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ORJINAL CALISMA

MiYOFASIYAL AGRI SENDROMUNDA TETiK NOKTA
ENJEKSIYONU iLE TETIK NOKTA ENJEKSIYONU
BERABERINDE KiNEZYO BANTLAMANIN ETKiNLiGiNiN

KARSILASTIRILMASI

The Comparison of The Effectiveness of Only Trigger Point
Injection and Trigger Point Injection Plus Kinesio Taping in
Myofascial Pain Syndrome

Ebru YILMAZ*

OZET

Amag: Miyofasiyal agri sendromunun (MAS) altinda yatan periferik ve merkezi néral mekanizmalarinin
kompleks patolojisi nedeniyle, kronik dénemdeki tedavisinde zorluklar yasanmaktadir. MAS'da en yaygin
kullanilan tedavi yontemi olan tetik nokta enjeksiyonu (TNE) belli bir diizeyde agr gidermesine ragmen, bu
etki kisa stirmektedir. Trapezius kasinda MAS tedavisinde kinezyo bantlamanin (KB) faydali etkisi oldugunu
destekleyen birtakim galismalar bulunmaktadir. MAS tedavisine multidisipliner bir yaklasimin daha yararh
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu galismanin amaci, trapezius kasinda MAS tedavisinde tek basina TNE'nin ve
TNE ile KB kombinasyonunun etkinligini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: MAS olan 40 hasta rastgele iki gruba ayrildi (grup basina 20 hasta): Grup 1: TNE (1 ml
betametazon dipropionat+3 ml lidokain+1 ml salin); Grup 2: TNE beraberinde KB. Baslangigta ve tedaviden
1-3 ay sonra gorsel analog skala (GAS) ve boyun sakatlik indeksi (BSi) kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2'de hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 45.9+12.49 ve 47.0+14.34 idi. Her iki grupta
da 1. ve 3. aylardaki GAS ve BSi skorlari baslangic degerine gére anlamli olarak azalmasina ragmen 3. ayda
GAS ve BSi skorlari Grup 2'de Grup 1'e kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Sonug: Son zamanlarda, MAS'in yénetimi igin en yaygin kabul goren strateji altta yatan etiyolojiyi tedavi et-
mektir. Ana neden tedavi edilmezse tetik noktalar yeniden aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Tedavi-
ye multidisipliner bir yaklagim en yararli segenek gibi goriinmektedir. TNE beraberinde KB, MAS tedavisinde
niks ve kroniklesmenin dnlenmesi igin alternatif bir tedavi yaklagimi olarak dugtinlebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal Agri Sendromu; Tetik Nokta Enjeksiyonu; Kinezyo Bantlama

ABSTRACT

Objective: The complex pathology of myofascial pain syndrome (MPS) with its underlying central and perip-
heral neural mechanisms may contribute to the difficulty in treating MPS, particularly in the chronic setting.
Even if a certain level of pain relief is achieved after the trigger point injection (TPI), which is the most widely
used treatment method, in MPS, this effect persists for a short time and a few treatment sessions are gene-
rally required. Hence, a multidisciplinary approach to treatment seems to be most useful. Moreover, a few
studies are supporting the efficacy of kinesio taping (KT) for MPS in the trapezius muscle. The aim of this
study was to investigate the effectiveness of only TPl and the combination of TPl with KT on the trapezius
muscle in the treatment of MPS.

Material and Methods: Fourty patients with MPS were randomly divided into two groups (20 patients per
group): Group 1: only TPI (1 ml of 20 mg betamethasone dipropionate combined with 3 ml of 2% lidocaine
and 1 ml of saline solution); Group 2: TPI plus KT. Visual analog scale (VAS) and neck disability index (NDI)
were recorded at baseline and 1, 3 months post-treatment.

Results: The mean age of patients was 45.9+12.49 and 47.0+14.34 years in Group 1 and Group 2, respec-
tively. VAS and NDI scores in 1 and 3 months significantly decreased in both groups compared to baseline
(p<0.05). However, the VAS and NDI scores at 3 months were significantly lower in Group 2 versus Group 1
(p<0.05).

Conclusion: Recently, the most extensively admitted strategy for the management of MPS is to treat the
underlying etiology. Trigger points might reactivate and MPS might sustain if the main cause is not treated. A
multidisciplinary approach to treatment appears to be most beneficial. TPI plus KT may be considered as an
alternative treatment approach for the prevention of recurrences and chronicity in the treatment of MPS.

Keywords: Myofascial Pain Syndrome; Trigger Point Injection; Kinesio Taping
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GIRIS

Miyofasiyal agri sendromu (MAS) vicudun herhangi
bir yerinde iskelet kaslarinda veya fasyada tetik
noktalarinin varligi nedeni ile derin ve agrili olarak
algilanan lokal ve yansiyan agriyla karakterize kas-
iskelet sistemi hastaligidir. stirahat halinde, tetik nokta
bolgesindeki motor uc plakalarinda asetilkolin Gretimi
ve salinimindaki anormal artisa bagh olarak kas spazmi
olusur ve bu durum yakin gevredeki kan damarlarinin
sikismasi nedeniyle kan dolagiminin azalmasina neden
olur. MAS'In altinda yatan periferik ve merkezi noral
mekanizmalarinin  kompleks patolojisi nedeniyle,
kronik dénemdeki tedavisinde zorluklar yasanmaktadir.
MAS’da en yaygin kullanilan tedavi yontemi olan tetik
nokta enjeksiyonu (TNE) periferik sinir uglarindan
noérotransmitterlerin salinimini bloke ederek omuriligin
dorsal boynuzuna ulasan agrili uyaranlarin gegisini
engeller, endojen opioid sistemini aktive eder ve lokal
vazodilatasyon etkisi ile kan dolasimini arttirir. TNE,
belli bir diizeyde agri gidermesine ragmen, bu etki kisa
sirmektedir (1,2).

Kinezyo bantlama (KB) ozellikle tendon, kas veya
eklem fonksiyon bozukluklarinda bir destek yontemi
olarak kullaniimaktadir. KB, cildi kaldirarak subkttanoz
nosiseptor basincini azaltir, merkezi sinir sistemine
ulasan nosiseptif uyari girisini bloke eder, kaldirma
etkisi ile cilt ve kas arasinda daha genis bir alan
olusturarak kan ve lenfatik sivi dolagimini arttirip
eklem hareketliligini kolaylastirir. Trapezius kasinda
MAS tedavisinde KB’nin faydal etkisi oldugunu
destekleyen birtakim calismalar bulunmaktadir. Ayrica,
MAS tedavisine multidisipliner bir yaklasimin daha
yararl olabilecegi distinilmektedir (3). Bu nedenle, bu
¢alismanin amaci, trapezius kasinda MAS tedavisinde
tek basina TNE'nin ve TNE ile KB kombinasyonunun
etkinligini karsilastirmakdr.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 2019 yili Mart ile Mayis aylari arasinda
Kocaeli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran galisma kriterlerine uyan MAS
tanisi olan hastalar dahil edildi. Calisma icin Kocaeli
Universitesi Etik Komisyonu'ndan onay (05.07.2017
tarihli  2017/197 numaral karar) alindi. Ayrica
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onamlari alindi.
Calisma stiresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
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uyuldu.

Calismaya MAS tanisi olan 40 hasta (27 kadin, 13
erkek) dahil edildi. MAS tanisi Travell ve Simon'un
tani kriterlerine gére konuldu. Calismaya dahil edilme
kriteri, trapezius kasinda aktif tetik noktasi olan ve
palpe edilebilen gergin bant nedeniyle boyun ve/veya
sirt agrisi olan hastalardi. Dislama kriterleri, fibromiyalji
tanisi olan hastalar, hipertansiyon, diabetes mellitus ve
romatizmal hastaliklar gibi sistemik hastaliklari olan
hastalar, gebelik durumu, kanama bozukluklari olan
hastalar, antikoagiilan kullanimi olan hastalar, boyun
travmasi veya cerrahisi 6ykisi olan hastalar, servikal
radikiilopati veya miyelopatisi olan hastalar, lokal
anesteziklere alerjisi olan hastalar ve son 6 ay icerisinde
TNE oOykist olan hastalar olarak belirlendi. Tim
hastalar, bilgisayar tarafindan olusturulan rastgele sayi
kullanilarak randomize bir sekilde iki gruba ayrildi (grup
basina 20 hasta): Grup 1: sadece TNE; Grup 2: TNE ile
KB kombinasyonu. Grup 1’deki hastalara TNE 3 ml %2
lidokain, 1 ml 20 mg betametazon dipropiyonat ve 1 ml
salin soltsyonu ile yapildi. Grup 2’deki hastalara ise ayni
sollisyonu icerecek sekilde TNE sonrasi KB uygulandi.
Tum hastalara tek bir TNE yapildi. TNE igin bas parmak
ile orta parmak arasinda sikistirilarak izole edilen
tetik noktanin (zerindeki cilt povidon-iyot c¢oOzeltisi
ile sterilize edildikten sonra igne cilde 90 derecelik
bir aciyla kas igerisine ilerletildi. Enjeksiyondan dnce
ignenin kan damari igerisinde olmadigindan emin
olmak igin ponksiyon yapildi. Karisimin bir miktari tetik
nokta icerisine, geri kalani tetik nokta etrafina enjekte
edildi. igneleme ve enjeksiyon, lokal segirme tepkisi
artik gérilmeyene veya kas gerginligi ¢oziilene kadar
her yonde tekrarlandi (Sekil 1). KB uygulamasindan
once cilt alkol ile temizlendi ve sonrasinda kurutuldu.
Genisligi 10 cm ve kalinligi 0,5 mm olan dort adet
kinezyo bant, orta kisimlari karisimin enjekte edildigi
tetik noktasinin Uzerine gelecek sekilde maksimum
gerilim ile birbirlerini ¢caprazlayacak sekilde yapistirildi
(Sekil 2). KB, 5 giin arayla 4 kez uygulandi. Ayrica tiim
gruptaki hastalar boyun kasi germe ve giglendirmeyi
iceren ev egzersiz programi aldi. Uygulamalara bagh
hicbir yan etki bildirilmedi. Yas, cinsiyet, semptom
siresi, trapezius kasinin etkilenen tarafi, baslangicta ve
tedaviden 1 ve 3 ay sonraki Visual Analogue Scale (VAS)
ve Neck Disability Index (NDI) skorlari kaydedildi.
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Sekil 1. Tetik nokta enjeksiyonu uygulamasi

istatiksel Analiz

Orneklem boyutu, agri yogunlugundaki (VAS)
degisiklik baz alinarak %80 giig, %5 tip 1 hata ve
0,92 etki blyuklGga ile grup basina en az 14 hasta
olmak Ulizere toplamda 28 hasta olarak belirlendi.
Surekli degiskenler (yas, semptom siresi, VAS
ve NDI degerleri) igin tanimlayici istatistik olarak
ortalama + standart sapma, ortanca (25-75 persentil),
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik
degiskenler (cinsiyet, tutulan trapezius tarafi) icin
sikhk ve ylzde kullanildi. Gruplar arasindaki istatiksel
olarak anlamhhg belirlemek amaciyla Mann-Whitney
U testi ve Ki Kare testi uygulandi. Tekrarlanan normal
olmayan VAS ve NDI skorlari Friedman Two way
ANOVA kullanilarak karsilastirildi. Eger fark varsa
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
analiz Bonferroni dizeltmesi ile yapildi. P degeri <0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri
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Sekil 2. Kinezyo bantlama uygulamasi (alan dizeltme
teknigi)

BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet, semptom siiresi, etkilenen taraf
ve tutulan trapezius kasinin kisimlari gibi demografik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Grup 1 ve Grup
2'de hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 45,9 + 12,49 ve
47,0 + 14,34 idi. Grup 1'deki hastalarin %65'i (n =13)
kadin, %35'i (n =7) erkek; Grup 2'deki hastalarin %70'i
(n =14) kadin ve %30'u (n =6) erkekti. Grup 1 ve Grup
2'de ortalama semptom siresi sirasiyla 20,20 + 17,59
ve 21,60 + 19,57 aydi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
semptom siresive etkilenen taraf agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p> 0,05) (Tablo 1).

Grup 1'deki baslangic, 1. ve 3. aylardaki GAS/BSI
skorlari sirasiyla 8,0 + 0,45 / 41,6 + 1,27, 0,25 + 0,44
/85+2,46vel,7+1,38/13,9+5,43idi. Grup 2'deki
baslangi¢, 1. ve 3. aylardaki GAS/BSI skorlari sirasiyla
8,0+0,45/ 41,45+ 1,31,0,05 £ 0,22 / 8,35+ 2,75 ve
0,5+0,51/9,55 + 3,25 idi (Tablo 2-3).

Degiskenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) P degeri
Tetik nokta enjeksiyonu (TNE) | TNE art1 kinezyo bantlama (KT)

Yas (yil) 45,9+ 12,49 47,0 £ 14,34 0,53

Cinsiyet

Kadin 13 (65%) 14 (70%) 0,84

Erkek 7 (35%) 6 (30%)

Semptom siiresi (ay) 20,20 £17,59 21,60 19,57 0,46

Etkilenen taraf

Sag 6 (30%) 6 (30%) 0,78

Sol 9 (45%) 10 (50%)

Bilateral 5 (25%) 4 (20%)

Tum degerler ortalama * standart sapma (SP), sayi ve yizde olarak belirtildi. p<0,05 anlamli farklilik.
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Her iki grupta da 1. ve 3. aylardaki GAS ve BSi skorlari
baslangic degerine gore anlamh olarak azalmasina
ragmen 3. ayda VAS ve NDI skorlari Grup 2'de Grup 1'e
kiyasla anlamli olarak daha disiukti (p<0,05) (Tablo
2-3; Sekil 3a-3b).

TARTISMA

Miyofasiyal agri sendromu (MAS), en sik gorilen
kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biridir. Tedavi
secenekleri farkliliklar gdsterse de hangi tedavinin ne
zaman ve ne sekilde kullanilacagina dair net bir fikir
birligi yoktur. Tedaviye multidisipliner bir yaklasim en
yararli secenek gibi gorlinmektedir. Hem agriyi hem
de kas spazmini azaltmak ve eklem hareket acikligini
arttirmak icin en yaygin kullanilan tedavi yontemi TNE
olmasina ragmen diger tedavi yontemlerinin de etkili
oldugu kanitlanmistir (1,2). KB genellikle kas ve tendon
yaralanmalarinin tedavisinde kullanilmasina ragmen
MAS tedavisinde de faydali etkisi oldugunu destekleyen
birtakim galismalar vardir (3). Son zamanlarda, MAS
tedavisi icin en yaygin kabul goren strateji altta yatan
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etiyolojiyi tedavi etmektir. Temel neden uygun bir
sekilde tedavi edilmezse, tetik noktalar yeniden
aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Ayrica, rutin
klinik uygulamalarda, MAS tedavisini yonetmek igin
genellikle monoterapi yerine kombine tedaviler tercih
edilmektedir (1,4). Bu nedenle, bu calismada, TNE
(anti-nosiseptif etki saglayarak) ve KB (kan dolasimini
arttirarak) kombinasyonunun daha iyi sonuglar ortaya
cikarabilecegi hipotezinde bulunuldu. Calismanin
sonuglarina gore, TNE ile birlikte uygulanan KB grubu,
tek basina TNE grubuna kiyasla agriyi 6nemli olclide
azaltmis ve fonksiyonel durumda iyilesme gostermistir.
Ayrica, tek basina TNE yapilan grupta 1. ve 3. aylardaki
GAS ve BSi skorlari baslangic degerlerine gére anlamli
bir sekilde azalmasina ragmen, 3. aydaki degerler 1.
aydaki degerler ile kiyaslandiginda artis gostermisti.
Bu durum, TNE'nin etkisinin kisa sireli oldugunu ve
zamanla azaldigini géstermektedir. TNE ile birlikte KB
uygulanan grupta da 3. aydaki BSi skorlari 1. aydaki
degerlere goére hafif artis gdstermis olsa bile BSi'de
sorgulanan fonksiyonellik parametreleri disinda yer

Tablo 2. Tedavi 6ncesi, tedaviden 1 ve 3 ay sonrasi gruplardaki VAS degisiklikleri.

Degiskenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)

Tetik nokta enjeksiyonu (TNE) | TNE arti kinezyo bantlama (KB) | P 2 degeri
Tedavi Oncesi 8,0+ 0,45 8,0+0,45 1,000 2
Tedaviden 1 ay sonrasi 0,25+0,44 0,05+0,22 0,289 2
Tedaviden 3 ay sonrasi 1,7+1,38 0,5+0,51 0,006 2
P ' degeri <0,001 b <0,0012F

Tum degerler ortalama * standart sapma (SP) olarak belirtildi. p<0.05, anlamli farkhlik.

1: Friedman Two way ANOVA. 2: Mann-Whitney U-test.

a: tedaviden 6nce ve tedaviden 1 ay sonrasi arasinda farklilik b: tedaviden dnce ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farkllk c: tedaviden 1 ay

ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik, VAS: Visual Analogue Scale

Tablo 3. Tedavi 6ncesi, tedaviden 1 ve 3 ay sonrasi gruplardaki NDI degisiklikleri.

Degiskenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)

Tetik nokta enjeksiyonu (TNE) | TNE arti kinezyo bantlama (KB) | P 2 degeri
Tedavi oncesi 41,6 £1,27 41,45 +1,31 0,883 2
Tedaviden 1 ay sonrasi 8,5+2,46 8,35+2,75 1,000 2
Tedaviden 3 ay sonrasi 13,9+5,43 9,55+ 3,25 0,002 2
P ' degeri <0,001 b <0,0012b¢

Tum degerler ortalama * standart sapma
1: Friedman Two way ANOVA. 2: Mann-Whitney U-test.

SP) olarak belirtildi. p<0.05, anlamli farklilik.

a: tedaviden 6nce ve tedaviden 1 ay sonrasi arasinda farklilik b: tedaviden 6nce ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik c: tedaviden 1 ay

ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik, NDI: Neck Disability Index
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Sekil 3a, b: Grup 1 ve Grup 2’deki VAS ve NDI degisiklikleri
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alan bas agrilar, konsantrasyon ve uyku ile ilgili
segenekler kisinin ruhsal halinden de etkilenebilecegi
icin bu sonucun ortaya ¢ikmasina katkida bulunmus
olabilir.

TNE, tetik noktalara yerlestirilen bir igne araciligiyla
cesitli kimyasallarin kas icerisine enjekte edilmesi
yontemidir. Enjeksiyon icin en yaygin kullanilan
kimyasal maddeler lokal anestezikler, kortikosteroidler
ve botulinum toksinidir. TNE etki mekanizmasi hem
tetik noktaya uygulanan mekanik igneleme sonucu
ortaya ¢itkan mikroirritasyona hem de uygulanan lokal
anesteziklerin farmakolojik etkisi ile aciklanabilir.
Uygulanan igne, sinirlerde mekanik bozulma yaratarak

ilgilimotor ug plakalarindan nérotransmitter saliniminin
bloke edilmesine ve norojenik inhibisyona neden olur.
Lokal anestezikler ise sinir hicrelerindeki sodyum
kanallarini bloke ederek depolarizasyonu ve aksiyon
potansiyelinin yayillmasini onler. Ayrica TNE, endojen
opioid sistemini aktive eder ve zararliimpulslarin dorsal
boynuza gegisini engeller. Bu sayede, TNE ile hem kisa
vadeli (endojen opioid) hem de uzun vadeli (segmental
inhibisyon) etkiler vasitasiyla néronal bir inhibisyon
saglanmis olur. TNE'leri esas olarak iskemi-agri-kas
spazminin kisir donglisiint kirmak, sinir duyarllastirici
maddeleri ve noronal hipersensitiviteyi azaltmak,
hiicre i¢i potasyumu arttirarak depolarizasyonu ve
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dolayisiyla sinir iletimini bloke etmek, endojen opioid
sistemini aktive etmek, lokal vazodilatasyon etkisine
bagli olarak tetik noktalarda kan dolagimini artirmak
icin kullanilir. TNE, basinca segirme yaniti ireten ve
yanslyan agri paterni olusturan semptomatik aktif tetik
noktalari olan medikal ve fizik tedaviye yanit vermeyen
hastalar icin tercih edilebilecek bir yontemdir (2,4,5).
Ay ve arkadaslarinin MAS olan hastalarda lokal
anestezik enjeksiyonu ile kuru igneleme metotlarini
karsilastirdiklari bir calismada her iki tedavi ydonteminin
de hem 1. ayda hem de 3. ayda agriy! azaltmada ve
servikal eklem hareket acikligini arthrmada etkili
oldugu gosterilmistir (6). Lugo ve arkadaslari omuz
kusagl ve servikal MAS olan hastalarda tek basina
lidokain enjeksiyonu ve fizik tedavi yontemi ile
bunlarin kombinasyonunu, tedavilerden 1 ve 3 ay
sonra karsilastirmislar ve tedavi gruplar arasinda
hem 1. ayda hem de 3. ayda agri derecelendirmeleri
acisindan anlamli bir farkhhk elde edememislerdir
(7). Parthasarathy ve arkadaslari trapezius kasinda
MAS olan hastalara ultrason esliginde steroid ve lokal
anestezik karisimini tetik noktalara enjekte etmisler
ve hem enjeksiyonu takiben hem de enjeksiyondan
1 ay sonra hastalarda belirgin derecede analjezi elde
etmislerdir (8). Raeissadat ve arkadaslari MAS olan
hastalarda lidokain enjeksiyonu, kuru igneleme ve
ozon tedavisi ydontemlerini karsilastirmislar ve ¢ tedavi
yonteminin de kisa donem takiplerde (1 ay) etkili
oldugunu ancak lidokain enjeksiyonu ile ozon tedavisi
uygulanan gruplarda kuru igneleme uygulanan gruba
kiyasla agri azalmasinda ve fonksiyonel iyilesmede
biraz daha iyi sonug elde edildigini belirtmislerdir (9).
Parthasarathyve arkadaslaritrapezius kasinda MASolan
hastalarda 1 ay siireyle hem lignokain enjeksiyonunun
etkisini hem de agriyi arttiran faktorleri inceledikleri
bir calismada anormal postiriin ve biyomekanik
dengesizligin dizeltilmesiyle birlikte uygulanacak olan
tetik nokta enjeksiyonunun fizik tedavi yonteminden
fayda goremeyen hastalarda agriyi azaltmada etkili
olabilecegini belirtmislerdir (10). Bas, boyun ve omuz
bolgelerine uygulanan lokal anestezikler ile yapilan TNE
ile plasebo ve kuru igneleme tedavilerini karsilastiran
sistematik bir incelemede, lokal anesteziklerin kuru
igneleme yodntemine kiyasla anlamli bir derecede
agrida azalma elde edilmesine ragmen depresyon ve
eklem hareket agikhgindaki diizelme agisindan tedavi
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yontemleri arasinda fark olmadigi belirtilmis ve ayrica
tedavilerin birbirlerine olan Ustlnliklerini tespit
edebilmek icin daha fazla katihmciyi igeren iyi organize
edilmis calismalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir (5).
Tetik nokta enjeksiyonunda steroid  kullanimi
tarismalidi. MAS'da altta yatan inflamatuar bir
patofizyolojiyi destekleyen c¢ok az kanit olmasina
ragmen lidokain ile triamsinolon kombinasyonunun,
lidokain monoterapisine kiyasla nispeten daha yiksek
bir agri rahatlamasina neden oldugu gosterilmistir
(11). Ayrica kortikosteroidlerin olasi yan etkileri de
gbz 6ninde bulunduruldugunda bu enjeksiyonlarin
lokal anesteziklerle birlikte yapiimasi mantiklidir. Bir
calismada, kortikosteroidlerin selektif olarak nosiseptif
liflerin gegisini engelledigi, lokal anesteziklerin ise
kaslari gevsetip agri ve spazm dongusini kirabildigi
gosterilmistir (12,13). Sonne ve arkadaslari bel agrisi
tedavisinde steroid ile kombine lokal anestezik
enjeksiyonununetkisinidegerlendirmisveagriskorunda
ve hastalarin 6z degerlendirmelerinde 6nemli derecede
azalma elde etmislerdir (14). Hossain ve arkadaslari,
steroid ve lokal anestezik enjeksiyonunun eszamanli
kullaniminin agn giderici etkisi ve siiresi agisindan tek
basina uygulanan lokal anestezik enjeksiyonundan
daha iyi oldugu sonucuna varmislardir. Lokal olarak
enjekte edilen steroidin agr giderici etkisinin biyik
Olctide lokal anti-inflamatuar etkiye ve kismen de
merkezi etkisine baglh oldugunu 6ne sirmuslerdir.
Lokal steroid enjeksiyonu, periferik sinir uglari Gizerinde
glcll irritan etki ortaya cikarir ve boylelikle merkezi
sinir sistemindeki agri dlizenleyici mekanizmalari
aktivite ederek analjezik etki olusturur. Ayrica steroidin
kollajen Gzerinde karakteristik yumusatma ve gerdirme
etkileri vardir, yeni fibrositlerin biylimesine yardimci
olur ve sonug olarak doku gerginligini azaltir (13).
Bu nedenle, bu calismada TNE icin lokal anestezik ve
kortikosteroid kombinasyonu tercih edildi ve olasi yan
etkileri nedeniyle kisa etkili steroid kullanildi. TNE'nin
komplikasyonlari azdir; bunlar hipotansiyon, birkag
saatten 3-4 giine kadar devam eden hassasiyet, kas
spazmi ve lokal enfeksiyondur (12,13). Bu galismada
herhangi bir yan etki gérilmedi.

Gilnlmuzde KB genellikle kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin rehabilitasyonunda; yaralanmalarin
onlenmesinde; fasya, kas veya eklem disfonksiyonlarinin
tedavisinde ve lenfodem tedavisinde yardimci bir
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yontem olarak kullanilmaktadir. KB’nin kas glci ve
tonusunu artirabilecegi, eklem hareket acikligini
dizeltebilecegi, agryi, sisligi, inflamasyonu ve
kontlizyonu azaltabilecegi, lenfatik ve kan dolasimini
arttirabilecegi, kas spazmlarinda ve kramplarin
onlenmesinde ve asiri kas kullanimi durumlarinda
iyilesmeyi hizlandirmada kullanilabilecegi gosterilmistir
(15). Ayrica KB’nin MAS’I hastalarda analjezik etki
sagladigi da gosterilmistir (16).

KB’nin uygulama ydntemleri arasinda inhibisyon,
fasilitasyon, alan dlzeltme, fasya diizeltme,
fonksiyonel dizeltme ve mekanik dizeltme teknikleri
yer almaktadir. KB uygulayicisi, hangi kas grubunun
hangi teknik kullanilarak tedavi edilecegine karar
vermelidir. Etkilenen kas, hasta muayene edildikten
sonra belirlenip ona gore uygun teknik segilmelidir
(16). KB’nin etkileri uygulanan tekniklere gore degisiklik
gostermektedir (11,17). KB’nin trapezius kasinda
bulunan MAS Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin
daha once yapilan galismalarda bantlama yontemi
olarak ya kas inhibisyonu (21,22,23,24) ya da alan
diizeltme (19,25,26) teknikleri kullaniimistir. iki farkli
teknigi karsilastiran bir calisma literatirde olmasa
da (18) kullanilan teknikler agriyi gidermede farkh
sonuglar ortaya cikarabilmektedir (11,17). MAS'da
oldugu gibi asir kullanim veya gerginlige bagl
kas problemlerinde inhibisyon teknigi artmis kas
fonksiyonunu inhibe etmek icin tercih edilebilir (19).
Ancak MAS patogenezinde, gergin bantlarda kas spazmi
ve bozulmus kan dolasiminin varligi ile nosiseptorlerin
inflamatuar mediyatérler tarafindan duyarli hale
gelmesi gz 6nlinde bulunduruldugunda alan diizeltme
teknigi ile cilt alth boslugunun yukseltilerek tetik nokta
bolgesindeki kan dolasiminin arttriip ortamdaki
analjezik maddelerin uzaklastirilmasi ve nosiseptoérler
Uzerindeki baskinin azaltilmasi saglanir (20). Boylelikle,
inhibisyon teknigi ile kiyaslandiginda, alan dizeltme
tekniginin daha fazla etki ortaya g¢ikarabilecegi
dislndlebilir. Bu nedenle, bu c¢alismada etkinligi
arttirmak i¢in inhibisyon teknigi yerine alan dizeltme
teknigi kullanild.

Hernandez ve arkadaslari tarafindan yuritilen bir
calismada mekanik boyun agrisi olan hastalarda
servikal manipiilasyon ve inhibisyon teknigi ile KB
uygulamasinin etkinligi karsilastiriimis ve KB uygulamasi
ile agri diizeyinde azalma elde edilmistir (21). Karatas
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ve arkadaslari inhibisyon teknigi ile KB uygulamasinin
mekanik  boyun  agrisi  Uzerindeki  etkinligini
arastirmiglar ve KB ile tedavi edilen hastalarda agrida
azalma oldugunu tespit etmislerdir (22). Oztiirk ve
arkadaslari MAS’li bireylerde inhibisyon teknigi ile
KB’nin trapezius kasi lzerindeki kisa ve orta donem
etkilerini belirledikleri bir calismada, inhibisyon teknigi
kullanilarak yapilan KB’yi sham KB uygulamasiyla
karsilastirmiglar ve KBuygulamasisonrasiagridiizeyinde
azalma elde etmislerdir (23). Ay ve arkadaslar
inhibisyon teknigi ile KB ve sham bantlamanin etkilerini
2 haftalik takip ile karsilastirmis ve KB’nin agri, basing
agri esigi, servikal hareket acikligl ve boyun yetersizligi
gibi bulgularin iyilestiriimesinde basarili oldugunu
gostermislerdir (24). Dogan ve arkadaslarinin trapezius
kasi Uzerindeki MAS tedavisinde alan duzeltme
teknigi kullanilarak yapilan KB ile kuru igneleme
yontemlerini karsilastirdiklari bir calismada her iki
yontem ile de agri yogunlugu, fonksiyonel iyilesme ve
eklem hareket agikhg agisindan anlaml bir dizelme
elde edilmis ve bu iki yontemin birbirine benzer etki
olusturdugu belirtilmistir (25). Bu ¢alismalar gbz oniine
alindiginda, farkli noktalarda etki gosteren TNE ve
KB kombinasyonunun MAS'da semptomatik etkinlik
sliresini artirabilecegi diistinllebilir. Ata ve arkadaslari
tek bagina lokal anestezik enjeksiyonu ve alan
diizeltme teknigi kullanilarak yapilan KB kombinasyonu
ile birlikteliginin MAS’da agri derecesi ve yasam kalitesi
lizerindeki etkinligini degerlendirmis ve KB’nin MAS’da
lidokain enjeksiyonunun etkinligini arthrmada yararli
olabilecegini belirtmislerdir (26). Calismanin sonuglari
bu ¢alisma ile uyumluydu. Bu durum, KB'nin ek bir
sinerjik etkisi ile agiklanabilir.

TNE birincil tedavi olarak kullanildiginda, MAS’In uzun
vadeli yénetiminde bu tedavinin sinirli roli nedeniyle
hastalar bu tedaviye bagimli olma riski altindadir (17).
Calismanin sonuglarina gore, MAS tedavisinde TNE
beraberinde KB uygulamasinin agrinin kisir donglisiiniin
bloke edilmesi ile progresyon ve niiksiin dnlenmesinde
katki saglayacagi gbz 6niinde bulundurulabilir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari sunlardir: 1) sadece
KB grubunun olmamasi; 2) kontrol grubunun
olmamasi; 3) orneklem buyukligi; 4) KB inhibisyon
tekniginin kullanilmamasi; 5) bu tedavilerin uzun
vadeli sonuglarinin olmamasi. Bu kombinasyonun MAS
tedavisinde etkinligini netlestirmek icin bir kontrol
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grubu ve KB inhibisyon teknigi ile tasarlanmis daha
fazla galismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Son zamanlarda, MAS’In yonetimi icin en yaygin kabul
gbren strateji altta yatan etiyolojiyi tedavi etmektir.
Ana neden tedavi edilmezse tetik noktalar yeniden
aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Tedaviye
multidisipliner bir yaklasim en yararli secenek gibi
gorinmektedir. TNE ile birlikte yapilan KB, MAS
tedavisinde niliks ve kroniklesmenin 6nlenmesi
acisindan alternatif bir tedavi yaklasimi olarak
disunulebilir.

Tasdik ve Tesekkiir

Yazarlar arasinda gikar gatismasi tarif eden herhangi bir
kisi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada herhangi bir fon
veya destekten yararlanilmamistir.
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