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PiRiIFORMIS SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU

Piriformis Syndrome: A Case Report
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Piriformis sendromu, kalga ve bel agrisi ile karakterize nadir
goriilen néromusculer bir patolojidir. Non diskojenik lumbalji
ve siyatalji nedenidir. Kalgada agr1, bacak agrisinin kalganin i¢
rotasyonuyla artmasi, palpasyonla siyatik sinir agrisinin ortaya
¢ikmasi piriformis sendromunun temel 6zellikleridir. Klinik
olarak lomber disk hernisi ile siklikla karisabilmektedir.
Piriformis sendromu bel agrisinin ¢ok nadir goriilen bir nedeni
olup, tan1 konulabilmesi i¢in 6ncelikle bu hastaligin hatirlanmas1
sonra da diger olas1 sebeplerin ekarte edilmesi gerekir. Ayrintilt
anamnez ve dikkatli bir fizik muayene ile tan1 konmaktadir. Bu
yazida, Manyetik rezonanans (MR) goriintiillemede L4-5 kok
basist olan ve yanliglikla lomber disk hernisi tanisi alan bir

piriformis sendrom olgusunu dikkat ¢cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, siyatalji, lomber disk

hernisi

ABSTRACT

The piriformis syndrome is a rare neuromusculer pathology
which is characterised by hip and low back pain. It is the cause
of non discogenic lumbalgia and sciatica. Hip pain, increase in
leg pain with internal rotation of the hip, onset of sciatic nerve
pain with palpation are the basic features of piriformis sydrome.
Piriformis syndrome is a very rare cause of low back pain and
can be diagnosed in order to be remembered first, then the other
possible causes should be excluded. Diagnosis is made by
detailed history and careful physical examination. Here, we
aimed to draw attention to a piriformis syndrome which
presented together with L4-L5 radiculopathy in MR imaging
and misdiagnosed as lumbar herniated disc.
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Dilekgi E. Piriformis Sendromu

GIRIS
Piriformis kasit sakrumun lateral kenarindaki siyatiek
¢ntik lizerinden trokanter majore dogru uzanan {iggen
seklinde bir kastir. Siyatik sinir bu kas altindan
gegerken siyatik ¢ikinti civarinda nadiren hasarlanmasi
sonucu gelisen klinik durum piriformis sendromu
olarak adlandirilir (Sekil 1) (1). Piriformis sendromu,
primer ve sekonder olarak smiflandirilabilir. Primer
piriformis sendromunda sorun kasta iken (Ornegin;
miyofasiyal agri, travmaya bagl miyozitis ossifikans) ,
sekonder nedenler ise siyatik ¢entigin komsulugundaki
yapilar olarak kabul edilmektedir. Major etyoloji
piriformis kasmin spazm, 6dem ve inflamasyon
nedeniyle siyatik sinirin basi altinda kalmasidir (2).
Kasmn ya da siyatik sinirin dogustan kisaligi bu
sendromun diger nedenlerinden biridir (3). Kalcada
hassasiyet, bacak agrisinin kalganin i¢ rotasyonuyla
artmasi, palpasyonla siyatik agrisinin ortaya ¢ikmasi bu

klinik sendromun temel Ozellikleridir. Hastalar
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genellikle, siyatik sinirin sensoriyel dagilim alaninda
agridan yakinirlar. Siyatik sinirin trasesi boyunca
ozellikle paravertebral bolge veya kalcada agri ve
hassasiyet vardir. Bacak germe (Laseque) testi
esnasinda siyatik sinirin gerilmesi agriy1 belirginlestirir
(4). Piriformis sendromu, eslik eden lomber disk
patolojisiyle beraber prezente olabilebilecegi gibi
olgumuzda oldugu gibi radyolojik goriintiileme
bulgular1 piriformis sendromu tanisini atlamamiza
neden olabilir.

Non steroid antiinflamatuvar (NSAI) ve miyorelaksan
ilaclar, fizik tedavi modaliteleri, kaplica ve spa
tedavileri, germe  egzersizleri,  manipulasyon,
akupunktur, kinezyobant uygulamalari, siyatik sinir ve
ganglion bloklari, tetik nokta ve botilinum toksin
enjeksiyonlart  veya direngli olgularda cerrahi

miidahaleler (tenotomi, néroliz) tedavi segenekleri

arasmdadir (5).

Sekil 1: Piriformis kasinin ve siyatik sinirin iligkisi
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OLGU

38 yasinda, ving operatorliigii yapan erkek hasta
poliklinigimize, 6 ay once sol kalcadan baslayan ve
siddeti giderek artan, kalgadan topuga kadar yayilan
agr1 nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde mesleginden
dolay1 uzun siire sert ve vibrasyonlu yerde oturma
Oykiisti disinda bir 6zellik yoktu. Agriya son donemde
uyusma ve karincalanma ve son bir aydir da parestezi
eklenmis. Agr1 dzellikle uzun siire oturmakla ve ayakta
uzun siireli sabit duruslarda arttyormus. Hastaya MR
inceleme yapilmis ve disk hernisi diisiiniiliip NSAI ve
miyorelaksan tedavi baglanmig. Ancak sikayetlerinin
azalmamasi tizerine hasta 14 seans fizik tedaviye
almmis. Fizik tedavi sonrasi semptomlarinda ancak
kismi ve gecici rahatlama olan hastaya algoloji klinigi
tarafindan girisimsel islem uygulanmis. Bu islem
sonrast 15-20 giin kadar agris1 hi¢ olmayan hastanin
sonradan siddeti artarak tekrar baslamig. Hastanin agri
diizeyi viziiel analog skalaya gore 9-10/10 idi.

Fizik muayenesinde viicut agirligi 73 kg, boy 176 cm
idi. Palpasyonda, alt lomber bolgede sol paravertebral

alanda lokal hassasiyet ve agri ile beraber kas spazmi
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mevcuttu. Sol siyatik sinir trasesi boyunca valleiks
noktalarinda hassasiyet olmakla beraber sol kalca
iizerinde hassasiyet daha belirgindi. Piriformis kasi
iizerinde tetik nokta ile uyumlu agrili ve sert nokta
mevcuttu. Sol kalca pasif olarak internal rotasyona
getirildiginde  hastanin  bu  bolgedeki  agrisi
siddetlenmekteydi. Laseque, Freiberg ve FAIR testleri
solda miispetti. Motor ve duyu defisiti yoktu. Derin
tendon refleksleri alt ekstremitelerde normoaktifti.
Piriformis tan1 kriterlerinden gluteal atrofi disinda
meslek geregi gluteal bolgeye kronik tekrarlayan
travma Oykiisii, siyatik sinir trasesi ve piriformis
kasinda agri, hareketi durdurucu vasifta lomber
bolgeden bacaga yayilan agri, piriformis kasi iizerinde
hassas, palpe edilebilir kitle, Laseque testi pozitifligi
mevcuttu.  Hastanin dis merkezde yapilmis olan
hemogram, biyokimyasal belirtegleri ve idrar tetkiki
normaldi. 25 (OH) Vit D diizeyi 17 ng/dL idi. Lomber
MR’da L[4-5 ve L5-S1 diizeylerinde disklerde
sol noral foramenleri daraltan kok basisi olusturmayan,
dural keseye basi yapmus bulging mevcuttu. Ayrica,
L4-5 diskinde ayrica aniiler fissiir mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 2: L4-5 ve L5-S1 diizeylerinde disklerde sol noral foramenleri daraltan kdk basist olusturmayan, dural keseye basi
yapmus bulging mevcuttur. L4-5 diskinde ayrica aniiler fissiir mevcuttur. Soldan saga ardigik sagital T2A sekanslar (A,
B ve C imajlart) ve L4-5 aksiyel T2A kesiti (D imaj1) ile L5-S1 aksiyel kesiti (E imaj1). A, B ve C imajlarindaki dikey
oklar sagital kesitlerde diskin noral forameni daralttigi, D ve E imajlarindaki yatay oklar aksiyel kesitlerde diskin noral
forameni daralttig1 lokalizasyonlar1 gostermektedir.
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Oykii, uygulanan tedavilere kismi ve gecici yanit
vermesi, fizik muayene ve MR bulgulartyla hastada
mevcut siyataljinin nedeninin piriformis sendromu
oldugu disiiniildii. Daha 6nce yapilan tedavilerden
kismi ve gegici yanit alinmasi, lokal anestezik
maddenin etki siiresi bitiminde agrinin tekrar ortaya
¢tkmig olmasi nedeniyle lomber disk hernisi tanisindan
uzaklagildi. Hastaya bilgilendirme yapilip onay1
alindiktan sonra piriformis kasina ydnelik enjeksiyon
tedavisi karart verildi. Hastanin zayif olmast ve sol
kalga iizerinde belirgin hassas noktasi olmasi iizerine
korleme teknikle 21G (yesil ug) enjektor igerisinde 9cc
lokal anestezik (%2 prilokain) + lcc steroid (40 mg
triamsinolon) enjeksiyonu uygulandi. Ardindan hastaya
pasif priformis germe egzersizleri postizometrik
relaksasyon teknigiyle kombine edilerek uygulandi ve
ev programi seklinde devami onerildi. Enjeksiyon
sonrasi 30. dakikada viziiel analog skalanin 5/10
diizeyine geriledigi kaydedildi. Hastanin 10. giin ve 1.
ay kontroliinde viziiel analog skala diizeyi 1/10 idi.
Agrida ¢ok belirgin azalma olmakla birlikte, hasta
agriyt ilk basta oldugu gibi agri ve uyusma tarzinda
degil, gerginlik agrist olarak tarifliyordu. Fizik
muayenede lomber bolge ile sol kalgadaki hassasiyet
gerilemisti ve laseque testi negatif idi. Hastanin 45. giin
kontroliinde agri sikdyetinin tamamen kayboldugu,
iiclincii ay kontroliinde ise tam iyilik halinin devam

ettigi kaydedildi.

TARTISMA

Piriformis kasinin anatomik olarak siyatik sinir ve
sakroiliak eklem komsulugu nedeni ile 1928 yilinda
Yeoman tarafindan siyatalji nedeni olabilecegi
belirtilmig, 1947 yilinda Robinson tarafindan ise ilk
olarak piriformis sendromu olarak adlandirilarak tani
kriterleri gelistirilmistir (6,7).
Piriformis sendromu tani kriterleri:

1. Anamnezde sakroiliak ve kalga bolgesinde

travma oykiisii

2. Siyatik sinir trasesi ve kalca bolgesinde agr1 ve

yiiriimede zorluk
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3. Durdurucu vasifta agri veya kalga ve lumbal

spinal bolgede traksiyon

4. Piriformis kasi bolgesinde palpe edilebilen

cikint1 veya tetik nokta ile uyumlu kitle

5. Fizik muayenede Laseque testi miispetligi

6. Gluteal atrofi
Yapilan ¢aligmalar sonucunda bel agris1 ve siyatalji
klinigiyle takip edilen olgularin %6-8’inin piriformis
sendromu tanis1 aldig1 ortaya konmakla beraber ¢ogu
olguda agrinin ana nedeni olarak piriformis kasindaki
tetik noktalar gosterilmistir (8). Bizim olgumuzda
oldugu gibi bel agris1 ve siyatalji ile prezente olan
olgularda ayrici tanida mutlaka akla getirilmelidir.
Tanida asil olan Oykii ve fizik muayanedir (7,9).
Oykiide genellikle diisme gibi gluteal bdlgeye olan
major bir travma veya sert zeminde oturma gibi
tekrarlayict mikrotravmalar vardir. Kalgcada agri ve
hassasiyet hastalarin ¢ogunda bulunur. Uzun siireli ve
sert zeminde uzun siireli oturma ile siddetlenen agri,
kalcada lokal hassasiyet, piriformis kasi trasesinde
fibrozit palpasyonu, kalganin internal rotasyon ve
adduksiyon hareketlerine zorlanmasi  durumunda
agrimin  alevlenmesi (Frieberg testi) belli bash
bulgularidir. Ayrica hastanin oturtulup dirence karsi
adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirilmasi (FAIR test) da
agriyt artirir (10). Ancak direngli bazi vakalarda ayirici
tani yapilabilmesi amactyla direkt grafi,
elektrofizyolojik  ¢aligmalar, ultrasonografi, MR,
bilgisayarli  tomografi tetkikleri yol  gosterici
olmaktadir (10). Niu ve arkadaglarinin yaptig
calismada piriformis sendromu tanisi alan hastalarin
lomber MR ve tomografi goriintiilerinde %58 oraninda
disk hernisi ile uyumlu bulgular oldugu ve unilateral
siyatalji varliginda piriformis sendromu tanisini
dogrulamak igin piriformis kasina lokal enjeksiyon
yaptlmas1  gerekliligi  Onerilmistir  (11).  Bizim
olgumuzda oldugu gibi bel agris1 ve siyatalji sikayeti
olan hastada detayli fizik muayene yapilmadan cekilen
MR incelemesinin tanida yanlisliklara yol agmasi
muhtemeldir. Biz de hastamiza uyguladigimiz

enjeksiyon ile tanimizi desteklemis olduk
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Tedavide NSAI ve miyorelaksan ilaglar, fizik tedavi

modaliteleri, kaplica ve spa tedavileri, germe
egzersizleri, manipulasyon, akupunktur, kinezyobant
uygulamalari, siyatik sinir ve ganglion bloklari, tetik
nokta ve botilinum toksin enjeksiyonlar1 veya direngli
olgularda cerrahi miidahaleler (tenotomi, ndoroliz)
tedavi secenekleri arasindadir (5). Yapilan galigmalar
lokal anestezik maddeye steroid wveya klonidin

eklenmesinin  sadece lokal anestezik maddeyle
uygulanan enjeksiyona goére daha etkili oldugunu
ortaya koymustur (12). Bizim olgumuzda da
anamnezde uzun siire sert zeminde oturma Sykdisii, bel
agristyla beraber siyatalji varlifi, lomber bdlgeye
uygulanan blok sonras1 gegici iyilik hali olmasi,
piriformis provakasyon testlerinin mispet olmasi
sonucunda priformis sendromu tanist konmustur.

Piriformis kasinda tespit edilen tetik noktaya
enjeksiyon sonrast rahatlama olmasi da tanimizi
dogrulamistir.

Sonug olarak; siyataljisi olan hastalarda 6zellikle MR
gorlintilemenin ~ siklikla  kullanildigr  glinlimiiz
sartlarinda piriformis sendromlu olgular yanlislikla
lomber diskopati tanisi alabilmektedir. Piriformis
sendromu nadir goriilen, nondiskojenik siyataljinin
onemli bir nedeni olup ayirici tanida akla gelmesi
durumunda anamnez ve fizik muayene ile kolayca tani

konabilmekte ve tedavi edilebilmektedir.
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