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Piriformis Sendromu Tedavisinde Ultrason Esliginde Enjeksiyonun
Kisa Donem Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Short-term Effectiveness of Ultrasound-guided Injection in Treatment of Piriformis Syndrome
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OZET

Amag: Piriformis sendromu (PS) olan hastalarda ultra-
son (US) esliginde steroid ve lokal anestezik (LA) enjek-
siyonunun kisa dénem etkinligini degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Piriformis sendromlu 17 hasta
(14/3:kadin/erkek; yas ortalamasi 56.2+10.2 yil) ¢alis-
maya dahil edildi. PS tanist klinik anamnez, piriformis
kast tizerinde hassasiyet, Freiberg test, Pace bulgusu ve
fleksiyon-adduksiyon-internal rotasyon (FAIR) test so-
nuglary ile konuldu. US esliginde enjeksiyon dncesi ve
enjeksiyondan 1 hafta sonra tedavinin etkinligi; uzun
stireli oturma sonrasi viziiel agri skalast (VAS: 0-10), pi-
riformis kast tizerinde derin palpasyonla hassasiyet (var/
yok), Freiberg testi (pozitif/negatif), Pace bulgusu (pozi-
tif/negatif) ve FAIR testi (pozitif/negatif) ile degerlendi-
rildi. Istatistiksel analizlerde McNemar test ve Wilcoxon
test kullanild:.

Bulgular: VAS agri skorlarmin ortalamast 9.2+1.4 den
3.7%0.1 e geriledi (p<0.001). Piriformis kasi iizerindeki
hassasiyet %82, Freiberg testi %80, Pace bulgusu %75
ve FAIR testi %82 oraminda istatistiksel olarak anlaml
derecede negatiflesti (p<0.001).

Sonug: Ultrason esliginde LA ile kombine steroid enjek-
siyonu pirifomis sendromlu hastalarda etkili bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler: piriformis sendromu; enjeksiyon;
ultrason
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the
short-term efficacy of ultrasound (US)-guided steroid
and local anaesthetic (LA) injections in patients with pi-
riformis syndrome (PS).

Materials and Method: 17 patients (14/3: female/male;
mean age 56.2 years) were diagnosed with PS based on
clinical history, tenderness on piriformis muscle, Frei-
berg test, Pace sign and flexion-adduction-internal ro-
tation (FAIR) test results. Patients who had all tests po-
sitive were considered as PS. The therapeutic effect was
evaluated at baseline and 1 week after the US-guided in-
Jjection by visual analog scale (VAS: 0-10) during sitting,
tenderness on the piriformis muscle (absent/present),
Pace sign (absent/present), Freiberg test (absent/pre-
sent) and FAIR test (absent/present). Statistical analysis
were done with McNemar test and Wilcoxon test.

Results: VAS improved from 9.2+1.4 to 3.7+0.1
(p<0.001). Tenderness (82%), Freiberg test (80%), Pace
sign (75%) and FAIR test (82%) significantly dissapea-
red (p<0.001).

Conclusion: US-guided steroid combined with LA in-
Jection may be an effective treatment option for patients
with PS.
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Bu ¢alisma daha énce TURK-MUS-1 Multidisipli-
ner Ultrasonorafi Sempozyumunda sozlii bildiri olarak
sunulmugtur.
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Piriformis sendromu (PS); piriformis ka-
sinin (PK) hipertrofi, inflamasyon ya da ana-
tomik varyasyonlar1 nedeniyle siyatik sinire
kompresyonuyla olusan ndromuskiiler bir has-
taliktir [1]. PS olan hastalarda siklikla siyatalji
ozelliklerine benzer sekilde ipsilateral kalga,
uyluk ve bacakta uyusma, karincalanma ve
agr1 semptomlar1 goriiliir [2]. PS’nin herhangi
bir ayirici klinik bulgusu ya da spesifik tani kri-
teri olmadigindan teshisi zordur [3]. Tedavide
nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar, kas gevse-
tici ilaglar, fizik tedavi modaliteleri ve germe
egzersizleri Onerilebilir. Konservatif tedaviden
fayda gormeyen olgularda lokal anestezik ve
steroid, botulinum toksin enjeksiyonlar1 yapi-
labilir [4]. Bu yontemlerle sonu¢ alinamayan
durumlarda cerrahi uygulanabilir.

Agril1 bolgeye anatomik landmarklar1 kul-
lanarak yapilan kor enjeksiyonlarin yani sira
elektromiyografi, floroskopi, bilgisayarli to-
mografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve son
yillarda kullanimi artan ultrasonografi (USG)
ile PK lokalizasyonunu dogrulayarak enjeksi-
yonlar yapilmaktadir [4-7].

Biz de calismamizda PS’1I hastalarda USG
esliginde gerceklestirilen lokal anestezik (LA)
ve steroid enjeksiyonunun kisa donem etkinli-
gini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM ve GERECLER

Calismamizda retrospektif olarak Agustos
2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon polikliniklerimize bagvurmus
ve PS tanisi ile ultrason esliginde steroid ve LA
enjeksiyonu uygulanmis olan 17 olgu degerlen-
dirildi. Siyatik agris1 nedeni olabilecek diger du-
rumlar dislanarak, PS tanisiyla USG esliginde
enjeksiyon i¢in yOnlendirilmis hastalar deger-
lendirildi. Tek tarafl1 kal¢a/bacak agris1 ve PK
iizerinde palpasyonla hassasiyeti olan, Freiberg
testi (pasif zorlu kalca internal rotasyonunda
agr1), Pace bulgusu (aktif kal¢a abduksiyon-in-
ternal rotasyonuna direngte agri ve giicstizliik)
ve FAIR (fleksiyon, adduksiyon, internal rotas-
yon) testlerinden en az bir tanesi pozitif olan ol-
gular ¢alismaya dahil edildi.

Norolojik defisiti bulunan, gebelik ya da
laktasyon doneminde olan, lumbar ya da kal-
ca bolgesinden gegirilmis operasyon Oykiisii,
inflamatuar ya da enfektif hastaligi, kontrolsiiz
hipertansiyon-diyabeti, kalp/bobrek yetmezligi,
kanser hastalifi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi.
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USG esliginde yapilan enjeksiyonlarda ult-
rason cihazinin (Mindray marka, DC-T6 model,
China) 2.5-5 MHz frekansli konveks probu kul-
lanild1. Hasta prone pozisyonda iken oncelikle
ultrason probu transvers pozisyonda tutularak
sakral hiatus belirlendi. Daha sonra prob lateral
yonde trokanter majusa dogru hareket ettirildi.
PK gluteus maksimus kasinin derininde, medial
kenardaki iliumun ylizeyinde goriintiilendi (Se-
kil 1).

Tablo 1: Klinik bulgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
karsilastiriimasi.

Tedavi Tedavi p

oncesi sonrasi degeri
PK hassasiyeti (n%) 17 (%100) 3 (%18) <0.001
VAS (0-10) 9.2+1.4 3.740.1 <0.001
FAIR testi (n%) 17 (%100) 3 (%18) <0.001
Freiberg testi (n%) 10 (%59) 2 (%12) <0.001
Pace bulgusu (n%) 8 (%47) 2 (%12) <0.001

FAIR: Fleksiyon-adduksiyon-internal rotasyon, PK: Piriformis kasi,
VAS: Viziel analog skala.

Hastanin kalcasi eksternal rotasyona getiri-
lerek kasin hareketi ile PK’nin yeri dogrulandi.
22 gauge igne ile 45° ag1 ile kasin longitudinal
aks1 boyunca medialden laterale dogru girilerek
igne PK i¢inde goriintiilendiginde 4 ml %]1°lik
Prilocain ve 1 ml Betametason kombinasyonu
enjekte edildi. Hastalar enjeksiyon dncesi ve en-
jeksiyondan 1 hafta sonra yapilan kontrol mua-
yenesinde; palpasyonla PK iizerinde hassasiyet,
Freiberg testi, Pace bulgusu ve FAIR testi ile de-
gerlendirilmisti.
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Agrn degerlendirmesi i¢in 0-10 dlgekli vi-
zliel analog skala (VAS) kullanilmis ve uzun sii-
reli oturma ile kalga ve/veya bacaga yayilan agr
degerlendirilmisti. Istatistiksel degerlendirmede
tanimlayici istatistiklerin yanisira bagimli degis-
kenler McNemar test ve Wilcoxon test ile analiz
edildi.
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Sekil 1: Ultrasonografi ile piriformis kasinin gt’)rUntUIenmesi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 17 olgunun 14’1
kadin, 3’1 erkek ve yas ortalamalar1 56.2+10.2
yil idi. VAS agr1 skorlarinin ortalamasi enjek-
siyon Oncesi 9.2+1.4’den enjeksiyon sonrasi 1.
hafta 3.7+0.1°e geriledi (p<0.001). Piriformis
kas1 lizerindeki hassasiyet %82, Freiberg tes-
ti %80, Pace bulgusu %75 ve FAIR testi %82
oraninda enjeksiyon dncesine gore enjeksiyon-
dan 1 hafta sonra istatistiksel olarak anlamli
derecede negatiflesti (p<<0.001) (Tablo 1).

Hastalarda enjeksiyon bolgesinde sislik,
kizariklik, 1s1 artig1 gibi lokal reaksiyonlar, lo-
kal enfeksiyon, steroid atrofisi, anaflaktik reak-
siyonlar, tendon riiptiirii ve siyatik sinir hasari
gibi komplikasyonlarin hicbiri gozlenmedi.

TARTISMA

Calismamizda, USG esliginde yapilan LA
ve steroid enjeksiyonunun PS’li hastalarda ag-
rimin azaltilmasinda etkili bir tedavi yontemi
oldugunu gostermis olduk. PK sakrum, ilium
ve sakroiliak eklem kapsiiliinden baslayarak
biiylik siyatik foramenden gecer ve biiyiik tora-
kanterin superioruna yapisarak sonlanir. Uyluk
ekstansiyon ve fleksiyondayken sirasiyla, kalga
eklemine dis rotasyon ve abduksiyon yaptirir.
PS, siyatik sinirin pelvis ¢ikisinda PK tarafin-
dan tuzaklanmasi ile olusan klinik tablodur [8].
Bu tuzaklanma PK’nin uzun siireli veya asiri
kasilmast gibi kasin inflamasyonu ve sisme-
sinden de kaynaklanabilir [9]. Anatomik ola-
rak siyatik sinire yakinlig1 nedeniyle de gluteal
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bolge, kalga ve bacaklarda agriya neden olur.
Hastanin uzun siireli oturmasi bu agrinin sidde-
tini arttirir. Agr ylirlimekle ve kalga i¢ rotasyo-
nu ile gluteal bolge ve uyluk arka ylize yayilr,
parestezi de goriilebilir. Siyataljinin eslik ettigi
bel agris1 vakalarinin %6-8’inin PS ile iliskili
oldugu bildirilmistir [10]. Sakroiliak eklemde-
ki artritik degisikliklerin PK’min inflamatuar
degisimlerine ve bunun da siyataljiye neden
olabilecegi ilk defa 1928 yilinda Yeoman ta-
rafindan bildirilmistir [11]. Gilinlimiizdeki PS
tanimi, 1947°de Robinson’un 6 belirgin 6zel-
ligi tanimlamasiyla baglamistir; 1) Lokal trav-
ma Oykiisii, 2) Kalga ve siyatik sinir trasesinde
agri, yuriimede zorluk, 3) Alt ekstremiteyi kal-
dirma ve egilme sirasinda agr1 ve kalca kasla-
rin1 germe sonucu rahatlama, 4) PK’1na derin
palpasyonla hassasiyet, kasin sosis seklinde
palpasyonu, 5) Pozitif Lasegue testi, 6) Gluteal
atrofi [12].

PS tanisi icin altin standart bir yontem
yoktur. Siyatalji ve bel agrisi nedeni olabile-
cek diger hastaliklar ekarte edildikten sonra PS
diistintilmelidir. Literatiir de Oncelikle siyatik
agrisiin diger nedenlerinin diglanmas1 gerek-
tigini vurgulamaktadir [13, 14]. Calismamiz-
daki hastalarin fizik muayenesinde PK’1 {ize-
rinde derin palpasyonla hassasiyet mevcuttu.
Freiberg, Pace ve FAIR testlerinden en az bir
tanesi pozitifti. Literatiirde bu testlerin higbiri-
nin sensivitesi ve spesifitesi agik olarak dogru-
lanmamaktadir [15]. Ancak taniya en yardimci
test olarak FAIR testi ve PK’inda tetiklenmenin
pozitif olmas1 dnerilmektedir [16].

Siyatalji yapan diger nedenleri diglamak
icin fizik muayeneye yardimci olarak radyog-
rafi, BT, MR ve USG gibi goriintiileme yon-
temleri ve elektrofizyolojik testler kullanilabi-
lir. PS tanisinda elektrofizyolojik testlerin rolii
minimaldir [17, 18]. Ancak radikulopati gibi
durumlardan ayirici taninin yapilmasinda yar-
dimcidir. Konservatif tedavi modalitelerinden
fayda gormeyen hastalarda PK enjeksiyonu
yapilabilir. Enjeksiyon kor, stimiilatorle veya
gorlintiileme kilavuzlugunda teknikler kulla-
nilarak gerceklestirilebilir. Siyatik sinir ile PK
iligkisinin anatomik varyasyonlari nedeniyle
enjeksiyon tedavisinde anatomik landmarklar
kullanilarak yapilan kor enjeksiyonlarin yerini
floroskopi, BT ve son zamanlarda USG kila-
vuzlugundaki yontemlerin aldigini1 gériiyoruz.

Anatomik landmarklarin kullanildig: tek-
nikte enjeksiyonlar siklikla elektrofizyolojik
stimiilator esliginde gergeklestirilir. Sinir sti-
miilasyonu teknigi ile igne ucunun kas i¢inde
veya kaslar arasindaki bir diizlemde olup olma-
dig1 giivenilir sekilde ayirt edilemez.
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Kasin direkt goriintiilenmesini ve ignenin
dogru pozisyonlandirilmasinit saglayamamasi
baslica limitasyonlaridir [19].

Finnof ve ark. kadavra c¢alismasinda flo-
roskopi ile kontrast madde enjekte ederek PK
ve igne lokalizasyonu dogrulugunun ancak
%30 oraninda saglanabildigini gosterdikleri
calismada USG’nin %95 dogrulukla validas-
yonunu bildirmislerdir [20]. Fabregat ve ark.
yaptiklari fizibilite calismasinda, PS’de botu-
linum toksin enjeksiyonu i¢in kilavuz olarak
kullandiklart USG’nin giivenilirligini BT ile
degerlendirmisler ve USG’nin kolay ulasila-
bilir olmasi, radyasyon maruziyetine neden
olmamas1 gibi avantajlar1 ile daha giivenilir
ve basit bir prosediir oldugunu belirtmislerdir
[21]. Calismamizda USG kilavuzlugunda ger-
ceklestirdigimiz PK enjeksiyonlarimizla agri
veklinik iyilesmede basarili sonuglar elde ettik.

Enjeksiyon materyali olarak ise LA,
LA+steroid ve botulinum toksin kullanila-
bilir. LA ve steroid PK enjeksiyonu i¢in en
stk kullanilan ilaglardir. Soliisyon materyali
olarak LA’nin uzun etkili steroid ile karisti-
rilmas1 Onerilmektedir [22]. Diger taraftan,
Misirlhioglu ve ark.’nin PS tedavisinde LA ve
LA+ steroid enjeksiyonlarini karsilagtirdiklar:
calismada her ikisinin de klinik olarak etkili
olduklarii ve birbirlerine istiinliiklerinin ol-
madigini gostermislerdir [16]. Calismamizda
PK’da sisme ve inflamasyona bagli siyatik si-
nir tuzaklanmasi olma ihtimaline kars1 enjek-
siyon materyali olarak LA+ steroid kombinas-
yonunu kullanmayi tercih ettik.

Calismamizin en onemli limitasyonu ret-
rospektif dizayn olmasidir. Bunun yaninda
hasta sayisinin goreceli olarak az olmasi ve
takip siiresinin kisa olmasi da ¢alismanin li-
mitasyonlaridir.

Sonug olarak; USG esliginde lokal anes-
tezikle kombine steroid enjeksiyonu PS’li
hastalarda etkili ve glivenli bir tedavi segene-
gidir.
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