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OZET

Miyofasiyal agri sendromunda tetik nokta enjeksiyonu

Amag: Miyofasiyal agri sendromu, bir veya birka¢ kas ve/veya bag dokusunda bulunan ve tetik nokta denilen hipersensitif bolgelerle
kendini gosteren agri, kas spazmi, hassasiyet, sertlik, glicsiizlik yapabilen bir rahatsizliktir. Bu ¢alismanin amaci, miyofasiyal agr
sendromunda lidokain ve steroid uygulamasinin etkinliginin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya miyofasiyal agri sendromlu 164 hasta alindi. Hastalarin tetik noktalarina ilk giin %2 lidokain (5 ml)+%0.9
Nacl (5 ml) verildi. Hastalara 4. ve 8. ginde ise %2 lidokain (5ml)+40 mg triamsinolon (1 ml)+%0.9 NaCl (4 ml) enjekte edildi. Hastalarin agri
degerlendiriimesi baslangig, 1. ve 2. ayda viziel analog skala (VAS), palpabl kas spazmi derecelendirmesi (PKSD) ve tetik nokta sayisi ile
yapildi.

Bulgular: Tedavi ile agn kontrol degerleri tedavi oncesi degerler ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak daha iyi idi. VAS skorlar, PKSD
ve tetik noktalarin sayisi tetik noktalarina lidokain ve triamsinolon enjeksiyonundan 1 ve 2 ay sonra istatistiksel olarak anlaml sekilde
azaldi (p<0.01).

Sonug: Tetik noktalara lokal anestezik ve steroid enjeksiyonunun miyofasial agri sendromunda faydali oldugu goriilmektedir. Sonug olarak
bu tedavinin miyofasial agri sendromunda diger metotlara alternatif olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Miyofasiyal agri sendromu, tetik nokta enjeksiyonu, lidokain, triamsinolon

ABSTRACT

Trigger point injection in myofscial pain syndrom

Objective: Myofascial pain syndrome is a disorder characterized by hypersensitive sites called trigger points at one or more muscles
and/or connective tissue, leading to pain, muscle spasm, sensitivity, rigor, weakness. The aim of this study was to explore the efficacy of
lidocain and steroid in myofascial pain syndrome.

Material and Methods: One hundred and sixty-four patients with myofascial pain syndrome were recruited into the study. Patients
received lidocaine 2% (5mly+Nacl 0.9% (5ml) onto the trigger points at first day. Lidocaine 2% (5ml)+triamsinolone 40mg (1ml)+Nacl 0.9%
(4ml) were injected to the patients at fourth and eighth day. Pain was evaluated with visual analogue score (VAS), palpable muscle spasm
scoring (PMSS) and number of trigger point at baseline, first and second month.

Results: Pain control values with treatment were statistically better compared with pretreatment values. VAS scores, PMSS and number
of trigger points significantly reduced 1 and 2 months after lidocaine and triamsinolone injection at the trigger point (p<0.01).
Conclusion: The local anesthetic and steroid injection at the trigger point seems to be beneficial in myofascial pain syndrome. In
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conclusion, this therapy may be a alternative to other methods in the management of myofascial pain syndrome.
Key words: Myofascial pain syndrome, trigger point injection, lidocaine, triamsinolone
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GIRIS

Miyofasiyal agri sendromu (MAS); palpe edilebilen,
gergin kas bandinda yer alan tetik nokta araciligy-
la 6zgul bir bolgeye yansiyan agri ile karakterize bir send-
romdur. Toplumda ¢ok sik rastlanan bu sendrom, kas-
iskelet sistemi agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir.
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Miyofasiyal agri sendromu ve tetik noktalar icin diagnos-
tik laboratuar ve gortntiileme sistemi olmadigindan tani
sadece anamnez ve fizik muayeneye dayanmaktadir.
Hastalarin en dnemli yakinmasi agridir. Hastalar yorgun-
luk, soguk hava, asir egzersiz, immobilite, emosyonel
veya fiziksel gerilim, viral enfeksiyonla sikayetlerinin art-
ugini ve sicak, gevseme, masaj, kaslarin hafif gerilmesi ve
aeorobik egzersizlerle sikayetlerinin azaldigini ifade eder-
ler (1,2,3). Miyofasiyal agri siklikla uyku diizenini bozmak-
la birlikte, uyku pozisyonu da genellikle tetik nokta akti-
vasyonuna sebep olabilir (4,5).

Tedavide ilk basamak, dogru tani koymaktir. MAS
tedavisinde amacg; agrinin giderilmesi, yeterli kas gucu-
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nun saglanmasi, etkilenmis kasla ilgili eklemin uygun
posturinin ve tam hareket acikhginin saglanmasidir.
Lokal anestezik, steroid, Botulinum toksin-A enjeksiyonu,
ultrason ve sicak paket gibi derin ve yuzeyel isiticilar,
TENS, germe ve postur egzersizleri MAS'In tedavisinde
kullanilan yontemlerdendir (6-10).

Travell ve Simons tetik noktalar icin spesifik kriterler
tanimlamuglardir:

1. Gergin band olarak bilinen kasin palpe edilebilir sert
alanin,

2. Gergin band icinde lokalize hassasiyet gosteren
tetik noktanin,

3. Gergin band icindeki tetik noktaya devamli basing
uygulandiginda karakteristik agri, uyusma, karincalanma
paterninin

4. Gergin band transvers olarak bukulduginde lokal
seyirme yanitinin olmasidir (11).

Calismamizda ev egzersiz programi ile birlikte tetik
noktaya lokal anestezik ve steroid enjeksiyonu uygula-
nan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastane-
si Agri Poliklinigine Ocak 2007 ile Eylul 2008 tarihleri ara-
sinda boyun-omuz bolgesindeki miyofasiyal agri yakin-
malart ile basvuran 164 hastanin dosyasi retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgulara MAS tanisinin Travel ve
Simons tarafindan tanimlanan ol¢ltlere gore konuldugu
belirlendi.

Ayrintill anamnezleri alinip sistemik muayeneleri
yapilan her hastadan rutin biyokimya, hemogram, eritro-
sit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein tetkiklerinin
istendigi ve servikal grafilerinin cekildigi gozlendi. Hasta
kayitlarindan MAS tanisi olan, hasta ile tam kooperasyon
kuruldugu saptanan ve yapilan tetkiklerinin normal sinir-
larda oldugu belirlenip tetik nokta enjeksiyonu yapilan
olgular calismaya dahil edildi. islem hakkinda bilgi verile-
rek yazili onamlar alinan hastalara trapez ve pektoral
kaslar ile ilgili germe ve postur egzersizleri tarif edilmisti.
Bu hastalar bu hareketleri giinde 4 defa 5'er dakika yap-
makta idiler. Butun olgularin tetik noktalari isleme bas-
larken belirlenip kalem ile isaretlenmisti. Ardindan cilt
uygun bir antiseptik sollsyon ile temizlenip steril, 25 G,
1.5 inch dental uclu igne en hassas noktaya yonlendirile-
rek tetik noktaya ulasana kadar ilerletilmisti. Tetik nok-
taya dokunuldugunda sadece lokal bolgede degil, ayni

zamanda yansima alaninda da hassasiyet ve agrinin his-
sedilmesi, lokal seyirme cevabinin veya tetik noktay1 ice-
ren bandin kontraksiyonunun gorilmesi ile de tetik nok-
ta icinde oldugumuz dogrulandi. Negatif aspirasyon son-
rasi olgularin her tetik noktasi i¢in hazirlanan soltisyon-
dan 0.5 cc kas icine enjekte edildi. TUm hastalara ilk
enjeksiyonda 5 ml %2 lidokain + 5 ml %0.9 Nacl; 4. ve 8.
gun enjeksiyonlarinda ise 1 ml (40 mg) triamsinolon + 5
ml %2 lidokain + 4 ml %0.9 NacCl uygulandi.

islem uygulanan hastalarin kontrolleri tedaviden son-
ra 1.ve 2. ayda yapildi. Tedavi sonrasi kontroller, calisma-
ya kor olan bir uzman tarafindan degerlendirildi. Miyofa-
siyal yakinmanin oldugu sire, tedavi oncesi ve sonrasi
istirahat vizuel analog skala (VAS) degerleri, palpabl kas
spazmi derecesi (PKSD) ve islem Oncesi ve sonrasi tetik
nokta sayisl (TNS) incelendi.

Hastalarin degerlendirilmesi; VAS, PKSD ve tetik nokta
sayis! acgisindan yapildi. VAS degerlendirmesinde; 10
cm’lik bir dogru hat Uzerinde hic agrninin olmamasi 0, orta
siddette agrinin 5, hayatta karsilasilan en siddetli agrinin
10 puan oldugu hastalara anlatilarak agrnlarini bu dogru
Uzerinde gostermeleri sdylenmis idi. Agrilarini isaretle-
dikleri nokta cetvel ile dlcllerek ardisik iki rakam arasi
degerlerden yakin olunan sayi kabul edildi.

PKSD degerlendirilmesi; hastalarda tutulan kastaki
PKSD 4 skala uzerinden yapildi (7).

0: Yok

1: Orta derecede spazm

2: Eklem hareket acikligini kisitlamayan orta derece-
den biraz fazla spazm

3: Eklem hareket acikhgini kisitlayan agir spazm

4. Postural deviasyonun eslik ettigi agir spazm

Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama + stan-
dart sapma) yani sira parametrik verilerin karsilastiriima-
st icin gruplar arasindaki farkliigin arastirilmasinda var-
yans analizi, farkhligl yaratan grubun saptanmasinda
post hoc testi olarak Tukey HSD testi kullanildi. Nonpara-
metrik verilerin karsilastirimasinda ise Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi ve p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar 17 ile 93 arasinda degismekte olup
ortalamasi 48+7.56 idi. Cinsiyet degerlendiriimesinde ise
118 (%71.5)'nin kadin, 46 (%28.04)'nin erkek oldugu goz-
lendi. Hastalarin agri yakinmalarinin ortalama suresi
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27+4.20 ay olarak belirlendi. Calismamizda bazal VAS
degeri ortalamasi 7.83+1.20 olarak olculdu. 1. ay VAS
degeri ortalamasi 2.46+0.80, 2. ay VAS degeri ortalamasi
ise 2.70+0.65 olarak saptandi. Bazal VAS degerleri ile kar-
silastirildiginda 1. ve 2. ay VAS degerlerindeki azalmanin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu goruldu
(p<0.01) (Sekil 1).

Baslangi¢ PKSD ortalamasi 2.21+0.83 olarak degerlen-
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dirildi. 1. ay PKSD 0.43+0.67, 2. ay PKSD 1.03+0.23 olarak
bulundu. Baslangi¢ degerleri ile karsilastinldiginda 1. ve 2.
ay PKSD'nde gorilen azalmalar istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli belirlendi (p<0.01) (Sekil 2).
Baslangi¢taki TNS ortalamasi 4.42+1.3 olarak deger-
lendirildi. 1. ay sonunda TNS 1.60+0.45, 2. ay sonunda ise
TNS 2.23+1.09 olarak bulundu. Baslangi¢ degerleri ile kar-
silastirildiginda 1. ve 2. ay TNS’daki azalma istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml saptandi (p<0.01) (Sekil 3).

TARTISMA

Kronik MAS’da agrinin kompleks olmasi nedeni ile
multidisipliner yaklasim onerilir. MAS tedavisinde temel
prensip kaslardaki ‘spazm-agri-spazm’ donglsunun kiril-
masi ve tetik noktanin ortadan kaldiriimasidir.

MAS'In yas ve cinsiyet ile ilgili sikligl konusunda farkli
oranlar bildiriimektedir. Bazi calismalar her iki cins arasin-
da esit dagihm oldugunu ifade etmektedir (12). Graff-
Redford’'un ¢alismasinda %75 ve Cummings’in calisma-
sinda %80'i kadin olarak belirlenmistir (13,14). Genel ola-
rak kadinlarin MAS’a daha yatkin oldugu bildiriimektedir
(15,16).

Tetik nokta prevalansinin 30-49 yas arasinda en yuk-
sek duizeyde oldugu, tetik noktalarin yas, kas stresi ve
aktivite ile azaldigi gosterilmistir. MAS'In bedenen cali-
sanlarda sedanter calisanlara gore daha az gorilmesi
guinlik aktivitenin koruyucu etkisi oldugunu dustundir-
mektedir (17,18).

Bizim hastalarimizin 118 (%71.95)'i kadin, 46 (%28.04)'U
erkek idi. Bu oran MAS'In kadinlarda daha sik oldugunu
gosteren yukaridaki calismalarla uyumlu gorinmektedir.
Hastalarimizdaki yas grubu 40-65 arasinda en yiksek
olup; meslek grubu olarak ilk sirada ev hanimlari, ikinci
sira da ise masa basinda calisan Kisilerden olusmaktaydi.

Hong ve arkadaslari MAS olan 58 hastanin Ust trapez
kasinda bulunan tetik noktalarda lidokain ve kuru igne-
lemenin etkinligini karsilastirmis, her iki teknigin de etkin
oldugunu, gruplar arasinda anlamh fark olmadigini, kuru
igneleme grubunda injeksiyon sonrasi hassasiyetin daha
¢ok oldugunu ve injeksiyon sirasinda lokal seyirme ceva-
bmin ortaya ¢ikmasi ile etkinligin arugini, lidokain gru-
bunda ise enjeksiyon sonrasi agrinin daha az oldugunu
bildirmislerdir (19,20). Garvey ve arkadaslar tetik nokta-
ya bagli bel agrisi olan 63 hasta ile yaptiklar calismada,
Kuru igneleme, lidokain, lidokain+steroid enjeksiyonu ve
akupress ile birlikte vapocoolant uyguladiklar ¢alismala-
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rinda agr sorgulamasi acisindan kuru ignelemenin daha
faydall oldugunu, ancak istatistiksel olarak gruplar ara-
sinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir (21).

Miyofasiyal tetik noktalar icin igneleme tedavisini
inceleyen sistematik bir arastirmada Cummings ve arka-
daslari enjekte edilen maddenin icerigine gore farklilik
olmadigini ve 1slak ignelemenin kuru ignelemeye gore
tedavi agisindan ustunlugunun olmadigini bildirmislerdir
(14). Yapilan bir baska calisada miyofasiyal tetik nokta-
lara prostaglandin inhibitord olan diklofenak enjekte
edildiginde lidokainden daha etkin agri azalmasi sagladi-
g1 bildirilmistir (22). Periferdeki sinir uclarinda hassaslas-
maya sebep olan histamin, serotonin, l6kotrien ve bradi-
Kinin seviyesinin diklofenak ile daha belirgin azalmasina
bagl oldugunu dusunmusglerdir.

Porta (23) tarafinda yapilan tek merkezli, randomize
bir ¢calismada en az 6 aydir MAS bulgulari olan 40 hasta-
ya metilprednizolon ve botilinum toksin-A uygulayarak
tek doz botilinum toksin-A enjeksiyonunun etki suresi-
nin metilprednizolon uygulamasindan daha uzun oldu-
gunu bildirmistir (23).

Rengin ve arkadaslarinin MAS tedavisinde lokal aneste-
zik enjeksiyonu ve kuru igneleme tekniklerini karsilastir-
diklar bir calismada, VAS degerlerinde belirgin azalma tes-
pit edilmis olup; gruplar arasinda fark bulmamuslardir (24).

Bizim calismamizda ise lidokain+steroid ve izotonik
karisimindan olusan soliisyonun uygulamasindan sonraki
1. ve 2. ay kontrollerinde baslangic degerleri ile karsilasti-
rildiginda VAS degerlerindeki azalmanin istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu tespit edildi. 2. ay kontrolle-
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