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Gzet

Piriformis sendromu non-diskojenik siyataljinin nedenlerinden biridir. Piriformis sendromu lomber disk herniasyonu ile birlikte gorilebi-
lir. Bu durum direngli bel ve bacak agrisina yol agar ve bu durumda piriformis sendromu tanisi zorlasabilir. Bu yazida lomber disk herni-
asyonu ve piriformis sendromu birlikteligi sonucu direngli agrilari olan ve néralterapi ile basaril sekilde tedavi edilen olgu sunulmustur.
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Summary

Piriformis syndrome is one of the causes of the non-discogenic sciatica. This syndrome may be seen with lumbar disc herniation.
Coexistence of piriformis syndrome and lumbar disc herniation leads to resistant back and leg pain, and in this condition, diagnosis
of the piriformis syndrome may be difficult. In this report, we presented that a patient with resistant back and leg pain depend on
coexistence of piriformis syndrome and lumbar disc herniation was successfully treated with neural therapy.
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Giris

Piriformis sendromu, piriformis kasinin spazmina bag-
I1 olarak siyatik sinirin kompresyonu ve buna bagl gluteal
bolgeden bacaga yayilan agrinin izlendigi tuzak néropatisi
olarak tanimlanir. Agr1 6zellikle gluteal bolgede hissedilir.
Piriformis sendromu, primer ve sekonder olarak siniflandi-
rilabilir. Primer durumlarda sorun kasin kendisinde iken (or-
negin; miyofasiyal agri, travmaya bagli miyozitis ossifikans)
sekonder durumlar siyatik ¢entigin komsulugundaki yapilar
nedeniyle ortaya ¢ikar. Major etyoloji bu kasin spazm, 6dem
ve inflamasyonuna bagli olarak siyatik sinirin basiya ugra-
masidir (1,2). Kasin ya da siyatik sinirin dogustan kisaligi bu
sendromun diger nedenleridir (3). Piriformis sendromu non-
diskojenik siyatik agrisinin yaygin bir nedenidir. Semptomlar
genellikle uzun stireli ayakta durmakla, oturmakla ve uzan-
makla artar. Pozisyon degisikligi ile agri tamamen ge¢mez.
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Ayrica piriformis sendromuna bagli olarak kars: taraf sakro-
iliak eklemde disfonksiyona neden olabilir. Tanida anamnez
ve fizik muayene esastir. FADIR (fleksiyon, adduksiyon, ig
rotasyon) testi pozitif olarak bulunabilir. Elektrofizyolojik
bulgular zaman zaman taniya yardimci olsa bile genellikle
normal olarak bulunur (2,4). Piriformis sendromu belirtileri
lomber vertebra kaynakli patolojiler ile benzerlik gosterdi-
ginden genellikle ayirici tanida goz ardi edilir. Hastada eslik
eden lomber disk herniasyonu varliginda taniy1 koymak daha
da zorlasir ve bu durumda daha dikkatli olmak gerekir.
Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar, fizik tedavi ajanlari
(ultrasound, TENS, interferansiyel akim), germe egzersizleri,
kineziyobant uygulamalari, akupunktur, siyatik sinir blokajt,
botulinum toxin uygulamas ve cerrahi miidahaleler (pirifor-
mis kasi tenotomi, siyatik sinir norolizi) tedavide kullanila-
bilir (5). Noralterapi lokal anesteziklerin tani ve tedavi i¢in
kullanildig1 uygulamalarin genel adidir ve piriformis sendro-
munda da kullanilabilen etkin bir tedavi yontemidir. Genel
olarak tedavi T9-S4 segmentlerini iceren segmental tedavi ile
baslar, tetik nokta ve bozucu alanlar tespit edilir ve buna y6-

enlik enjeksiyonlar yapilir. Gerekirse sakral kanal, sakroiliak
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Sekil 1 | Piriformis kasi ve siyatik sinirin gidisi.

eklem enjeksiyonlar1 ve ganglion blokaji tedaviye eklenebilir
(4,6). Bu yazida lomber disk herniasyonu ile birlikte olan pi-
riformis sendromunda noralterapi ile tedavi edilen olgu su-

nulmustur.

Olgu Sunumu

35 yasinda, hemsire olarak gorev yapan kadin hasta 9 ay-
dir devam eden bel ve sag bacakta olan agr1 ve uyusma sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Agr1 diizeyi viziiel analog skala-
ya gore 9/10’du. Sag bacaga yayilim son 3 ayda belirgin olarak
artmis. Aktiviteyle, uzun stire oturmakla, merdiven inip ¢ik-
makla ve menstruasyon déneminde agrilari belirgin olarak
artarken, istirahat ve nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglarla
agrist rahatliyormus.

Ozgegmisinde, asilarin tam oldugu 6grenilen hastanin
dismenoresi mevcuttu. Ayrica 3 yil énce guatr nedeniyle te-
davi gormds, 5 y1l 6nce sezeryan operasyonu, 12 yasinda ton-
sillektomi ve Uist cenede 16, 26 alt cenede 45 numarali diglere
tedavi alma oykiistt vardi. Sebze agirlikli beslenen hastanin
seker tilketimi oldugu, 2 L/gtn su tukettigi, sedanter yasam
stirdiigt ve kabizlik sikayeti oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede, Adler-Langer nokta palpasyonu ile C2
ve C4’de bilateral, C3'te sagda hassasiyet, Kibler cilt kaydir-
ma testinde sagda C5-6 ve bilateral L3 ve S2 de disfonksiyon
saptandi. Lomber muayenede solda sakroiliak eklemde dis-
fonksiyon ve solda 6ne akis fenomeninde pozitiflik saptandi.
Motor-duyu muayenesi normal olan hastanin, diiz bacak kal-
dirma testi sagda 30°de pozitifti ve L2-3-4’te spindz proges
hassasiyeti tespit edildi. Hastanin gekilen lomber MR’inda
L3-4 ekstriidde disk mevcuttu. Bu nedenle hasta bagska mer-
kezlerde 3 defa, farkli zamanlarda (her birinde en az 10 seans)
fizik tedavi almis, 15 seans akupunktur, 10 seans ozon tedavi-
si uygulanmis, hastanin agrilarinda bu tedavilerle azalma ol-

mus ancak tamamen iyilesmemis. Lomber diskopati, bozucu

alan (tonsil, digler, uterus), hormonal disfonksiyon, sakroiliak
eklem disfonksiyonu 6n tanilariyla noralterapi programina
alindi. Oncelikle rafine karbonhidrat, siit peynir gibi asidik
yiyeceklerden kaginmasi, su titketimi artirilmasi gibi beslen-
me onerilerinde bulunuldu. 2*1 probiyotik ve 3*1 bikarbonat
preparati baglandu.

1. seansta sorunlu segmentlere quadell, L2-3-4 spintz
proces ve lig flavumlara enjeksiyon, sempatik regiilasyonun
saglanmasi ve pelvik kan akiminin arttirilmasi amaciyla L2
sempatik trunkus enjeksiyonu ve sakral kanal enjeksiyonu ya-
pildi. 2. seansta hastanin agrilarinin kisa streli azaldigi ancak
sonrasinda siddetli agr1 oldugu izlendi (reaksiyon fenomeni).
Bu nedenle Adler-Langers muayenesi ile bulunan bozucu
alanlara yonelik (tonsil, disler), trigeminus V1-V2-V3 dallar1
enjeksiyonu yapildy, jinekolojik alan ve hormonal disfonksi-
yona yonelik hipofiz, tiroid, bilateral ganglion frankenhauser,
sakral kanal, T9-S4 segmentlerine quadell yapildi. 3 giin son-
ra kontrole gelen hastanin bel ve bacak agrist %50 azalmis,
kasik agrisi ise devam etmekteydi. Adler Langer noktalarinda
hassasiyeti diizelen hastanin kibler testi L2-5S4 aras1 bozuktu.
Hastaya L2-S4 quadell ve bilateral L2 sempatik trunkus blo-
kaj1 yapildi. 4. seansta hastanin agrilarinin sadece iki gtin sii-
reyle diizeldigi 6grenildi ve 3. seansta yapilanlar tekrarlandi. 4
seans uygulama sonrasi (lokal, segmental, bozucu alan, hor-
monal eksen, ganglion blokaji) kismi iyilesme izlenen hasta-
nin 5. seansta tekrarlanan fizik muayenesinde sag piriformis
kasinda aktif tetik nokta tespit edildi. Tetik noktaya basmakla
ilk basta olusan sikayetlerinin tekrarladig1 gézlendi. Pirifor-
mis kasi tetik noktasi, kasin origo ve insersiyosu, S1-S2 sinir
koklerine enjeksiyon yapildi. Ayrica germe egzersizleri aktif
olarak yaptirilarak 6gretildi. 1 hafta sonra yapilan kontrolde
hastanin sikayetlerinin tamamen gectigi gézlendi.

Tartisma ve Sonucg

Bu yazida bel ve sag bacakta agri, uyusma sikayetleri ile
klinigimize bagvuran, lomber disk hernisi ile piriformis send-
romunun birlikte gézlendigi ve noralterapi ile tedavi edilen
35 yasindaki bayan hasta sunulmustur.

Piriformis sendromu, piriformis kasindaki spazm ve si-
yatik sinir irritasyonuna bagli agr1 ve uyusmanin yaygin bir
nedenidir. Daha 6nce bu sendrom ile ilgili dort patolojik du-
rum tanimlanmustir. Bunlar piriformis kasi ¢evresindeki lez-
yonlara bagli olarak siyatik sinir proksimalinin hasari, pirifor-
mis kasinin spazmina bagli olarak siyatik sinir proksimalinde
kompresyon, yine piriformis kasi nedeniyle sinir hasari ve
siyatik sinir hasar1 gézlenmeksizin ¢evre dokulardan kaynak-
lanan travma, skar dokusu olusumu gibi nedenlerle olusan
kalga agrisi olarak siralanabilir (7).

Piriformis sendromu tanist klinik muayene ile konulur.
Siyatalji ile prezente oldugu icin lomber disk herniasyonu ve
radiktlopatinin ayirici tanisinda akla getirilmelidir. Hastada
gortintilleme yontemleri ile gosterilmis lomber disk hernias-
yonu varliginda piriformis sendromu tanisindan uzaklasila-
bilir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada piriformis sendromu

www.barnat.com.tr

Cilt 11, Say1 1 : 2017 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 29



Piriformis Sendromu ve Lomber Disk Hernisi Birlikteligi Olan Hastanin Noéralterapi ile Tedavisi

Sekil 2 | Piriformis kasinda bulunan tetik noktalar.

tanist konmus hastalarin %58’ inde lomber omurgada pozitif
MR ve tomografi bulgular: oldugu ve unilateral siyatalji varli-
ginda piriformis sendromu tanisini atlamamak igin ilgili kasa
yonelik enjeksiyon yapilmasinin gerekli oldugu bildirilmistir
(8). Bizim hastamiz da tek tarafli siyatalji sikayeti ile klini-
gimize bagvurmustu ve MR bulgular1 nedeniyle 6n planda
lomber diskopatiye yonelik tedavi uygulandi. Ancak hastanin
sikayetlerinde diizelmenin kismi olmasi nedeniyle altta yatan
ek bir patoloji diistintildii ve detayli muayene ile piriformis
sendromu tanist kondu.

Piriformis sendromu tedavisinde farkli modaliteler uygu-
lanabilmekle birlikte en sik tercih edilen tedavi yontemleri
germe egzersizleri ve kasa yapilacak olan enjeksiyonlardir.
Enjeksiyon i¢in lokal anestezikler, kortikosteroid ya da bo-
toks kullanilabilir (9,10).

Misirhioglu ve arkadaslariin yapmis oldugu calismada
lokal anestezik enjeksiyonunun piriformis kasi sendromu

tedavisinde etkili oldugu, lokal anesteziklere kortikosteroid
eklenmesinin ek bir yarar saglamadig: bildirilmistir (10). No-
ralterapide tetik nokta enjeksiyonlarina ek olarak yapilan lo-
kal ve segmental quadell uygulamalari ile ganglion blokajlar1
ilgili ekstremitede sempatik regiilasyonun diizenlenmesini ve
kan akiminin artirilmasini saglayarak tedavi etkinliginin daha
iyi olmasi hedeflenir (4,6). Bizim hastamizda da 6ncelikli ola-
rak disk herniasyonuna yapilan uygulamalar ve sonrasinda
tetik nokta enjeksiyonu ile tam iyilesme saglanmustir.

Sonug olarak, piriformis sendromu non-diskojenik siya-
taljinin 6nemli bir nedenidir ve tek tarafli siyatalji varliginda
ayiricl tanida akilda tutulmalidir. Ayrica bu sendrom lomber
disk herniasyonu ile birlikte goriilebilir ve bu durumda tedavi-
yi zorlastirabilir. Lomber disk herniasyonu ve piriformis send-
romunun birlikte bulunmasina bagli olan direncli bel ve bacak
agrisinda noralterapi etkili ve glivenli bir tedavi metodudur.
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