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Ayrıca piriformis sendromuna bağlı olarak karşı taraf sakro-

iliak eklemde disfonksiyona neden olabilir. Tanıda anamnez 

ve fi zik muayene esastır. FADIR (fl eksiyon, adduksiyon, iç 

rotasyon) testi pozitif olarak bulunabilir. Elektrofi zyolojik 

bulgular zaman zaman tanıya yardımcı olsa bile genellikle 

normal olarak bulunur (2,4). Piriformis sendromu belirtileri 

lomber vertebra kaynaklı patolojiler ile benzerlik gösterdi-

ğinden genellikle ayırıcı tanıda göz ardı edilir. Hastada eşlik 

eden lomber disk herniasyonu varlığında tanıyı koymak daha 

da zorlaşır ve bu durumda daha dikkatli olmak gerekir.

Non-steroidal antiinfl amatuar ilaçlar, fi zik tedavi ajanları 

(ultrasound, TENS, interferansiyel akım), germe egzersizleri, 

kineziyobant uygulamaları, akupunktur, siyatik sinir blokajı, 

botulinum toxin uygulaması ve cerrahi müdahaleler (pirifor-

mis kası tenotomi, siyatik sinir nörolizi) tedavide kullanıla-

bilir (5). Nöralterapi lokal anesteziklerin tanı ve tedavi için 

kullanıldığı uygulamaların genel adıdır ve piriformis sendro-

munda da kullanılabilen etkin bir tedavi yöntemidir. Genel 

olarak tedavi T9-S4 segmentlerini içeren segmental tedavi ile 

başlar, tetik nokta ve bozucu alanlar tespit edilir ve buna yö-

enlik enjeksiyonlar yapılır. Gerekirse sakral kanal, sakroiliak 

Giriş
Piriformis sendromu, piriformis kasının spazmına bağ-

lı olarak siyatik sinirin kompresyonu ve buna bağlı gluteal 

bölgeden bacağa yayılan ağrının izlendiği tuzak nöropatisi 

olarak tanımlanır. Ağrı özellikle gluteal bölgede hissedilir. 

Piriformis sendromu, primer ve sekonder olarak sınıfl andı-

rılabilir. Primer durumlarda sorun kasın kendisinde iken (ör-

neğin; miyofasiyal ağrı, travmaya bağlı miyozitis ossifi kans) 

sekonder durumlar siyatik çentiğin komşuluğundaki yapılar 

nedeniyle ortaya çıkar. Major etyoloji bu kasın spazm, ödem 

ve infl amasyonuna bağlı olarak siyatik sinirin basıya uğra-

masıdır (1,2). Kasın ya da siyatik sinirin doğuştan kısalığı bu 

sendromun diğer nedenleridir (3). Piriformis sendromu non-

diskojenik siyatik ağrısının yaygın bir nedenidir. Semptomlar 

genellikle uzun süreli ayakta durmakla, oturmakla ve uzan-

makla artar. Pozisyon değişikliği ile ağrı tamamen geçmez. 

Özet
Piriformis sendromu non-diskojenik siyataljinin nedenlerinden biridir. Piriformis sendromu lomber disk herniasyonu ile birlikte görülebi-
lir. Bu durum dirençli bel ve bacak ağrısına yol açar ve bu durumda piriformis sendromu tanısı zorlaşabilir. Bu yazıda lomber disk herni-
asyonu ve piriformis sendromu birlikteliği sonucu dirençli ağrıları olan ve nöralterapi ile başarılı şekilde tedavi edilen olgu sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Piriformis Sendromu, Lomber disk herniasyonu, Nöralterapi.

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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eklem enjeksiyonları ve ganglion blokajı tedaviye eklenebilir 

(4,6). Bu yazıda lomber disk herniasyonu ile birlikte olan pi-

riformis sendromunda nöralterapi ile tedavi edilen olgu su-

nulmuştur.

Olgu Sunumu
35 yaşında, hemşire olarak görev yapan kadın hasta 9 ay-

dır devam eden bel ve sağ bacakta olan ağrı ve uyuşma şika-

yeti ile kliniğimize başvurdu. Ağrı düzeyi vizüel analog skala-

ya göre 9/10’du. Sağ bacağa yayılım son 3 ayda belirgin olarak 

artmış. Aktiviteyle, uzun süre oturmakla, merdiven inip çık-

makla ve menstruasyon döneminde ağrıları belirgin olarak 

artarken, istirahat ve nonsteroidal anti-infl amatuar ilaçlarla 

ağrısı rahatlıyormuş. 

Özgeçmişinde, aşıların tam olduğu öğrenilen hastanın 

dismenoresi mevcuttu. Ayrıca 3 yıl önce guatr nedeniyle te-

davi görmüş, 5 yıl önce sezeryan operasyonu, 12 yaşında ton-

sillektomi ve üst çenede 16, 26 alt çenede 45 numaralı dişlere 

tedavi alma öyküsü vardı. Sebze ağırlıklı beslenen hastanın 

şeker tüketimi olduğu, 2 L/gün su tükettiği, sedanter yaşam 

sürdüğü ve kabızlık şikayeti olduğu öğrenildi. 

Fizik muayenede, Adler-Langer nokta palpasyonu ile C2 

ve C4’de bilateral, C3’te sağda hassasiyet, Kibler cilt kaydır-

ma testinde sağda C5-6 ve bilateral L3 ve S2 de disfonksiyon 

saptandı. Lomber muayenede solda sakroiliak eklemde dis-

fonksiyon ve solda öne akış fenomeninde pozitifl ik saptandı. 

Motor-duyu muayenesi normal olan hastanın, düz bacak kal-

dırma testi sağda 30o’de pozitifti ve L2-3-4’te spinöz proçes 

hassasiyeti tespit edildi. Hastanın çekilen lomber MR’ında 

L3-4 ekstrüde disk mevcuttu. Bu nedenle hasta başka mer-

kezlerde 3 defa, farklı zamanlarda (her birinde en az 10 seans) 

fi zik tedavi almış, 15 seans akupunktur, 10 seans ozon tedavi-

si uygulanmış, hastanın ağrılarında bu tedavilerle azalma ol-

muş ancak tamamen iyileşmemiş. Lomber diskopati, bozucu 

alan (tonsil, dişler, uterus), hormonal disfonksiyon, sakroiliak 

eklem disfonksiyonu ön tanılarıyla nöralterapi programına 

alındı. Öncelikle rafi ne karbonhidrat, süt peynir gibi asidik 

yiyeceklerden kaçınması, su tüketimi artırılması gibi beslen-

me önerilerinde bulunuldu. 2*1 probiyotik ve 3*1 bikarbonat 

preparatı başlandı. 

1. seansta sorunlu segmentlere quadell, L2-3-4 spinöz 

proces ve lig fl avumlara enjeksiyon, sempatik regülasyonun 

sağlanması ve pelvik kan akımının arttırılması amacıyla L2 

sempatik trunkus enjeksiyonu ve sakral kanal enjeksiyonu ya-

pıldı. 2. seansta hastanın ağrılarının kısa süreli azaldığı ancak 

sonrasında şiddetli ağrı olduğu izlendi (reaksiyon fenomeni). 

Bu nedenle Adler-Langers muayenesi ile bulunan bozucu 

alanlara yönelik (tonsil, dişler), trigeminus V1-V2-V3 dalları 

enjeksiyonu yapıldı, jinekolojik alan ve hormonal disfonksi-

yona yönelik hipofi z, tiroid, bilateral ganglion frankenhauser, 

sakral kanal, T9-S4 segmentlerine quadell yapıldı. 3 gün son-

ra kontrole gelen hastanın bel ve bacak ağrısı %50 azalmış, 

kasık ağrısı ise devam etmekteydi. Adler Langer noktalarında 

hassasiyeti düzelen hastanın kibler testi L2-S4 arası bozuktu. 

Hastaya L2-S4 quadell ve bilateral L2 sempatik trunkus blo-

kajı yapıldı. 4. seansta hastanın ağrılarının sadece iki gün sü-

reyle düzeldiği öğrenildi ve 3. seansta yapılanlar tekrarlandı. 4 

seans uygulama sonrası (lokal, segmental, bozucu alan, hor-

monal eksen, ganglion blokajı) kısmi iyileşme izlenen hasta-

nın 5. seansta tekrarlanan fi zik muayenesinde sağ piriformis 

kasında aktif tetik nokta tespit edildi. Tetik noktaya basmakla 

ilk başta oluşan şikayetlerinin tekrarladığı gözlendi. Pirifor-

mis kası tetik noktası, kasın origo ve insersiyosu, S1-S2 sinir 

köklerine enjeksiyon yapıldı. Ayrıca germe egzersizleri aktif 

olarak yaptırılarak öğretildi. 1 hafta sonra yapılan kontrolde 

hastanın şikayetlerinin tamamen geçtiği gözlendi.

Tartışma ve Sonuç
Bu yazıda bel ve sağ bacakta ağrı, uyuşma şikayetleri ile 

kliniğimize başvuran, lomber disk hernisi ile piriformis send-

romunun birlikte gözlendiği ve nöralterapi ile tedavi edilen 

35 yaşındaki bayan hasta sunulmuştur.

Piriformis sendromu, piriformis kasındaki spazm ve si-

yatik sinir irritasyonuna bağlı ağrı ve uyuşmanın yaygın bir 

nedenidir. Daha önce bu sendrom ile ilgili dört patolojik du-

rum tanımlanmıştır. Bunlar piriformis kası çevresindeki lez-

yonlara bağlı olarak siyatik sinir proksimalinin hasarı, pirifor-

mis kasının spazmına bağlı olarak siyatik sinir proksimalinde 

kompresyon, yine piriformis kası nedeniyle sinir hasarı ve 

siyatik sinir hasarı gözlenmeksizin çevre dokulardan kaynak-

lanan travma, skar dokusu oluşumu gibi nedenlerle oluşan 

kalça ağrısı olarak sıralanabilir (7). 

Piriformis sendromu tanısı klinik muayene ile konulur. 

Siyatalji ile prezente olduğu için lomber disk herniasyonu ve 

radikülopatinin ayırıcı tanısında akla getirilmelidir. Hastada 

görüntüleme yöntemleri ile gösterilmiş lomber disk hernias-

yonu varlığında piriformis sendromu tanısından uzaklaşıla-

bilir. Daha önce yapılan bir çalışmada piriformis sendromu 

Şekil 1 | Piriformis kası ve siyatik sinirin gidişi.
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tedavisinde etkili olduğu, lokal anesteziklere kortikosteroid 

eklenmesinin ek bir yarar sağlamadığı bildirilmiştir (10). Nö-

ralterapide tetik nokta enjeksiyonlarına ek olarak yapılan lo-

kal ve segmental quadell uygulamaları ile ganglion blokajları 

ilgili ekstremitede sempatik regülasyonun düzenlenmesini ve 

kan akımının artırılmasını sağlayarak tedavi etkinliğinin daha 

iyi olması hedefl enir (4,6). Bizim hastamızda da öncelikli ola-

rak disk herniasyonuna yapılan uygulamalar ve sonrasında 

tetik nokta enjeksiyonu ile tam iyileşme sağlanmıştır. 

Sonuç olarak, piriformis sendromu non-diskojenik siya-

taljinin önemli bir nedenidir ve tek tarafl ı siyatalji varlığında 

ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Ayrıca bu sendrom lomber 

disk herniasyonu ile birlikte görülebilir ve bu durumda tedavi-

yi zorlaştırabilir. Lomber disk herniasyonu ve piriformis send-

romunun birlikte bulunmasına bağlı olan dirençli bel ve bacak 

ağrısında nöralterapi etkili ve güvenli bir tedavi metodudur. 
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tanısı konmuş hastaların %58’inde lomber omurgada pozitif 

MR ve tomografi  bulguları olduğu ve unilateral siyatalji varlı-

ğında piriformis sendromu tanısını atlamamak için ilgili kasa 

yönelik enjeksiyon yapılmasının gerekli olduğu bildirilmiştir 

(8). Bizim hastamız da tek tarafl ı siyatalji şikayeti ile klini-

ğimize başvurmuştu ve MR bulguları nedeniyle ön planda 

lomber diskopatiye yönelik tedavi uygulandı. Ancak hastanın 

şikayetlerinde düzelmenin kısmi olması nedeniyle altta yatan 

ek bir patoloji düşünüldü ve detaylı muayene ile piriformis 

sendromu tanısı kondu.

Piriformis sendromu tedavisinde farklı modaliteler uygu-

lanabilmekle birlikte en sık tercih edilen tedavi yöntemleri 

germe egzersizleri ve kasa yapılacak olan enjeksiyonlardır. 

Enjeksiyon için lokal anestezikler, kortikosteroid ya da bo-

toks kullanılabilir (9,10). 

Mısırlıoğlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

lokal anestezik enjeksiyonunun piriformis kası sendromu 

Şekil 2 | Piriformis kasında bulunan tetik noktalar.


