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Piriformis Sendromu

u yazinin amaci alt bel agrisinda
Bdikkate alinmasi gereken bir ra-

hatsizlik olan piriformis sendro-
muna anatomik baglantilari ve patofiz-
yolojik acidan yaklasarak, tani ve
tedavi kriterlerini klasik yaklasim ve
noralterapinin biitiinsel bakis acisi
ile gozden gecirmektir.

Piriformis sendromu; bu kastan kay-
naklanan agrinin siyatalji belirtileri ile
veya siyatalji olmaksizin gluteal bolgeye
yayllmasi ve bu bolgede ortaya gikan
semptom ve belirtilerle birlikte goril-
mesidir. Klinik belirtilerinin diger alt bel
agrisi patolojileri ile benzerligi nedeniy-
le bu sendrom siklikla goz ardi edilmek-
tedir Hastalar genellikle piriformis kasi-
nin bulundugu gluteal bolgede lokalize
derinden gelen sizi1 tarzinda bir agri tarif
ederler Bu sendrom siklikla 40’li 50’li
yas gruplarinda, meslek ve aktiviteden
bagimsiz olarak gorilmektedir. Kronik
alt bel agrili hastalarda goriilme sikligi
%5-36 oldugu bildirilmistir (1,2). Piri-
formis sendromu kadinlarda erkekler-
den 6 kat fazla oranda goriilmektedir.
Quadriceps femoris kasinin pelvis kemi-
gi ile yaptigi acinin daha genis olmasi ile
ortaya gikan biomekanik farklihigin ne-
den oldugu dustintulmektedir (2).

Anatomi

Piriformis kasi 17 yy baslarinda Belgika-
Ii anatomist Adrian Spigellus tarafindan
tanimlanmistir. Calliet, Pace ve Steiner
piriformis kasina injeksiyon yapilabilece-
gini belirtmislerdir. Freiberg 1937 yilinda

yayinladigi makalesinde; siyatik agrinin
kas ve fasya cerrabhisi ile tedavi edilebi-
lecegini ifade ettigi makalesinde pirifor-
mis kasindan bahsetmektedir. Piriformis
sendromu terimi ise ilk kez 1947 yilinda
Robinson tarafindan kullaniimistir.

Piriformis kasi degisken buytklikte
olabilir. Sadece bir veya iki bolgede sak-
ruma yapisacak kadar kiigiik olabilecegi
gibi SIE (sakroilyak eklem) kapsiiliine
ayni zamanda sacrotuberoz ligamanin
on ylziine sacrospinéz ligamanin altina
kadar yayilacak kadar genis olabilir.

Bu kas sakrumun 6n ytzinden, S2
S4 hizasindan bazen de SIE kapsiilintin
kenarindan koken alir.

Medialde sakrumun anterior (ig) yu-
zeyine |. Ve 4. Sakral foramenlerin ara-
larinda yer alan gikintilara sikica baglanir.

Lateralde ise yuvarlak bir tendonla
great trokanterin medial Ust yuziine ya-
pisir. Siklikla obturator internus ve ge-
melli kaslarinin tendonlari ile birlesiktir.

Great siyatik foramenden pelvisi
terkeder. Kasin anterior ve superiorun-
da ilium, posteriorunda sacrotuberoz
ligaman ve inferiorunda sacrospinoz li-
gaman yer alir. Kasin normalden buytk
olmasi pelvisten cikan ve bu bdlgede
yer alan damar ve sinirlere basi olus-
turabilir. Innervasyonu |. ve 2. Sakral
sinirler ve genellikle L5 spinal sinirin de
katihmi ile saglanir.

Siyatik sinir ve piriformis kasi arasin-
da 6 farkl anatomik iliski gortlebilmek-
tedir (3,4,5):

I. Siyatik sinir piriformis kasinin altin-
dan geger (%98,5-78)

2. Sinir ikiye ayrilarak kasin iginden ve
altindan geger (%12-21)

3. Sinir ikiye ayrilarak kasin iginden ve
ustiinden geger;

4. Sinir ikiye ayrilarak kasin usttinden

ve altindan geger;

Sinir piriformisin icinden gecer;

Sinir piriformisin Gstiinden geger.
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Resim |. Piriformis Anatomisi

Resim 2. Piriformis Anatomisi
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Resim 3. Piriformis-siyatik sinir varyasyonlari.

Kas, agirlik tagimayan kalca ekle-
mine kalga 90 derece fleksiyonda iken
eksternal rotasyon, abduksiyon (zayif)
ve fleksiyon (zayif) yaptirir. Ayakta dur-
ma ve yiirime esnasinda postural stabi-
liteyi saglar. Agirlik tasiyan aktivitelerde
ise uylugun asiri derecede medial rotas-
yonunu kisitlar (6,7,8).

Patofizyoloji
Primer nedenler; kasin anatomik varyas-
yonu (split piriformis kasi, split siyatik
sinir ve siyatik sinirin varyatif formlari)
ile ilgilidir, yaklasik %15 oraninda gori-
lebilmektedir. Sekonder nedenler ise
(%85) bu bolgeye yonelik makro-mik-
rotravmalar, iskemiye yol acan kitle 6n
planda tutulmaktadir. Bu bolgeye gelen
makrotravmalar yumusak doku inflam-
masyonu ve kas spazmi sonrasi siyatik
sinir kompresyonuna neden olabilirler
(9). Bunun tersi olarak da kalca agrisi
ve siyatalji; inflamasyona ve piriformis
kasinda spazma neden olabilmektedir.
inflamasyon gelisen kastan salgilanan
prostaglandin, histamin, bradikinin ve
serotonin gibi inflammatuar maddeler
siyatik siniri irrite ederek agri-spazm-
agri dongusunu baslatirlar. Kastaki inf-
lamasyon, spazm veya gerilme siyatik
sinirin kas ve pelvis arasinda veya kasin
tendindz bolgesi ile kemik pelvis arasin-
da sikismasina neden olabilir. Piriformis
kasinin siyatik sinirin 6niinde yer aldig
olgularda sikisma kasin tst siniri ile gre-
at siyatik foramenin ust sinirinda olusur.
Bu hastalarda norolojik defisit bulgulari
ve pozitif elektrofizyolojik sonuclar ali-
nabilir. Laminektomi sonrasinda gelisen
skar dokusunun sinir liflerini sikistir-
masi sonucu siyatik sinirde kisalma ve
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sonucunda piriformis kasi tekrarlayan
gerilime ve travmaya egilimli hale gel-
mektedir (10).

Mikrotravmalar ise uzun mesafe yii-
riyls, kosu, bisiklete ve binme kiirek
cekme gibi kasin asiri kullanimindan
dolay: gelisebilir. Distik dozda tekrar-
layan-uzun stren basi (sert ylzeylerde
uzun siire oturma ve clizdan basisi) ile
de mikrotravma bulgulari gorulebilir
(9,10).

Zaylf kalga abduktorlari (gluteus
medius) ve gergin adduktor kaslar piri-
formis kasinin kisalmasina ve ciddi sekil-
de kasilmasina neden olur. Disarida yer
alan abduktor kaslar dizgun calismadigi
zaman gerilim piriformis kasina yukle-
necektir. Piriformis kasinda %40’tan faz-
la bir biiytime siyatik sinirin sikismasina
yol acacaktir. Piriformis kas spazmi sa-
dece siyatik siniri sikistirmakla kalmaz,
ayni zamanda pudental sinir lizerine de
baski yapar(l1). Bilindigi gibi pudental

sinir mesane ve barsak kaslarini kontrol
eder. Bu hastalarda kasik, oturak bolge-
lerinde karincalanma, hissizlik gorilebi-
lir, Uriner ve fekal inkontinansa neden
olabilir.

Piriformis kasi siyatik siniri uyara-
rak bacaga yayilan gluteal bolge agrisina
neden olabilir. Uyluga giden posterior
kutanoz sinir katihmi var ise uyluktan
dize dogru agri yayilimi gorilebilir. Agri
genellikle uzun stire oturma (araba sur-
me, bisiklete binme) veya oturur pozis-
yondan ayaga kalkma ile artis gosterir.
Piriformis kasinin lateral pelvik duvar
komsulugu bulunmasi nedeniyle barsak
hareketleri artisi ile agri ortaya cikabi-
lir. Bu hastalarda disparoni olusabilir.
Hastanin hikayesinde etkilenen taraftaki
bacagin alt bolimiinde topallama, baca-
gini stirime ve ayakta uyusma goriile-
bilmektedir.

Hastalarin gogunda,; etkilenen piri-
formis kasinin bulundugu taraftaki sak-
rumda anteriora ve karsi tarafa dogru
oblik rotasyon goriilur (yani sag taraftaki
problemde sola dogru oblik rotasyon ve
sag anterior rotasyon) .Bunun sonucun-
da alt lomber vertebralarda etkilenen
yone dogru kompansatuar rotasyon iz-
lenir (Resim 6). Tee Porteen piriformis
sendromu gelisen hastalarda T10ve T
vertebralarda hareket acikliginda azalma,
T3 ve T4 vertebralarda doku yapisinda
degisiklik ve hareket acikhiginda azalma,
karsi taraf C2 diizeyinde agri ve hareket
acikiginda azalma ve ayni tarafta atlanto-
oksipital geciste lezyon gorilebilecegini
bildirmistir (12).
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Resim 4. Piriformis ve Siyatik sinir sikisma
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Resim 5. Piriformis ve baglantili oldugu sinirler.

Piriformis sendromu kaynakl agri
icin 3 farkl etken gz 6niinde bulundu-
rulmalidir:

I. Piriformis kasinda tetik nokta gelisi-
mine bagli yansiyan agri

2. Piriformis kasi irritasyonuna bagli
olarak gelisen siyatalji

3. SIE disfonksiyonu (8).

Bilindigi gibi kasta meydana gelen
spazm, tetik nokta ve gerilim problem-
leri, perfuzyonun bozulmasi ve yikim
trinlerinin uzaklastirilamamasi sonucu
gelisen latent asidoz ve lenfatik disfonk-
siyonun bir sonucudur. Inflamasyon
sonucu ortaya gikan yikim urtinlerinin
meydana getirdigi latent asidozun de-
vam etmesi durumunda bedensel yik
artacak, vegetatif yiiklenmeye ve siste-

mik yapinin bozulmasina zemin hazirla-
yacaktir(12).

Semptomlar

® |5-20 dakika ayni pozisyonda ayakta
durma, oturma veya uzanma ile agri
ortaya gikar.

® Sakrumdan gluteal bélgeye ve genel-
likle dize kadar yayilan agri goriile-
bilir. Siyatik sinir irritasyonuna bagl
olarak radikiiler agriyi taklit edebilir.

® Agr hareketle artis gosterir istira-
hat ile azalir.

® Oturur pozisyondan ayaga kalkarken
veya ¢émelme ile agri artisi olur.

® Pozisyon degisikligi ile agri tamamen
ortadan kalkmaz.

e Kontrlateral SIE’de agri ortaya gika-
bilir.
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Piriformis
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Resim 6. Piriformis sendromuna bagli sakrum rotasyonu.
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Resim 7. Piriformis Tetik noktalari ve ya-
yihm alanlari.

® Yirume guglugu (antaljik ytruyus,
dustk ayak) gorlebilir.
Ayakta uyusma
Etkilenen taraf alt ekstremitede gic-
stizlik
Bas agrisi.
Boyun agrisi.
Abdominal, pelvik ve inguinal bolge-
de agri
Kadinlarda disparoni
Barsak hareketleri ile agri artis.

Muayene Bulgulari
e SiE, great siyatik bosluk ve pirifor-
mis kasi bolgelerinde palpasyon ile
hassasiyet
Piriformis kasi tizerinde hassasiyet
Piriformis kasinin anatomik yerlesi-
minde palpe edilebilen kitle
® Problemli bacaga traksiyon uygulan-
masli agriy! azaltir
Problemli bacakta asimetrik gtigstizliik
Pace testi-FAIR(flexion, adduksiyon,
internal rotasyon) pozitif bulgu verir
(resim 8).
Laseque testi pozitif olabilir
Freiberg testi pozitiftir
Beatty testi pozitif bulunabilir
Etkilenen taraftaki alt ekstremitenin
ige rotasyonu kisithdir
Etkilenen tarafta bacak kisalig
Kronik vakalarda gluteal atrofi
Kontrlateral tarafa dogru, kalici sak-
ral rotasyon ile birlikte kompansa-
tuar lumbar rotasyon gorilur.

Noralterapi Yaklasimi

Hastanin muayenesinde biittinsel yakla-

sim goz 6nunde bulundurulmalidir (13).

Muayeneye;

® Detayli bir anamnez ve zamansal
iliski sorgulamasi ile baglanmalidir.
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Resim 8. Pace (FAIR) testi

® Gegirilmis operasyonlar, travma

hikayeleri zamansal agidan kaydedil-

melidir.

Adler Langer noktalarinin muayenesi,

Kibler cilt kaydirma testi,

Tetik noktalarin palpasyonu,

Eklemlerin detayl muayenesi. Ozel-

likle kasin komsulugu bulunan SIE ve

kalga eklemleri 3 fazli muayene ile
detayli incelenmelidir-.

® Akut rahatsizliklar haricinde gelisen
bir eklem disfonksiyonunda komsu
eklemlerin de birlikte degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
kalca eklemi disfonksiyonu agisindan
yaklagimda bulunulmalidir.

e Cilt muayenesinde latent asidoz le-
hine yorumlanabilecek kizarikliklar,
Head Zon hassasiyetleri ve skar do-
kulari incelenmelidir.

o Ogzellikle Tonsil ve/veya C2 kaynakli
olarak ortaya gikabilen ve Pudental
Sinir baglantisi tizerinden taginan SIE
irritasyonu goz ardi edilmemelidir.

® Barsak aliskanliklari sorgulanmali ka-
bizlk, siskinlik, sekere duskiinluk, sik
enfeksiyona maruz kalma gibi barsak
flora bozuklugu dustndiirecek bulgu-
larin sorgulanmasi gereklidir.

® Bozucu alan/odak olabilecek bolge-
lerin dikkate alinmasi 6nemlidir (13)

Piriformis kasi “Uygulamali Kinez-
yoloji” agisindan degerlendirildiginde;

® Sinirsel innervasyonu: Pleksus Sak-
ralis

® Akupunktur Meridyeni: Perikard

® Duygulari: Bagislamak, Kendini sev-
mek, kiskanglik ve tatmin olmamak

® Organ: Ureme Organlari
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Resim 9. Yan yatar pozisyonda Piriformis kasina injeksiyon teknigi.

® Beslenme ve Eksiklikler: Vitamin E, A,
ginko, steroid hormon disfonksiyonu
® Rahatsizliklar: Ureme ve cinsel or-
ganlardaki disfonksiyonlar, bilateral
piriformis disfonksiyonunda (iroge-
nital organ disfonksiyonlarina bakil-
malidir. SIE ve kronik alt bel agrisi
nedenidir. Bu nedenle alt bel agri-
larinda; o6zellikle Urogenital sisteme
yonelik yapilan girisimler ve operas-
yonlarda (D/C, C/S, histerektomi,
over kisti, salpenjektomi vb) bu bag-
lantinin kurularak hastanin deger-
lendirilmesi dikkate alinmalidir (14)

Ayiricl tanida alt bel agrisi ve si-
yatalji nedenleri dustintlmelidir. Genel-
likle norolojik defisit gorilmeyen piri-
formis sendromu hastalari, HNP olarak
degerlendirilmekte ve yanlis teshis ko-
nulmaktadir. Spinal stenoz, faset send-
romu, SIE disfonksiyonu, torakanterik
bursit, myofasiyal agri, pelvik yumor,
endometriozis ve siyatik sinir irritas-
yonuna neden olan diger durumlar géz
onuinde bulundurulmalidir (10).

Tedavi

Klasik tedavide non-steroid antiinflam-

matuar ve kas gevsetici ilaglar, istirahat,

soguk veya sicak uygulama, germe eg-

zersizleri, piriformis kasina tetik nokta

injeksiyonlari, botox, steroid uygulama-

lar1 ve gok nadir olarak da cerrahi giri-

simler tedavide kullaniimaktadir.
Noralterapi uygulamalarinda pirifor-

mis kasina yonelik olarak;

® Segmental tedavi ile baglanmali T9-
S4 segmentleri,

® Segment icinde yer alan tetik nokta,
skar dokusu injeksiyonu (operasyon
skarlari ve opere organlara yonelik)

® Alt ekstremite lenfatik drenaji acil-

masi

Piriformis kasi injeksiyonu

Sakral kanal injeksiyonu

® Frankhauser ganglion veya prostat
injeksiyonu (sakral plexusun ante-
rior liflerine ulasmak ve segment
iginde yer alan tirogenital organlarin
regulasyonu igin)

SIE injeksiyonu

S| ve S2 spinal sinir injeksiyonu
Etkilenen tarafta ust etkili olarak L2
sempatik ganglion blokaiji

® Tonsil injeksiyonu veya C2-3 gegi-
sindeki blokaj icin segmental quadel
ve faset injeksiyonu ve Antlanto-ok-
sipital gecis injeksiyonu deneyimli
uzmanlar tarafindan uygulanabilir.

e Urogenital sistem organlari odak
olarak disuniliiyorsa bu bolgeye
yonelik tedavi planlanmalidir.

® Cok direncli kalca sorunlarinda saf-
ra kesesi ya da apendiks organ veya
operasyon yansima alanlari da de-
gerlendirilmelidir.

® Direngli vakalarda bozucu alan/odak
arastirmasi yapilmalidir. Bu bélgede-
ki bozucu alanlarda alt ekstremite
dolasim protokoliinii goz ardi etme-
mek gerekir.

Hastalarda tespit edilen diger yuk-
lenmeler (barsak flora bozuklugu, latent
asidoz, agir metal yiiklenmesi, operasyon
skarlari, bozucu odak/alan) nedene yo6-

Resim 10. Floroskopi altinda Piriformis
injeksiyonu.
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nelik olarak (néralterapi, diet, selasyon)
tedaviye dahil edilmelidir (13)

Piriformis Kasina injeksiyon
teknigi

Hasta yliziisti yatar pozisyonda iken
biiyuk trokanter ve spina iliaka poste-
rior superior (SIPS) arasi mesafe 2 esit
pargaya boliiniir. Hassas tetik nokta iki
parmak arasinda sabitlenerek injeksi-
yon yapilir. Bu bolgede siyatik sinir te-
masindan kaginmak igin igne piriformis

KAYNAKLAR

kasinin lateralinden yerlestirilmelidir
(Bliyuk trokanter ve SIPS 3 esit parcaya
ayrilir ve giris yeri lateral 1/3’ltik bolum-
den mediale dogru yapilir). igne ilerletil-
mesi esnasinda hasta ile iletisim iginde
olarak elektrik garpma hissi, uyusma
olup olmadigi sorgulanmalidir. Yaklasik
olarak 2,5-5 cm derinlikte kasa ulasil-
masi beklenir. Bu injeksiyonda siyatik
sinir penetrasyonu en korkulan kompli-
kasyondur. Bu nedenle deneyimli eller-
de yapilmasi daha uygundur.

Piriformis Sendromu

Bu bolgede siyatik sinir yerlesimi igin
yapilan bir kadavra galismasinda; SIE alt
kenart ile siyatik sinir mesafesi laterale
dogru 2,9+0,6 (1,8-3,7) cm ve kaudale
dogru 0,7£0,7 (0-2,5) cm olarak bulun-
mustur. Siyatik sinir genisligi ise 1,5+0,3
(1-3,5) cm olarak olgulmustar (10).

Floroskopi altinda yapilan islemler-
de ise buyiik trokanter ve SIPS arasi
mesafenin orta noktasindan dikey giris
yapilarak kontrast maddenin kasin igin-
de yayilimi gozlenir ve lokal anestezik
injeksiyonu yapilir.
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. ~ SAGLIGIMIZ iCiN; S.0.E-AIR o
KALITELI OKSIJEN GELECEGIN DOGAL TEDAVISIDIR!

Artik evde, ofiste, arabada, yolculukta ve yatak odanizda beraberinizde
tasiyabileceginiz, S.O.E oksijeni sayesinde kendinizi daha saglikli hissetmeniz
miimkin.

Metropollerde yasamak, hava kirliligi, kapali mekanlar, iyi havalandiriimayan ofisler
ve evler, trafikte gecirdigimiz zaman oksijenin kalitesizliginden dolay! yasamimizi tehdit
ediyor.

S.O.E dogada milyonlarca yildir mevcut olan bir sistemdir. Doganin gelistirdigi oksi-
jen, reaksiyona daha kolay girme egilimindedir. Giines isini yesil yapraga temas ettiginde
“Klorofil” in yardimiyla yaprakta bulunan oksijeni aktif hale getirir. Boylelikle reaksiyon
agisindan aktif hale gelen oksijen hiicre beslenmesini olumlu yonde etkilemektedir. Singlet
oksijen, bitkiler, hayvanlar ve insanlar tarafindan olusturulabilmektedir.

Enerji eksikligi, bedensel aktivite yetersizligi, asiri gerginlik, risk faktorlerinin gok-
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lugu serbest radikallerin artmasina neden olmaktadir. Pek cok kronik rahatsizligin temelinde serbest radikallerin artmasi yatmaktadir.

V' Serbest radikaller, gesitli dokularla birleserek, onlari fonksiyon yapamaz hale getirir. Serbest radikallerin bu etkisi yaklasik olarak 25 yasinda
baslar, 40’ yaslarda artarak ilerler ve 50’li yaslardan itibaren dramatik bir sekilde gogalarak fark edilen bir yaslanmaya neden olur.

v' Serbest radikallerin pek ok kronik hastaligin olusmasinda etkin bir rolii oldugunu biliyoruz.

v' Bedenimizde yaklasik 60-80 milyar hiicre vardir. Saglikli bir insan bedeni saniyede yaklasik olarak 10 milyon yeni hiicre olusturur. S.O.E yeni
olusan bu hiicrelerin saglikli bir sekilde yasamasina olanak verir.

S.O.E baslica etkileri;

Serbest radikalleri belirgin bir sekilde azaltr.

Bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.

Bedenin yapi tasi olan genetik DNA’y1 korur. Bu baglamda kendi basina bile Anti Aging yapar.
Bedenin antioksidan kapasitesini artirir.

Tum vicudumuzdaki oksijen harcamasini optimal hale getirir.

Hucrenin enerji harcamasi ve kendisini yenilemesini saglar.
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