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Degerli Meslektaslarimiz,

Miyofasiyal Agri Sendromu Dernegi ve Kuru igneleme Akademisi olarak, 25 Mart 2023 tarihinde, istanbul Cam ve Sakura
Hastanesi Konferans Salonunda diizenleyecegimiz istanbul Cam ve Sakura Hastanesi FTR Giinleri Fibromiyalji ve
Miyofasiyal Agri Sempozyumu’na sizleri davet etmekten ve sizlerle birlikte olmaktan biyuk bir mutluluk ve onur
duyacagiz.

Fibromiyalji ve Miyofasiyal Agri Sendromu kronik agri ve santral sensitizasyon mekanizmalarinin rol oynadigi
hastaliklardir.

Sik karsilastigimiz bu sendromlarin tedavisinde multimodal ve multidisipliner yaklasimi esas alarak dizayn edilen
sempozyumumuz pratik agirlikh 10 adet kurs ile desteklenmistir. Bu kurslar; Miyofasiyal agri sendromunda kuru
igneleme,

ultrason rehberliginde kuru igneleme, miyofasyal agri sendromunda kinezyobantlama ve mezoterapi, pelvik
rehabilitasyona miyofasiyal perspektif ile yaklasim, olgularla néropatik agriya yaklasim, miyofasiyal gevsetme kursu,
fibromiyalji ve miyofasiyal agri sendromunda ozon tedavisi, fibromiyaljide akupuntur tedavisi seklindedir.
Sempozyumumuzda; konulara akademik yaklasimin yani sira, 6zellikle giinliik rutinde bize yardimci olacak pratik ve
teorik

yenilikler alaninda deneyimli akademisyenler tarafindan gercek hastalar lzerinde uygulanacaktir.

Sempozyumda poster kabuliine ve sozel bildiri oturumuna da yer verilecektir.

interaktif katiimin olmasini amacladigimiz sempozyum, pratik uygulamalar ve kurslar ile toplam bir giin devam
edecektir.

Sempozyum ile ilgili gelismeleri www.kuruignelemeakademisi.com adresinden takip edebilirsiniz.

Siz degerli meslektaslarimizin katihminizi bekleriz.

Saygilarimizla,

Dog. Dr. Mustafa Turgut Yildizgoren Sempozyum Es Bagkani
Sempozyum Es Baskani Dog. Dr. Fatih Bagcier
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BiLIMSEL PROGRAM

SEMPOZYUM PROGRAMI- ANA SALON

09.00 - 09.20

ACILIS TARTISMASI: MAS ve FMS tedavisinde Kuru igneleme ve Diger invaziv Teknikler
(Lokal Anestezi, Dextroz, SF, Botulinum toksini)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Evrim Coskun

Konusmacilar: Dog.Dr. Fatih Bagcier, Dog¢. Dr. Mustafa Turgut Yildizgéren

09.20 - 09.40

MAS’a Klinik Perspektif ile Bakisg
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Evrim Coskun
Konusmaci: Dog. Dr. Fatih Bagcier

09.40 - 10.00

Histopatolojik ve Elektromiyografik 6zellikleriyle MAS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Aysegiil Ketenci
Konusmaci: Dog. Dr. Selguk Sayilir

10.00 - 10.30

Uydu Sunumu: Miyofasyal Agrn Sendromu & Santral Sensitizasyon
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Aysegiil Ketenci
Konusmaci: Prof. Dr. Duygu Geler Kilci

n

NOBEL

10.30-11.00

Uydu Sunumu FMS & MAS iliskisi
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Deniz Evcik
Konusmaci: Prof. Dr. Ebru Yilmaz Yalginkaya

A Sanovel

11.00 - 11.20

Kahve Molasi i

11.20-11.40

Neden Kuru igneleme Yapalim?

(Endikasyonlari, Kontrendikasyonlari ve Yan Etkileri)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Deniz Evcik

Konusmaci: Uzm. Dr. Mustafa Hiiseyin Temel

11.40-12.10

Uydu Sunumu: Wireless Ultrason Teknolojisi ile
USG & MAS iligkisi

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Jiilide Oncii Alptekin
Konusmaci: Dog. Dr. Mustafa Turgut Yildizgéren

Healthcare
Technology

A

12.10 -12.40

Uydu Sunumu: Fibromyalji’de Magnezyum kullanimi
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Jiilide Oncii Alptekin 0]
Konusmaci: Prof. Dr. Evrim Coskun

ABDIIER/

12.40-13.00

Epifenomen olarak MAS
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Jiilide Oncii Alptekin
Konusmaci: Dog. Dr. Emre Ata

13.00 - 14.00

Ogle Yemegi IOY

14.00-17.30

Kurslar
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Fibromiyalji ve Miyofasiyal Agrn Sempozyumu e

BiLIMSEL PROGRAM

KURS PROGRAMI

Basaksehir istasyonu-1/ 1. Kat Yemekhane

13.30-15.15 MAS Tedavisinde Kuru igneleme (Dog. Dr. Fatih Bagcier)
15.15-15.45 | Kahve Molasi <7
15.45-17.30 Fibromyalji'de Akupunktur Tedavisi (Uzm. Dr. Elif Ozyigit)
Basaksehir istasyonu-2 / 2. Kat Néroloji Toplanti Salonu
13.30 - 15.15 Fibromyalji’de Otonom Sinir Disfonksiyonlarina Yaklasim- Trigeminoservikal Baglantilar
' ' (Prof.Dr. Jiilide Oncii Alptekin)
15.15-15.45 | Kahve Molasi <7
Fibromyalji'de Otonom Sinir Disfonksiyonlarina Yaklasim- Gastrointestinal Disfonksiyonu- Vagus-
15.45-17.30 Mikrobiata
(Prof. Dr. Julide Oncii Alptekin)
Cam istasyonu-1 / 2. Kat Resim Atélyesi
13.30-15.15 MAS Tedavisinde Kinezyobantlama (Prof. Dr. Duygu Geler Kiilcl)
15.15-15.45 |Kahve Molasi <7
Fibromiyalji ve Miyofasiyal Agri Sendromu’nda Ozon Tedavisi
15.45-17.30
(Dog. Dr. Selgcuk Sayilir)
Cam istasyonu-2 / 2. Kat Sinema Salonu
13.30-15.15 Olgularla Noéropatik Agriya Yaklasim (Prof. Dr. Aysegiil Ketenci)
15.15-15.45 | Kahve Molasi i
15.45-17.30 MAS & Miyofasyal Gevsetme Kursu (Prof. Dr. Deniz Evcik)
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KURS PROGRAMI

Sakura istasyonu-1/ 2. Kat Kiitiiphane

Fibromyalji Tedavisinde Fonksiyonel Tip Perspektifi ile Yaklagim

13.30-15.15 N
(Uzm. Dr. Elif Ozyigit)
15.15-15.45 | Kahve Molasi <3
15.45-17.30 MAS Tedavisinde Mezoterapi (Uzm. Dr. Mustafa Hiiseyin Temel)
Sakura istasyonu-2 / Zemin Kat Ana Salon
MAS Tedavisinde Ultrason Rehberliginde invaziv Teknikler
13.30-15.15 i
(Dog Dr. Mustafa Turgut Yildizgoren)
15.15-15.45 | Kahve Molasi <7
15.45-17.30 Ultrason Rehberliginde Fasya Enjeksiyonlari (Dog. Dr. Fatih Bagcier)
Sehir istasyonu-1 / Zemin Kat Spor Salonu
13.30-15.15 Torakal Omurga Agrilarinda Manuel Terapi (Uzm. Dr. Bugra ince)
15.15 - 15.45 Kahve Molasi g%_
15.45-17.30 |Torakal Omurga Agrilarinda Pilates (Uzm. Sedat Suslizer)
Sehir istasyonu-2 / Zemin Kat H9
13.30 - 15.15 Torakal Omurga Patolojilerinde X-ray Yorumlama ve Osteoporoz Farkindaligi
' ' (Uzm. Dr. Fatih Hakan Tufanoglu)
15.15-15.45 |Kahve Molasi <5
Torakal Omurga Patolojilerinde MR Yorumlama ve Osteoporoz Farkindahgi
15.45-17.30

(Uzm. Dr. Fatih Hakan Tufanoglu)
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BiLDIRILER

Diz Osteoartirtinde Promerimin Akut Etkinliginin Retrospektif Olarak incelenmesi

S-01

Duygu Silte

Fatih Sultan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Girig: Osteoartrit (OA), diinyada en sik gorilen eklem hastahigidir (1). Kollojen preparatlari tedavi kilavuzlarinda
nutrisyonel destek bashgl altinda sartli olarak onerilmektedir (2). Bu ¢alismanin amaci ‘Promerim’ tedavisinin akut
etkinligini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Metod: Klinige diz agrisi ile basvuran ve radyolojik olarak Kellegren Lawrence evre 2-3 diz OA tanisi alan, Promerim
tedavisi baslanmis, 45-73 yas araliginda 16 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, vicut
kitle indeksi gibi demografik verileri kaydedilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesinde visual analog skala (VAS) istirahat, VAS
gece ve VAS aktivite skorlari ve Western Ontario and McMasterUniversities Osteoarthritis Index (WOMAC) skorlari
kaydedilmistir. Promerim 360 mg ilk 15 giin icin glinde 2 kez 6nerilmistir. 15. Glinlin sonunda tekrar degerlendirilen
hastalarin VAS gece, VAS istirahat, Vas aktivite degerleri ve WOMAC skorlari kaydedilmistir.Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yansira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullaniimistir. Normal dagihm gosteren parametrelerin grup igci
karsilastirmalarinda paired sample t testi, normal dagihm gostermeyen parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda
ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular:Tedavi Oncesi VAS istirahat, aktivite, gece ve WOMAC diizeyine gore tedavi sonrasinda gorilen disis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Yas ile VAS aktivite degisimi (dlsUs) arasinda ters yonl, iyi dizeyde (%62.8) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).Yas ile WOMAC degisimi (duslis) arasinda ters yonli, orta
diizeyde (%51) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).Kadinlarda tedavi 6ncesine gore tedavi
sonrasl VAS aktivite diizeylerinde gorilen dists miktari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir
(p<0.05). VAS gece, istirahat ve WOMAC skorlarindaki degisimlerde ise cinsiyet farki saptanmamistir.

Sonug: Bu sonuclara gore Evre 2-3 OA’si olan hastalarda Promerim tedavisi glivenli ve etkili bir tedavidir.

Kaynaklar

1. Allen KD, Thoma LM, Golightly YM. Epidemiology of osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2022;30(2):184-
195.

2. Bannuru RR, Osani MC, Vaysbrot EE, Arden NK, Bennell K, Bierma-Zeinstra SMA, et al. OARSI guidelines for the
non-surgical management of knee, hip, and polyarticular osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2019;27(11):1578-
1589

Anahtar Sozciikler: Diz oasteoaartrit, Kollojen, Promerim
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Miyofasiyal Agri Sendromunda 25 OH D Vitamini Diizeyinin El Kavrama Giiciine Etkisi

S-02

Glilcan Oztiirk

Fatih Sultan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

GIRIS: D vitamini eksikliginin genel popiilasyonda %25-50 prevelansa sahip oldugu gésterilmistir. 25 OH D vitamini
kas metabolizmasi Uzerine etkilerini vitamin D reseptorleri (VDR) lzerinden gosteren bir steroid hormondur. Gen
transkripsiyonu araciligi ile kas hiicrelerinin proliferasyon ve diferansiyasyonuna neden olur. D vitamini eksikliginin
yapilan ¢alismalarda nonspesifik kas iskelet sistem agrilari, kronik yaygin agri, fibromiyalji, bel agrisi ile iliskisi
gosterilmistir. El kavrama giici; el ve 6n kolun izometrik kas giiclinii gosterir. Generalize kas gilicliniin prediktori olarak
kabul edilir. Bu ¢calismanin amaci miyofasyal agri sendromunda 25 OH D vitamini dlizeyi ve el kavrama gtlict arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya Travel ve Simons tarafindan tanimlanan kriterlere gére miyofasiyal agri sendromu tanisi
olan ve son 6 ay icerisinde 25 OH D vitamini dlizeyi tetkik edilmis olan 39 hasta dahil edildi. Hastalar 25 OH D vitamini
dizeyine gore iki gruba ayrildi. 25 OH D vitamini dlzeyi 20 ng/ml’nin altinda olan hastalar Grup 1 (n=23), 25 OH D
vitamini duzeyi 20 ng/ml ve Ustindeki degerlere sahip hastalar Grup 2 (n=16)" ye dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
semptom siiresi, meslek, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi), tetik nokta sayisi, vistiel analog skala (VAS) agr skoru,
dominant ve dominant olmayan taraf el kavrama gici ve 25 OH D vitamini dlzeyleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama serum 25 OH D vitamini dlzeyleri ortalama 18.67+10.99 ng/ml
idi. Dominant ve dominant olmayan taraf kavrama gigleri sirasi ile ortalama 21+9.98 kg ve 17.3319.31 kg idi. Gruplar
arasl semptom siresi, boy, kilo, viicut kitle indeksi, tetik nokta sayisi, VAS skoru, dominant ve dominant olmayan
taraf el kavrama gliciinde istatistiksel anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Dominant el kavrama gtici ile 25 OH D
vitamini diizeyi, VKi ve VAS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).Dominant ve
dominant olmayan taraf el kavrama gticii ile tetik nokta sayisi arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05).

SONUG: Miyofasyal agri sendromunda 25 OH D vitamini diizeyinin el kavrama glicline etkisi saptanmamustir.

ANAHTAR KELIMELER: Miyofasyal agri sendromu, 25 OH D vitamini, el kavrama giicii
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Tirkiye’de Kuru igneleme Tedavisi Hakkinda Yapilan Calismalarin istatistiksel Analizi

S-03

Elif Ozyigit

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Giris: Sonyillarda, kuru igneleme (Ki) tedavisine diinya ¢apinda klinik ve bilimsel ilgi katlanarak artmistir. Kuru ignelemeye
cesitli klinik etkiler atfedilmistir, ancak potansiyel fizyolojik etki ve etki mekanizmalari hakkinda kesin kanitlar hala
eksiktir. Ki’nin potansiyel etkileri {izerine yapilan ¢alismalar, miyofasiyal tetik noktalarinin patofizyolojisinde de yer
alan gergin bant, lokal iskemi, hipoksi, periferik ve merkezi sensitizasyon gibi mekanizmalar lzerine odaklanmistir. Bu
calismada, Ki tedavisi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin gesitli istatistik verilerinin meslektaslarimizla paylasiimasi
amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot: 1999 ve 2022 tarihleri arasinda Ki tedavisi hakkinda Tiirkiye’de yapilan calismalar ¢calismamiza
dahil edilmistir. Bu calismalar, yapan arastirmaci, yayinlanma tarihi, calisma tird, dergi tlrQ, yayin yapan Universite,
yayinlandigi dergi ve aldigi atif sayisi olmak Uzere 7 kategoride incelenmis ve her kategoride ¢oktan aza dogru
siralanmistir.

Sonug:

1. Yapan arastirmaci: Bu kategoride en c¢ok arastirmasi bulunan arastirmaci Bagcier F. olup toplam 7 arastirmasi
bulunmaktadir. Onu 4 arastirma ile Aksoy C., Karan A. ve 3 arastirma ile Aktas B., Aydin T., Diragoglu D., Onat SS., Ozden
AV, Uygur E., Yilmaz N., Yilmazoglu EG., Yurdakul OV. takip etmektedir.

2. Yayinlanma tarihi: Bu kategoride 2019 yili toplam 10 arastirma ile 1. sirayi almistir. Onu 9 arastirma ile 2020, 2021
yillari ve 3 arastirma ile 2009, 2013, 2016, 2022 yillari takip etmektedir.

3. Calisma tiirt: Bu kategoride en ¢ok, toplam 40 ile arastirma makalesi yer almaktadir. Onu toplam 6 adet ile editére
mektup ve toplam 5 adet ile vaka sunumu takip etmektedir.

4. Dergi tlrQ: Bu kategoride en ¢ok 13 adet ile genel tip dergileri yer almaktadir. Onu 11 adet ile romatoloji ve 10 adet
ile rehabilitasyon dergileri takip etmektedir.

5. Yayin yapan Universite: Bu kategoride en ¢ok yayin 11 adet ile istanbul Universitesi’nden yapilmis olup onu 6 adet
ile Biruni Universitesi ve 4 adet ile Saglhk Bilimleri Universitesi'ne bagli istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi takip etmektedir.

6. Yayinlandigl dergi: Kuru igneleme ile ilgili makaleler en fazla 3 adet ile Tiirk Algoloji Dernegi yayin organi Agri
Dergisi’'nde yayinlanmistir.

7. Aldig1 atif sayisi: Bu kategoride en ¢ok atif alan ¢alisma 188 adet ile Kamanli A. ve arkadaslarina aittir. Onu 115 adet
atif ile Tekin L. ve arkadaslari ve 97 adet atif ile ilbuldu E. ve arkadaslari takip etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru igneleme, Calisma, istatistiksel analiz.
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BiLDIRILER

S-04

Fibromiyalji Hastalarinda D Vitamini Diizeylerinin Hastalik iliskili Sonuglar Uzerindeki Etkisi
Bugra ince

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Fibromiyalji hastalarinda D vitamini dlzeylerinin, agri skoru, hastaligin genel etkisi, fiziksel fonksiyon, yasam
kalitesi ve anksiyete ve depresyon risk durumu Gzerindeki etkilerini incelemek.

Metot: ACR 2016 tani kriterlerine gore fibromiyalji tanisi almis, 18-45 yas araligindaki kadin hastalar ¢alismaya dahil
edildi. inflamatuvar romatizmal hastaligi, malignitesi, merkezi sinir sistemi hastaligi ve gebeligi bulunan hastalar
dislandi. Agri skoru viziiel agri skalasi (VAS) ile, hastaligin genel etkisi Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile, fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) ile, anksiyete ve depresyon risk durumu Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
ile degerlendirildi. D vitamini dlizeylerinin hastalik olgttleri ile iliskisi Pearson veya Spearman korelasyon analizleri ile
degerlendirildi. Korelasyon analizinde D vitamini ile yliksek iliski gbsteren degiskenlerin 6n goriilebilirligi basit lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi. FEA skorunun belirleyicilerini saptamak icin stepwise multiple lineer regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular: 82 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 37.7 (6.2) yil, ortalama D vitamini diizeyi 15.7 (10.3)
pg/ L idi. Vitamin D diizeyi VAS skoru ve FEA ile zayif miktarda anlamli negatif korelasyon, SF-36 fiziksel fonksiyon
skoru, SF-36 agri skoru ve SF-36 fiziksel bilesen skoru ile de zayif miktarda anlamli pozitif korelasyon gosterdi (Tablo 1).
SF-36’nin diger alt skalalari, HAD anksiyete ve depresyon skorlari ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi. D vitamini diizeyi en yliksek korelasyonu SF-36 fiziksel fonksiyon alt skalasi ile gosterdi. R = .266, p=.016.
Basit lineer regresyon analizinde D vitamini diizeyinin fiziksel fonksiyon skorlarinin varyasyonunun %7’sini, orta etki
biyuiklugu ile acikladigl (R*=0.071) ve D vitamini diizeyinin fiziksel fonksiyon skorunu anlamh olarak 6n gordirebildigi
tespit edildi, F (1,80) = 6.70, p=0.016. FEA skorunun belirleyicileri agri skoru, anksiyete skoru, SF-36 ruhsal saglik alt
skalasi ve SF-36 fiziksel fonksiyon alt skalasi olarak belirlendi, F (4,77) = 44.80, p<0.05, R?= 0.69. Vitamin D duzeylerinin
bu modele eklenmesi FEA skorunun 6n goriilmesi agisindan ek katki saglamadi.

Tablo 1. D vitamini diizeyleri ile fibromiyalji hastalik dlgutleri arasindaki korelasyon katsayilari

FEA VAS FF (SF-36) GS (SF-36) FBS (SF-36) MBS (SF-36) HAD HAD
anksiyete  depresyon

Vitamin D -262° -232%  .266° .026 .234¢ 113 -.205 -133
p=.017,°p =.036, < p= .016, ¢ p=.034, * p=.004

FEA, fibromiyalji etki anketi; VAS, viziiel anolog skala; FF, fiziksel fonksiyon alt skalasi; GS, genel saglik alt skalasi;
FBS, fiziksel bilesen skoru; MBS, mental bilesen skoru; HAD, hastane anksiyete ve depresyon skalasi
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Sonug: Fibromiyaljili kadin hastalarda D vitamini dlizeyleri genel hastalik etkisi, agri skoru ve fiziksel fonksiyon ile zayif
iliskili gozikmektedir. D vitamini diizeyleri fibromiyaljili hastalarda 6zellikle fiziksel fonksiyon kayiplari ile iliskili olup bu
konuda 6n gordiriici olabilir. Hastaligin genel etkisi tizerinde D vitamini diizeylerinin belirleyici rolii goziikmemektedir.
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Quadratus Lumborum Kasinin Ultrason Kilavuzlugunda Kuru ignelemesi ile Tedavi Edilen Kronik Bel Agrisi: Bir Olgu
Sunumu
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Giris

Kronik bel agrisinin 6nde gelen nedenlerinden biri Quadratus Lumborum (QL) kasinin kronik asiri yiiklenmesi ve/veya
asiri kullanimidir. Bu kasin tetik noktalari (MTrP) gluteus maksimus, medius, minimus ve piriformis kaslarinin MTrP’lerini
aktive edebilir. QL MTrP’leri bel, pelvis ve kalcada agriya neden olabilir. QL kasinin MTrP’leri kronik bel agrili hastalarda
akla gelmesi gereken bir patolojidir [1]. Kuru igneleme (DN), kost-effektif, uygun bir egitimle 6grenilmesi kolay ve duslik
risk tastyan minimal invaziv bir tedavi yontemidir [2]. Ultrason kilavuzluguyla uygulanan DN, anatomik lokasyonun tam
olarak belirlenmesine ve norovaskiiler yapilarin korunmasina yardimci olur [3]. Bu olgu sunumunda, daha 6nce kronik
bel agrisi icin cesitli tedaviler almis ancak sikayetlerinde iyilesme olmamis ve QL kasina ultrason kilavuzlugunda DN
tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir vakanin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu

48 yasinda erkek hasta klinigimize bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Agrisi yedi aydir devam etmekteydi. Agriya neden
olabilecek herhangi bir travma hatirlamiyordu. Hasta belinden kalgasinin sag tarafina ve kuyruk sokumuna yayilan
agri, oksurirken veya hapsirirken sag tarafta bicak saplanir tarzda agri ve esya kaldirirken artan agridan sikayetciydi.
Ayrica merdiven inip ¢ikarken sag dis kalga bolgesinde agri oldugunu belirtti. Agri bacaklara yayilmiyordu ve uyusma,
karincalanma veya kas glicstizlUgl hissetmiyordu. Agrisinin siddeti 10 (zerinden 7 idi. Hastanin Oswestry Engellilik
indeksi (ODI) 64 idi. Daha 6nce birkag kez farkli kliniklere gittigini ve ila¢ tedavilerinden kismi rahatlama sagladigini;
ayrica blylik trokanterik agri sendromu tanisi aldigini ve kortizon ignesi oldugunu ancak agrilarinda istedigi diizeyde
gerileme olmadigini séyledi.

Hastanin sistemik muayenesinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Kas-iskelet sistemi muayenesinde sol tarafta
fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyonda hareket acikligi kisitliydi. Palpasyonda sag taraf paravertebral kaslarda
spazm ve sag iliak krest lizerinde hassasiyet saptandi. Diz bacak kaldirma, femoral germe ve pace testleri normaldi.
Sakroiliak distraksiyon testleri her iki tarafta da negatifti. Fleksiyon, abdiksiyon ve dis rotasyon (FABER) ve fleksiyon,
addiksiyon ve i¢ rotasyon (FADIR) testleri her iki kalcada negatifti. Norolojik muayenede kas giict kaybi ve duyusal
defisit saptanmadi. Lumbosakral vertebra rontgenlerinde lomber lordozda azalma disinda anormallik saptanmadi.
Hastanin istenen manyetik rezonans (MR) gorintiilemesinde de sikayetlerle sebep olabilecek bir patoloji saptanmadi.
Hasta, etkilenen taraf Ustte ve kolu basinin lizerinde olacak sekilde yan yatar pozisyonda alindi. QL palpasyonunda 12.
vertebranin kaudalinde ve iliak krestin hemen lizerinde MTrP’ler saptandi. Hastanin muayenesinde iliak krestte agri ve
hassasiyet, sol lateral fleksiyon ve fleksiyonda hareket kisitliligl saptanmasi ve goriintileme ¢alismalarinda sikayetleri
aciklayacak bir anormallik bulunmamasi izerine, agrinin kaynaginin bu kasin MTrP’leri olabilecegi diisinilerek QL
kasina ultrason egliginde DN tedavisi yapilmasina karar verildi.
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Hasta lateral dekibit pozisyonuna alindi. Prob, crista iliaca’nin proksimalinde kasin uzun eksenine dik olarak yerlestirildi.
Transvers gorintilemede, igne kasa ulasana kadar 0-60 derecelik bir aciyla in plane bir yaklasimla ilerletildi (Sekil 1).
Ql’a ulastiktan sonra igne, birkag segirme yaniti elde edilene kadar peppering yontemiyle manipile edildi. Ultrason
kilavuzlugunda DN tedavisi sonrasinda agri siddeti 10 Gizerinden 3’e, ODI skoru ise 64’ten 36’ya distii. Uygulama 2
haftalik araliklarla ve toplam 3 seans tekrarlandi. Son uygulamadan sonra hastanin agri siddeti 10 lzerinden 2’ye ve
ODI skoru 36’dan 24’e geriledi.

Tartisma ve Sonug

Miyofasiyal agri sendromu (MPS) kas-iskelet sisteminde agri ve fonksiyonellik kaybinin sik nedenleri arasindadir. Kas-
iskelet sistemi agrisi ile bagvuran hastalarinin %20 ila %95’ininde etyolojiden sorumludur. Kronik bel agrilarinda ise
MPS’nin etiyolojinin %80’inden sorumlu oldugu bildirilmistir [4]. Etyolojide diisiinlilmedigi ve MPS perspektifi ile
bakilmadigi takdirde ¢cogu zaman hastalik gozden kacabilmekte ve tani — tedavi slrecleri uzayabilmektedir. QLnin
MTrP’leri kronik bel agrisi sikayeti olan hastalarda etyolojide akla gelmesi gereken bir antitedir ve bu MTrP’lerin
tedavisinin agri ve fonksiyonellige blyiik 6l¢clide katki saglayacagi bildirilmistir(Sekil 2) [5]. Ultrason rehberligi sadece
tedaviye degil, ayni zamanda 6n tani, tani ve ayirici taniya da katkida bulunur. Nérovaskiler yapilari korur, lokal segirme
yanitini net bir sekilde gorsellestirir ve derin dokulari igneleme igin erisilebilir hale getirir [6].

Kaynakga
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Kluwer Health, Philadelphia, 2019, 2019.
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Board of Family Medicine. 2010, 23:640-646.

3. Pang JC, Fu AS, Lam SK, Peng B, Fu AC: Ultrasound-guided dry needling versus traditional dry needling for patients
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Sekil 1: Ultrason rehberliginde quadratus lumborum kasina yonelik yapilan kuru igneleme tedavisi; a: probun pozisyonu

25 Mart 2023

ve igne penetrasyon agisl, b: ultrason goriintlsi (QL: quadratus lumborum, ok: igne trasesi)

Sekil 2: Quadratus lumborum kasinin tetik noktalarinin yansiyan agri patternleri ve lokalizasyonlari.
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McArdle Tanih Hastada Diisiik Siddette, Kisa Siireli Kardiyopulmoner Rehabilitasyonun Fonksiyonel Kapasite ve
Yasam Kalitesine Uzerine Etkisi
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Amag: Dislik siddette, kisa stireli uygulanan kardiyopulmoner rehabilitasyonun Glikojen depo hastaligi Tip 5 (McArdle)
hastasinda fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi lizerine etkisini 6lcmeyi amacladik

Gereg ve Yontem: Hastanin egzersiz tedavisi 6ncesi ve sonrasinda kavrama kuvveti, 6 dakika ylirlime testi, 30 saniyede
sandalyede otur-kalk sayisi, dért basamak ¢ikma siiresi, Kisa Form 36 (KF-36) yasam kalite olcegi ile degerlendirildi.
Tedavi 6ncesi hasta yapilacak kardiyopulmner rehabilitasyon hakkinda bilgilendirildi ve hastadan bilgilendirilmis onam
alindi. Hastanin kavrama kuvveti dinamometre ile kol adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, el bilegi supinasyon-
pronasyon arasl pozisyondayken kilogram olarak 6l¢iildi, ic denemenin en iyisi dikkate alindi. Fonksiyonellik igin
saglikla iliskili yasam kalite olgegi olan ve saglkli olma halini 100 puanin ifade ettigi KF-36 kaydindan elde edilen ham
puanlar, 0-100 arasinda donustirilerek degerlendirildi. 24 seanslik (haftada (¢ seans toplam 8 hafta) kardiyopulmoner
rehabilitasyon aerobik ylklenme siddeti, yorgunluk diizeyine gbre hasta tarafindan belirlendi.

Bulgular: Egzersiz programina dizenli devam eden hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta egzersiz
programindan yarim saat 6nce bir adet muz ile beslenerek egzersiz programina alindi. Egzersiz programi sonrasinda
hastada kavrama kuvveti, 6 dakika yiriime testi mesafesi ve dort basamak ¢ikma siiresinde olumlu gelisme oldu.
Otur kalk tekrar sayisi hastada artis gosterdi. Kisa Form 36 yasam kalite 6l¢cek puanlari hastada artis gosterdi. Hastada
Olcegin tim alt kategorilerinde istatistiksel oalrak artis oldugu saptandi. (p<0.05) Karvonen yontemine gére hesaplanan
yuklenme siddetinin hastada %10-42 ve Borg skalasina gore belirlenen zorlanma siddetinin hastada 3-8 siddeti arasinda
degistigi belirlendi. Her seansta ulasilan yuklenme siddeti hastada 11-17. seanslar arasinda yuklenme siddeti %32-43
arasinda artis gosterirken, Borg skalasina gore 3-8 arasindaydi.

Sonug: McArdle hastasinda kardiyopulmoner rehabilitasyona yonelik disik siddette ve kisa siireli aerobik egzersizin
fonksiyonel kapasite Gizerine olumlu sonuglari vardir. McArdle hastalarinin egzersiz kapasitesi, egzersizle iliskili kramp ve
agri sebebiyle zaman icinde geriler ve fonksiyonel kapasitelerini olumsuz etkiler. Hastaligin kesin tedavisi olmadigindan
bu hastalara yapilacak kardiyopulmoner rehabilitasyonla yasam kaliteleri ve fonksiyonllikleri artirilabilir.

Anahtar kelimeler: McArdle hastaligi, Kardiyak Rehabilitasyon, Yasam kalitesi
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El Agnisi Ayiricl Tanisinda Atlanan Bir Neden: Elin interossedz Kaslari Tetik Noktalari ve Kuru igneleme Protokolii
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El agrisi sikayeti olan hastalarda klinige gore degismekle birlikte ayirici tanilar arasinda fraktlr, yumusak doku
yaralanmalari, tendinopati, osteoartrit, romatoid artrit, karpal tiinel sendromu, periferik néropatiler, De Quervain
tenosinoviti, ganglion kisti, gut, lupus, Raynaud fenomeni, stenozan tenosinovit, Dupuytren kontraktiri, tetik parmak
gibi cesitli sebepler dislinlilmektedir. Altta yatan hastaligi olanlarda etyoloji zenginlesebilir; rnegin inme hastalarinda
refleks sempatik distrofi, spastisite ve néropatik agrilar da el agrisinin baslica sebeplerindendir (1). Tim bunlara ek
olarak yansiyan agrilar ve kaslardan kaynakl problemler de el bélgesinde agriya neden olabilmektedir. Elin interossedz
kaslarindaki miyofasyal tetik noktalar el agrisinin siklikla atlanan sebeplerindendir. interosseéz kaslar, metakarpal
kemiklerden kaynaklanir ve proksimal falankslarin basislerine ve dorsal dijital uzantilara yapisir [2]. Dorsal interosse6z
kaslarin anaislevi parmaklara abduksiyon yaptirmaktr, diger parmaklari orta parmaktan uzaklastirir. Palmar interosseoz
kaslarin ana islevi 2.-4.-5. parmaklara adduksiyon yaptirmaktr. interossez kaslar tutunduklari parmagin kenari
boyunca, ayrica elin dorsaline ve besinci parmagin ulnar tarafina yansiyan agriya neden olabilir [3]. Uglincii ve dérdiincii
interosseoz kaslarin tetik noktalari C7-C8 radikiilopati veya ulnar néropatide goriilen agri paternine benzeyebilmektedir
[2] (Sekil 1a). Dolayisiyla el agrilarinda miyofasyal agri sendromu da ayirici tanida akilda tutulmasi gereken 6nemli bir
durumdur.

OoLGU

29 yasinda erkek hasta poliklinigimize sag el agrisi sikayetiyle basvurdu. Sag elinin sirtinda parmaklara dogru yayilan bir
agrisi mevcuttu. Agrisinin yaklasik 3 haftadir oldugunu ifade etti, istirahat veya hareketle iliskisi yoktu. Gin icinde ara
ara oldugunu, gece uykudan uyandirmadigini belirtti. Bilinen hastaligi olmayan ve kargocu oldugu 6grenilen hastada
travma oykist yoktu. 10 giin 6nce Ortopedi poliklinigine basvurdugu 6grenilen hastanin el grafisi ¢ekilmis ve osseo6z
patoloji saptanmamisti. Topikal non-steroid agri kesici ajan regete edilen hasta ilaci uygulayinca agrisinin biraz azaldigini
ama sonrasinda yine devam ettigini, bu sebeple tarafimiza basvurdugunu belirtti. Fizik muayenede inspeksiyonla elde
kizarikhk, sislik, sekil bozuklugu, 6dem goriilmedi. Eklem hareket agikliklari dogaldi. Finkelstein ve Tinel testleri negatifti.
Tetik parmak yoktu. Palpasyonlaisiartisi yoktu. Hastanin el sirti palpe edildiginde ikinciile Gglincli ve Gglnci ile dordiinci
metakarpal kemik arasinda ele gelen tetik noktalar vardi, bu boélgelere bastirildiginda hasta elini ¢ekiyordu. Hastanin
yasl, meslegi ve klinigi de géz 6niline alindiginda mevcut agrisinin bu tetik noktalardan kaynaklandigi distinildi. Hasta
interosseo6z kaslarina kuru igneleme yapilmak lzere ertesi glin ¢agrildi.
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islem sirasinda hasta supin pozisyonda ve én kol pronasyonda konumlandirildi. Yiizeyel bir kas oldugu icin 0.16x25 mm
boyutunda igne kullanildi. Diiz palpasyon teknigiyle igne dorsal ydonden palmar yéne dogru, perpendikiler bir agi ile ve
ylzeyel venlere dikkat edilerek cilde penetre edildi (Sekil 1b). islem sirasinda segirme yanit alindi. 1 hafta ara ile toplam

3 seans uygulanan kuru ignelemenin 3.seansina geldiginde hasta el agrisinin gectigini ifade etti.

TARTISMA

Miyofasiyal agri sendromu, iskelet kasi liflerinde hissedilen gergin bantlarla karakterize ve el bolgesinde agriya neden
olabilen yaygin bir durumdur [4]. Vakamizda oldugu gibi anamnez, ek sikayetler, altta yatabilecek sebepler ve fizik
muayene ile detayh degerlendirme yapildiktan sonra miyofasyal agri sendromu dislindiglimiz hastalarda medikal
tedavi, egzersiz ve invaziv yaklasimlar (kuru igneleme) onerilmektedir. Hastamiz farmakolojik tedavilerden uzun
sureli fayda gérmedigi ve ginlik hayatinda el agrisindan yakindigi icin direkt olarak interossedz kaslari hedefleyen
kuru igneleme tedavisi uygun bulundu. Uyguladigimiz diiz palpasyon teknigiyle olabildigi gibi ultrason da lokalizasyon
glvenilirligini ve prosediriin etkinligini gliclendirmek icin kullanilabilmektedir [5].

KAYNAKLAR
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Sekil 1: a) elin interosse6z kaslarinin tetik noktalari ve yansiyan agri paterni, b) diiz palpasyon teknigiyle kuru ignelemesi.
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El Bileg¢imden Neden Ses Geliyor? ECU Tendinopatisine Bagli Snapping Wrist Sendromu Olgu Sunumu
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Giris

El bilek agrisi oldukga sik karsilasilan, yarattigi fonksiyonel kayip nedeniyle is glicii ve maddi kayba yol agan klinik bir
problemdir. Anatomik olarak el-bilek eklem kompleksinin karmasikhgi ve biyomekanigi nedeniyle ayirici tani agisindan
degerlendirmek ve dogru tedavi plani izlemek gii¢ olabilir. El bilek agrilarinin ayirici tanisinda fraktir, karpal tinel
sendromu gibi sinir tuzaklanmalari, tendinopatiler, ganglion kistleri, artritler, sistemik lupus eritematozus, avaskiiler
nekroz, timor gibi nedenler ve bilege yansiyan agrilar géz onlinde bulundurulmahdir (1). Bazi hastalar agr disinda
hareket sirasinda bilekte takilmaya benzer bir his tarifleyerek basvurabilmektedir. Bu durumun tariflenmesi halinde
el bilek agrilarinda siklikla gbzden kagirilan atlayan el bilegi (snapping wrist) tanisi ayirici tanilar arasinda 6n plana
¢ikmaktadir.

Snapping wrist, bir anatomik yapinin digerine aniden ¢arpmasi ve sonrasinda ani bir harekete sebep olmasiyla meydana
gelir (2). Bu snap (atlama) hissi hasta tarafindan hafif rahatsizliktan cerrahi tedavi gerektirecek siddetli agriya kadar
degisen sekillerde algilanabilir. Snapping wrist sendromunun etyolojisinde karpal kemik anomalileri, radyokarpal
eklemin kikirdakli zayif govdesi, anormal aksesuar tendonlar, kas riptiriine sebep olan ekstensér tenosinovit, karpal
tiinelden ¢ikan fleksor tendon kaynakli ganglionlar, tekrarlayan travma/spor aktiviteleri, ekstensor karpi ulnaris
dislokasyon veya subluksasyonu gibi nedenler bulunabilir (3,4). Uygun semptom ve degerlendirmelerin varliginda akla
gelmesi gereken bu taniyi diisindgiimiiz hastalarda konservatif, farmakolojik ve invaziv tedaviler uygulanabilmektedir.

Olgu

34 yasinda kadin hasta sol el bileginde agri ve takilma hissi sikayetiyle poliklinige basvurdu. Bilinen kronik hastalig
olmayan ve ev hanimi oldugu 6grenilen hastanin bu sikayeti yaklasik 3 aydir vardi ve travma 6ykisii yoktu. Uyusma,
karincalanma gibi néropatik sikayetleri yoktu. Daha 6nce ortopedi poliklinigine basvuran hastada sag-sol karsilagtirmali
el-el bilegi grafisi cekilmis ve ossedz patoloji saptanmamisti. Agri ve takilma hissi devam eden hasta poliklinigimize
basvurdugunda yapilan fizik muayenede inspeksiyonda kizariklik, 1si artisi, sislik gértilmedi. Ulnar veya radial deviasyon
ve sekil bozuklugu yoktu. Palpasyonda el bilegi ulnar tarafinda hassasiyet vardi, presyon ile agri artmaktaydi. Finkelstein
testi negatifti. Kas glicli ve duyu muayenesi dogal olan hastanin el bilegi eklem hareket acikligi muayenesinde kisitlilik
yoktu ancak ulnar fleksiyon ve supinasyon-pronasyon hareketlerinde takilma hissinden kaynakh olarak hasta kendini
kisithyordu. Yine bu muayene sirasinda el bilegi hareketlerinde, ulna distalinde palpasyonla hissedilen atlama mevcuttu.
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Hastadan etyolojiye yonelik ayirici tanisindan el bilegi manyetik rezonans gorintiilemesi (MRG) istendi ve topikal
non-steroid agri kesici ajanlar regete edilerek MRG sonrasi kontrole gelmesi 6nerildi. 1 hafta sonra kontrole gelen
hastada MRG dinamik analizinde Extensor Carpi Ulnaris (ECU) tendonu instabil bulundu. Ultrason rehberliginde
tekrar degerlendirilen hastada ECU tendonunun bulundugu kompartmanda sikistigl ve kemik ¢ikinti Gstiinden atlama
yaptig1 goruldi. Hastaya ultrason goriintiilemesiyle eszamanli olarak bilgi verilip onami alinarak ultrason rehberliginde
6.ekstensor kompartman altinda tendonun Ustiinde kalan boélgeye 1 cc lokal anestezik enjeksiyonu uygulandi. 1 hafta
sonra kontrole ¢agrilan hasta takilma hissinde ve agrida azalma oldugunu ifade etti.

Tartisma ve Sonug

Snapping wrist tanisi dikkatli fizik muayene ve dinamik ultrasonografi ile dogrulanabilmektedir. WALANT (wide awake
local anaesthesia no tourniquet technique) teknigi ile direkt goris altinda lezyon tespit edilip adim adim miidaheleler
yapilabilir. Etyolojisi intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler olarak siniflandirilabilmektedir. intrakapsiiler patolojiler icinde en
yaygin sebep karpal instabiliteler olup ayrica dorsal el bilegi kapstlinin kalinlasmasi, karpal ligamentin hipertrofik
skarlasmasi, el bilegi ekleminin zayif gévdesi literatiirde yer almaktadir. Ekstrakapsiiler patolojiler icinde en yaygin
sebep timorler ve kitlelerdir (2).

Vakamizda snapping wrist sendromunun ECU instabilitesine bagh oldugunu disiindiik. ECU instabilitesi erken donemde
asemptomatik olsa da zamanla ulnar tarafta sislik, agri, hassasiyet, el bileginde gli¢stizliik, ¢itlama sesi gibi bulgular
ortaya cikabilir (5). Hastamiza ultrason esliginde uyguladigimiz 6.ekstensér kompartmanda ECU tendonu Uzerine lokal
anestezik madde enjeksiyonu sikayetlerinde azalma sagladi. Literatlirde tedavi segenekleri arasinda istirahat, buz,
non-steroid antiinflamatuar ilaglar, bilege splintleme veya algi uygulamalari da bulunmaktadir. Tendon riptird riskini
arttirabilecegi icin steroid enjeksiyonlarindan kaginilmalidir (6). Kronik instabilitede veya konservatif tedavinin basarisiz
oldugu akut lezyonlarda cerrahi tercih edilebilir (7).
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Sekil 1: a) el bilegi kompartmanlarinin sematize gérinimda, b) ultrasonografik olarak ulna distalinde ECU tendonu

gorintasa.
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Kronik bel agrilarinin ayirici tanisinda birden fazla patoloji sayilabilse de, pratikte bu patolojilerin ¢ok azina
rastlanilmaktadir. inflamatuar hastaliklar, kanser veya enfeksiyonlar vakalarin %1’inden daha azinda etyolojide
karsimiza gikar. Vakalarin cogu kompresyon kiriklari, spinal stenoz ve disk herniasyonu dahil olmak lizere omurga ile ilgili
yapisal sorunlardan kaynaklanir. Bununla birlikte, “non-spesifik” veya “idiyopatik” kronik bel agrisi vakalarin yaklasik
%85’ini olusturur. Bu grup hastalar kalici veya rekiirren semptomlarin en sik eslik ettigi hastalardir®. Literatlirde non —
spesifik kronik bel agrilarinin yaklasik %80’inde miyofasiyal tetik noktalarin altta yatan patoloji olduguna dair kanitlar
mevcuttur?. Eger hastalar miyofasyal agri sendromu perspektifi ile degerlendirilmezse, sik rastlanilan bu sendrom
gbzden kagabilir ve hastalarin tani - tedavi sliregleri sekteye ugrayabilir® .

Multifidus kasi, semispinalis ve rotatorlarla birlikte transversospinales kas grubunu olusturan derin sirt kaslarindandir.
Vertebral kolonun tamami boyunca uzanir fakat en aktif gorev yaptigi yer lomber bolgedir®. Kronik bel agrisi tanisi olan
hastalarda multifidus kasinin tetik noktalarina yonelik yapilan kuru igneleme tedavileriyle agri ve fonksiyonellik tizerine
olumlu etkiler gdzlemlenmistir.

Bu vaka takdiminde kronik bel agrisi tanisi ile basvuran bir hastada multifidus kasina yonelik uygulanan kuru igneleme
tedavisi sunulmustur.

VAKA

43 yasinda bayan hasta bel ve kuyruk sokumundan baslayan ve sag kalcadan bacaga dogru yayilan agri sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Agrisi 7 aydir devam etmekteydi. Bel ve kuyruk sokumu agrilariile birlikte ara ara karin agrilarinin
da oldugu 6grenildi. Agrilarinin yurtdisina yapilan uzun sireli bir ucak seyahatinden sonra basladigl 6grenildi. Hasta
agrisinin stirekli sabit pozisyonda kalmakla arttigini, bu nedenle otururken stirekli pozisyon degistirme ihtiyaci hissettigini
bildirdi. Daha 6nceden bu sikayetlerle beyin cerrahisi klinigine basvurdugu, kendisine manyetik rezonans (MR)
goriintileme ile lomber disk herniasyonu tanisi konuldugu, oral ve topikal NSAID — miyorelaksan kombinasyonlarinin
recete edildigi fakat sikayetlerinde minimal gerileme oldugu 6grenildi. Sikayetlerinin gegmemesi Uzerine olasi bir
jinekolojik patoloji ihtimaline karsi kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine yonlendirildigi fakat herhangi bir patoloji
saptanmadigi 6grenildi.
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Hastanin 6zgecmisinde ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan sistemik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. inspeksiyonda herhangi bir atrofi gériilmemekteydi. Pelvisin sag tarafinda minimal siiperior tilt
gorildi. Viziiel analog skala (VAS) ile yapilan agri degerlendirmesinde agri siddeti 7, Oswestry disabilite indeksi (ODI) ile
yapilan degerlendirmede skor 35 olarak saptandi. Palpasyonla yapilan muayenede L5 spin6z progeste hassasiyet tespit
edildi. Sag taraf paraspinal kaslarda hassasiyet mevcuttu. Valleix noktalarinda palpasyonla hassasiyet saptanmadi.
Yapilan eklem hareket acikligi muayenesinde fleksiyon ve bilateral lateral fleksiyonda kisitliik ve agri saptanirken
diger bel hareketlerinde ve sag taraf kalca eklemi hareketlerinde agri ve kisithlik saptanmadi. Yapilan kas gtici ve duyu
muayenesinde anormallik saptanmadi, patolojik refleks yoktu ve derin tendon refleksleri dogaldi. Diiz bacak kaldirma
ve femoral germe testleri negatifti. Sag kalga fleksiyon, abdikiyon ve eksternal rotasyon (FABER) testi ile fleksiyon,
addiksiyon ve internal rotasyon (FADIR) testi negatiti. Cekilen anteroposterior ve lateral lomber vertebra grafilerinde
minimal lomber lordoz kaybi disinda anormallik saptanmadi. Cekilen lomber MR’da L3 — L4 ve L4 — L5 diffliz bulging ve
lomber lordoz kaybi disinda anormallik gériilmedi. Mevcut klinik bulgularla agri kaynaginin multifidus kasindaki tetik
noktalar olabilecegi distinllerek haftada bir defa toplam 3 seans olacak sekilde kuru igneleme tedavisi planlandi.

Multifidus kasinin kuru ignelemesi icin hasta pron pozisyona alindi. Diiz palpasyon teknigi ile, posteriordan anteriora
dogru, spindz progesten yaklasik 5 mm lateralde olacak sekilde perpendikiler olarak igneleme yapildi (Sekil 1). 0.30x50
mm steril akupunktur ignesi kullanildi. Tetik noktada lokal segirme yaniti alinana kadar igne manipiile edildi. Kuru
igneleme tedavisinin ilk seansindan sonra VAS skoru 4’e ve ODI skoru 19'a, ikinci uygulamada VAS skoru 3’e, ODI skoru
17’ye geriledi. Uglincii uygulamada ise VAS skoru 2, ODI skoru 14 olarak saptandi®.

TARTISMA VE SONUC

Kuru igneleme mikro-invaziv olusu, maliyet etkin olusu ve disik yan etki profiline sahip bir yaklasim olmasiyla hizla
poplilarite kazanmakta olan bir tedaviyontemidir®. Kuruigneleme tedavisini uygun bir egitimle her fiziyatrist uygulayabilir.
Kronik bel agrisi ayirici tanisinda multifidus kasinin tetik noktalarinin mutlaka akilda tutulmasi gerekmektedir (Sekil 2).
Her ne kadar tetik noktalar altta yatan baska bir patolojiye sekonder olarak da meydana gelebilse de bu tetik noktalarin
tedavisi fasya ve tendondaki gerilimi rahatlatarak ve spazm- agri- spazm kisir donglistini ¢ozerek altta yatan patolojinin
iyilesmesine de katkida bulunur’. Kronik bel agrisi hastalarinda multifidus kasinin tetik noktalarinin tedavisinin tedavi
protokollerine eklenmesi sonuglari pozitif yonde etkileyecektir.
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Sekil 1: Lomber bolge multifidus kasindaki tetik noktalar ve

yansiyan agri bolgeleri.

Sekil 2: Multifidus kasinin diiz palpasyon yéntemi ile ignelenmesi.
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Temporomandibuler bodlgedeki kaslardan biri pterygoideus medialis (MP) kasidir ve c¢alismalar bu kasin
temporomandibuler eklem boélgesinde agriya yol acabilecegini gostermistir [1]. Tek tarafli olarak kasilirsa mandibulayi
kendine ceker, iki tarafli olarak kasilirsa mandibulayi kaldirir ve agzi kapatir. MP kasinin miyofasiyal tetik noktalari
dil, sert damak, farenks, kulak ve bogaz bolgesinde yansiyan agriya neden olabilir (Sekil 1a). Literatiirde MP kasinin
miyofasiyal tetik noktalari temporomandibuler disfonksiyon, bruksizm ve tinnitus gibi patolojilerle iliskilendirilmistir
[2,3]. Temporomandibuler bolge agri etyolojisinde bu kasin miyofasiyal tetik noktalari da mutlaka akilda tutulmalidir.

Olgu

32 yasinda erkek hasta (vicut agirhgi: 75 kg, boy: 1.81 m, viicut kitle indeksi: 22.9 kg/m2) gece bruksizm (dis sikma) ve
temporomandibuler bélgede agrisikayetleriile poliklinige basvurdu. Gegmis tibbi 6ykiisiinde yaygin anksiyete bozuklugu
teshisi mevcuttu. Vital bulgulari stabildi. Yeterli egitim ve tecriibe sahibi olan hekim, hastanin muayenesi sirasinda sol
pterygoideus medialis kasinda tetik noktalar tespit etti. Hastanin VAS agri skoru 8’di. Hekim agriyan tarafta olacak
sekilde konumlandi. Hasta sirtiistii pozisyona getirildi ve basi karsi tarafa cevrildi. igneleme diiz palpasyon teknigi ile
yapildi. Bu hastada 25mm (¢ap) x 13mm (uzunluk) élgiilerinde steril akupunktur igneleri kullanildi. igne cilde yanaldan
kraniyal-medial yone dogru 45 derecelik bir aciyla penetre edildi (Sekil 1b). Pterygoideus medialis kasi nérovaskiler
yapilara ve submandibuler beze yakinligi nedeniyle ylizeysel kuru igneleme teknigi uygulandi. Hastaya keskin ve yakici
bir agri hissederse haber vermesi gerektigi séylendi. Uygulanan kuru igneler pterygoideus medialis kasinda 30 dakika
bekletildi. Toplamda 3 seans kuru igneleme tedavisi géren hastanin bruksizm ve agri sikayetleri 6nemli 6l¢lide azald..
VAS agri skoru 8 den 4 e geriledi.

Tartisma ve Sonug

Miyofasiyal agri sendromu sanildigindan ¢ok daha fazla karsilasilan bir durumdur. Akut donemde tedavi edilmediginde,
santral sensitizasyon mekanizmalarini aktive edebilir ve kronik agriya neden olabilir. Temporomandibuler disfonksiyonun
kronik agri ile baglantisi goz 6niine alindiginda, bu bolgedeki kaslarin miyofasiyal tetik noktalarinin farkinda olmak ve
tedavi etmek cok 6nemlidir [4]. Seans sayisi konusunda fikir birligi olmamakla birlikte haftada bir kez olmak lizere
toplam 3 seans en sik yapilan uygulamalardan biridir.
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Sekil 1a: Pterygoideus medialis kasinin miyofasiyal tetik noktalari

Sekil 1b: igne, yandan kraniyal-medial yéne dogru 45 derecelik bir aciyla penetre edildi.
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GO6gUs agrisi sikayeti olan bir hastada basta kardiyak, akciger patolojileri akla gelebilir. Bununla birlikte kas iskelet sistemi
kaynakli problemler de etiyolojide rol alir [1]. Pektoral kaslar ve serratus anterior kasinin miyofasyal tetik noktalari kalp
krizi benzeri bir klinige sebep olabilirler [2,3]. Serratus anterior kasinin miyofasyal tetik noktasi gdgls agrisi, inferior
skapuler bolgede agri ve kolun i¢ kismindan parmaklara uzanan bir yansiyan agri paternine sahiptir [4] (Sekil 1-a).
Serratus anteriorun miyofasial tetik nokta tedavisinde bircok yontem uygulanabilir. Medikal tedavi, manuel tedavi
ybntemleri ve invaziv yaklasimlar (kuru igneleme) tedavi segceneklerindendir.

Vaka

18 yasinda erkek hasta poliklinigimize g6gls agrisi sikayetiyle basvurdu. Sol tarafta sirta ve goglse yayilan bir agrisi
mevcuttu. Agrisi 6 aydir vardi ve kalbinin sikisir gibi oldugunu soyliyordu, istirahat ya da aktiviteyle iliskisi yoktu.
inflamatuar bir agr tariflemiyordu, giin iginde ara ara oldugunu belirtti. Hastanin 6zge¢misi ve soygecmisinde kardiyak
bir patoloji oykisi yoktu. Birkag defa Kardiyoloji'ye basvurmus, Ekg ve Eko gibi tiim tetkikleri yapilmis ancak bir sebep
bulunamamisti. Hastanin 6ykisiinde yogun bir sinav stresi vardi. Muayenesinde inspeksiyonda torakal kifozu artmisti.
Servikal bolge, omuz bolgesi eklem hareket agikliklari normaldi. Spurling testi negatifti. Néropatik semptomlari yoktu.
Akciger grafisi normaldi. Agrili olan bolgeye palpasyonla bakildiginda serratus anterior kasinda hassas ve agrili olan
tetik noktalari vardi. Diger nedenler ekarte edildiginden agrinin buradaki tetik noktalardan kaynaklandigi diistinalda.
Hastanin serratus anterior kasindaki tetik noktalara kuru igneleme uygulamasi yapildi. islem sirasinda hasta sol tarafi
Ustte kalacak sekilde yan yatar pozisyondaydi. Hastanin kollari bas tizerine alindi. Yizeyel bir kas oldugu icin 0.25x13 mm
boyutunda bir igne kullanildi. Uygulama sirasinda ignenin interkostal araliktan akcigerlere temas etmesini engellemek
icin bir elle igneyi tutarken diger elin isaret ve orta parmagi tetik noktanin Ustlindeki ve altindaki interkostal araliklara
yerlestirilerek ignenin girmesi engellendi. Diz palpasyon yontemi uygulandi ve igne ile cilt arasindaki agi 90 derece
olacak sekilde uygulama tamamlandi (Sekil 1-b). islem sonrasi hasta agrisinde belirgin azalma oldugunu tarifledi.

Tartisma ve Sonug

Serratus anterior kasi boksor kasi olarak bilinir. Ylizme, tenis veya halter gibi tekrarlayan hareketlerin oldugu sporlarda
sik etkilenir. Serratus kas agrisinin en yaygin nedenleri; gerginlik, stres ve asiri kullanimdir. Ozellikle anamnezinde bu
ozellikler olan hastalarda dikkatli olunmalidir [5].

GOgus agrisi sikayeti olan, tetkikler ve incelemeler sonucu diger sebepler ekarte edilmis hastalarda serratus anterior
kasinda palpasyonla tetik nokta bulunduysa tedavi icin islem uygulanabilir. Bu kas norovaskiler agidan glivenli bir
bolgededir. Pnédmotoraks riskini en aza indirmek icin islemin ultrason altinda yapilmasi daha giivenlidir. Ancak hastaya
dogru pozisyon verildiginde, dogruigne boyutu kullanildiginda ve dogru teknikle ultrason olmadan da glivenle yapilabilir.
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Sekil 1: a; Serratus anterior kasindaki tetik noktalar ve yansiyan agri bolgeleri b; : Diiz palpasyon teknigiyle serratus
anterior kasl icin uygulanan kuru igneleme tedavisi
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Anterior omuz agrilarinda sorumlu patolojiyi saptamada cesitli zorluklarla karsilasilabilir. Ayirici tanilar arasinda omuz
insitabilitesi, eklemin ¢cevresindeki bursalarda enflamasyon, rotator cuff yaralanmalari ve sinir tuzaklanmalari sayilabilir.
[1]Miyofasiyal agri sendromu, kas doku tetik noktalar nedeni ile meydana gelen, klinikte sik karsilasiimasina ragmen
genellikle ihmal edilen ve kas iskelet sisteminde agriya sebep olan bir hastaliktir. Deltoid kasi,tetik noktalarin sik tespit
edildigi kaslardan biridir.Tetik noktalari, kasin uzun bir slireli eksantrik veya konsantrik kasiimasi sonucunda aktive olabilir
ya da agrisi artabilir. Travma, deltoid kasinda tetik nokta olusumunun yaygin bir nedenidir. Deltoid kasina genellikle
ylzme, bas Ustl firlatma, tenis, agirlik kaldirma ve kayak gibi atletik aktivitelerde asir1 yiik biner. Bu aktivitelerin ¢ogu,
deltoid kasinin kuvvetli fleksiyonunu gerektirir. Darbe, tenis veya golf topuna vurmak, dogrudan kas tizerine diisme veya
kontakt sporlari sirasindaki darbelerden kaynaklanabilir. [2] Anterior deltoid kasinin tetik noktalarindan kaynaklanan
agri, genellikle omuzdan asagi kola dogru yayilir. [3]Deltoid kasinin anterior bélimiiniin ana fonksiyonu, kola fleksiyon
ve i¢ rotasyon yaptirmaktr. Agir yik tasima esnasinda omuzun subluksasyon ve dislokasyonunu onler. [4]Eger anterior
omuz agrilari miyofasyal agri perspektifi ile de degerlendirilmezse, klinikte cok sik karsilasilmasina ragmen, bu sendrom
atlanabilir ve hastalarin tani — tedavi siiregleri sekteye ugrayabilir. [5]

Olgu

45 yasinda erkek hasta, sag omuz 6n kismindan kola dogru yayilan agr sikayeti ile klinigimize basvurdu. Agrisi 5
aydir devam etmekteydi. Agrilarinin tasinma esnasinda koli tasidiktan ve perde astiktan sonra basladigi 6grenildi.
Hasta agrisinin hareketle arthigini, istirahat ile rahatladigini ve kolunu 6zellikle omuz seviyesinin Ustline kaldirdiginda
agrilarinin daha da siddetlendigini bildirdi. Daha 6nceden bu sikayetlerle ortopedi klinigine basvurdugu, kendisine
impingement tanisi konuldugu, subakromialsteroid enjeksiyonu uygulandigi, oral ve topikal NSAID — miyorelaksan
kombinasyonlarinin regete edildigi fakat sikayetlerinde minimal gerileme oldugu 6grenildi.

Hastanin 6zge¢misinde ve soy geg¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan sistemik muayenesinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. inspeksiyonda herhangi bir atrofi ve asimetri yoktu. Viziiel analog skala(VAS) ile yapilan
agri degerlendirmesinde agri siddeti 7, quick disabilities of the arm, shoulder and hand (Quick — DASH) ile yapilan
degerlendirmede skor 54 olarak saptandi. Palpasyonla yapilan muayenede anterior deltoid kasinda tetik nokta
palpe edildi. Tetik noktanin kompresyonu sonucunda hastanin omzundan baslayip 6n koluna dogru yayilan derin bir
agrinin olustugu ogrenildi. Yapilan eklem hareket acikligi muayenesinde sag omuz internal rotasyon, addiksiyon ve
ekstansiyonda minimal kisitliik saptandi. Yapilan kas glicii ve duyu muayenesinde anormallik saptanmadi, patolojik
refleks yoktu ve derin tendon refleksleri dogaldi. Droparm testi negatif saptanan hastada olasi bir rotator cuff hasari
dislandi. Yergason ve Neer testleri negatifti. Servikal kompresyon testi negatifti. Cekilen anteroposterior ve lateral omuz
grafilerinde glenohumeral eklemde dejenerasyon saptanmadi. Mevcut klinik bulgularla agri kaynaginin deltoid kasinin
on kismindaki tetik noktalar olabilecegi distnilerek haftada bir defa toplam 3 seans olacak sekilde kuru igneleme
tedavisi planlandi.
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Deltoid anterior kisminin kuru ignelemesi icin hasta yan yatis pozisyonuna alindi. Kiskac palpasyon teknigi ile lateralden
mediale dogru; basparmak altta, isaret ve orta parmak Ustte olacak sekilde igneyi isaret ve orta parmaga dogru
yonlendirerek igneleme yapildi. 0.30x30mm steril akupunktur ignesi kullanildi. Tetik noktada lokal segirme yanit
alinana kadar igne manipile edildi. Kuru igneleme tedavisinin ilk seansindan sonra VAS skoru 3’e ve Quick — DASH
skoru 27’ye, ikinci uygulamada VAS skoru 2’ye Quick — DASH skoru 18’e geriledi. Ugiincii uygulamada ise VAS skoru 2,
Quick — DASH skoru 12 olarak saptandi.

R

Sonug

Anterior omuz agrilarinin ayirici tanilari arasinda deltoid kasinin anterior kisminin tetik noktalari ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmalidir. Her ne kadar tetik noktalar altta yatan baska bir patolojiye sekonder olarak da meydana gelebilse
de, bu tetik noktalarin tedavisi fasya ve tendondaki gerilimi rahatlatarak ve spazm- agri- spazm kisir dénglisiini ¢ozerek
altta yatan patolojinin iyilesmesine de katkida bulunur. Anterior omuz agrilarinin tedavisinde anterior deltoidin tetik
noktalarinin kuru igneleme tedavisinin tedavi protokollerine etkilenmesi sonuglari pozitif yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler

Deltoid kasi,Miyofasiyal agri,Tetik nokta
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Popliteal Fossa Agri Ayirici Tanisinda Onemli Ayrinti:Gastroknemius Kasinin Miyofasiyal Agri Sendromu

PB-07
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1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

GIRiS

Diz agrisi hareketi kisitlayan, glinliik yasam aktivitelerini veya ¢alismayi engelleyen bir semptom olup birinci basamakta
karsilagilan kas-iskelet sistemi problemlerinin yaklasik tgte birini olusturmaktadir[1]. Diz agrisina yaklasimda dizin
anterior, posterior ve lateral olmak tizere bolgesel incelenmesi agrinin etyolojisini netlestirmede 6nemlidir. Dizinp
osteriorunda yer alan popliteal fossa agrilari bircok nedene bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Baslica sebepleri
Baker’s kisti, meniskiis posteriorve ligament yaralanmalari, hamstring ve popliteal kaslarin patolojileri, yumusak doku
veya kemik doku tiimorleri olup bunlarin yanisira nérolojik sebeplerden peroneal ve tibial sinir sikismasi, vaskiler
sebeplerden ise popliteal arter sikismasi 6ne ¢ikmaktadir. Yansiyan agrilardan ise radikilopatiler, sinir tuzaklanmalari,
miyofasiyal agri sendromu yaygin neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir [2]. Miyofasiyal agri sendromu kronik agrili
bir durum olup kas Uzerindeki hassas noktalara (tetik nokta) basing uygulayinca tetik nokta tzerinde agriya neden
olmaktadir. Bu agri bazen tetik nokta ¢evresinde bazen de yansiyan agri seklinde viicudun baska bélgelerinde agriya
yol acabilmektedir[3]. Miyofasiyal agri sendromu ylizeyel bir agri ile hareket etmeyi imkansiz kilacak kadar siddetli
bir aralikta semptoma neden olabilmektedir. Tedavide fizik tedavi egzersizleri, agri kesici ajanlar ve tetik nokta
enjeksiyonlari basariyla uygulanmaktadir[4]. Miyofasiyal agri sendromu direngli agrilarda ayirici tanilar arasina girmesi
gereken bir agri sebebidir. ilgili bélgede olabilecegi gibi o bélgeye tutunmasi olan kaslarin uzanimlari boyunca yansiyan
agri seklinde hissedilebilir ve muayene ile tetik nokta tespit edilebilmektedir.

oLGU

46 yasinda erkek hasta poliklinigimize diz arkasinda agn sikayetiyle basvurdu. Sikayeti son 1 yildir 6zellikle arag
kullanmaya bagladiktan 20-30 dakika sonra artan, sol popliteal bolgeden baslayip topuguna yayilan siddetli agri
seklinde tarifliyordu. Tir sofori oldugu 6grenilen hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon disinda bilinen hastaligi yoktu.
Farkli zamanlarda 5 kez hastane basvurusu olan hasta agrilarinin devam ettigini ifade etti. Yapilan fizik muayenesinde
popliteal bolgede hassasiyet, isi artisl, kizariklik goérilmedi, yumusak dokular dogal yapida degerlendirildi. Patellar
ballotman, Mc murray, valgus ve varus stres testleri, n ve arka cekmece, Apley distraksiyon ve kompresyon testleri
negatif olarak degerlendirildi. Hastanin 4 ay dnce dis merkezde c¢ekilen sol diz manyetik rezonans raporunda pataloji
saptanmamisti. Kemik doku patalojilerini incelemek (zere sol diz x-ray grafisi ¢ekildi, ossedz patolojiye rastlanmadi.
Hastanin agri yayilimini tarifledigi gastroknemius kasinin detayli palpasyonunda ise 2 adet aktif tetik nokta fark edildi.
Hasta VAS agri skorlamasini 6-8 olarak tarifledi. Daha dnceki hastane basvurularinda agri kesici ve kas gevsetici ajanlar
onerilen fakat bunlardan fayda géremedigini ifade eden hastaya 5 glin ara ile 3 seans kuru igneleme planlandi. Hasta ilk
seanstan sonra sikayetlerinin geriledigini ifade etti, VAS agri skorlamasini ise 2-4 olarak tarifledi. 2.seanstan sonra hasta
3. seans randevusuna gelmedi. Telefonla ulasilan hasta agrisinin kalmadigini s6zel olarak ifade etti.
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Agrili hasta muayenesinde 6zellikle uzun dénemli ve analjeziye direncli mekanik agrilarda hastanin durumunu goéz
onlinde bulundurarak miyofasiyal agri sendromu dolayisi ile tetik nokta muayenesi akla gelmesi gereken 6nemli bir
durumdur. Vakamizda oldugu gibi hastanin agrili bolgesi toplumda sik yakinilan ve genellikle yumusak dokulardan
meniskisler, kollateral baglar, baker’s kisti kaynakl olabilecegi 6n planda distintlerek ayirici tanida miyofasiyal agri
sendromunun degerlendirilmemesi sonucu hastanin tani ve tedavisi gecikmis ve hasta glinlik hayatinda sorunlar
yasamaya devam etmistir. Popliteal bolge agrilarinda buraya tutunumu bulunan 6zellikle hamstring ve gastroknemius
kaslarinin miyofasiyal agri sendromu olabilecegi akilda bulunmasi gerekir. Medikal tedaviden fayda gérmedigini ifade
eden hastalara invaziv ve giivenli miidahalelerin hasta 6zelinde degerlendirilip geciktiriimeden uygulanmasi is glicii
kaybi ve maliyetlerin azaltilarak hasta memnuniyetinin artirilmasini saglamaktadir.

25 Mart 2023
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Giris

Diz agrisi fiziyatristlerin klinik pratiginde oldukga sik karsilastiklari bir durum olmasina ragmen diz agristiiliskili miyofasiyal
agr sendromu her zaman akla gelmemekte. Agriyi siddetlendirebilecegi gibi, agrinin kdékeni olmasi da mimkin.
Olgumuzda tibialis anterior kasina yapilan kuru ignelemeyle diz agrisinda azalma olmasini hedefledik.

Tibialis ant. kasi tibianin anterolateral yliziinde seyretmekte. Tibia saftinin lateralinden ve tibia kondilinde koken alip
1.metatarsal kemige, medial cuneiform kemige yapismakta. (fotograf-1)

Fonksiyonu; talokrural eklemde dorsifleksiyon, subtalar eklemde inversiyon olup, n. fibularis (peroneus) profundus
tarafindan innerve edilmekte. (L4-L5)

Olgu

45 yasinda kadin hasta (vicut agirligi 68kg, boy: 1.64 m, viicut kitle indeksi: 25kg/m2) klinigimizde multipl skleroz tanisi
ile yatmakta iken sag dizinde agri sikayeti oldu.

Ozgecmisinde ek hastalik yok, vital bulgulari normaldi. Hastanin diz mr gériintilemesi istendi, klinigi aciklayacak
bulgu saptanmadi. Diz muayenesinde tibialis anterior kasinda tetik nokta ve gergin bant saptandi, bunun disinda diz
muayenesi ve testleri normaldi.

Tibialis ant. kasi;

- on ayak,
- ayak bileginin anteromedial kismi,
- ayak basparmagi lokalizasyonlarinda yansiyan agriya neden olabilir. (fotograf-2)
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igneleme hasta sirt Gistii yatarken, alt ekstremite nétral pozisyonda veya diz fleksiyonda iken yapilir. Vakada tibia kemik
sinirindan baslanarak ignelecek boélgeye cizim yapildi. (fotograf-3a) Dlz palpasyon teknigi uygulandi, igne lateraldan
mediale tibia hedeflenerek cilde penetre edildi. 4 adet 0.30 x 50 mm boyutunda igne kullanildi. (fotograf-3b)

igneler 10 dakika bekletildikten sonra geri cekildi. ideal tedavi bir hafta arayla 3 seans olarak uygulanmali. Tedavi
ardindan hastanin semptomlari farkedilir derecede azaldi. Tibial arter ve ven

ile derin peroneal sinir tibialis ant. kasinin lateral kisminin arkasinda seyreder. ignenin medial yonde tibiaya dogru
ilerletilmesi norovaskiiler yapilara temasi onler. Yanici ve keskin agri sinir temasi agisindan bir uyarici olarak akilda
tutulmali.

Klinik : Tibialis ant. kasinin aktif oldugu asiri fiziksel aktivite (yogun kosu vb.) mikrotravmalara sebebiyet verir ve tibianin
anterior ylziinde agriya neden olabilir. Bu durum anterior tibial stres sendromu (anterior shin splint) olarak isimlendirilir.

Sonug

Neticede diz agrilari distnildiginde diz etrafi kaslarin tetik noktalari her zaman akla gelmemekte. Ancak glnlik
yasam aktiviteleriyle birlikte dogal bir slire¢ olarak kaslarda olusan tetik nokta ve gergin bantlar miyofasiyal agri
sendromuna, yansiyan agriya neden olmakta. Bu sebeple agri denildiginde akla gelecek ilk noktalardan biri MAS olmali
ve uygulamasi kolay muayene, tedavi metodlari nedeniyle fiziyatristlerin agriyla savasinda kuvvetli silahlarindan biri
oldugu unutulmamal.

Anahtar kelimeler

Diz agrisi, tibialis anterior, tetik nokta, gergin bant, kuru igneleme, miyofasyal agri sendromu, yansiyan agri, anterior
tibial stres sendromu (anterior shin splint)
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Giris

Parkinson hastaligi, 80 yas ve Ustli populasyonun %4 kadarini etkileyen en sik gorilen norodejeneratif hareket
bozuklugudur. Baslica substantia nigra’daki dopaminerjik néronlarin dejenerasyonu sonucu striatumdaki dopaminerjik
innervasyonun kaybi ve ekstrapiramidal yolagin

disfonksiyonu sonucu meydana gelir. Ortalama baslangi¢ yasi yaklasik 60 yas olup motor ve motor disi semptomlarin
goraldugi agir motor engellilikle sonuglanan 6nlenemez, progresif seyirli bir hastaliktir.

Hastalarda semptomlar tipik olarak bir ekstremitede veya bir tarafta baslar, zamanla tim viicuda yayilir. Parkinson
hastalarinda goriilen baslica klinik bulgular su sekildedir; tremor, rijidite, bradikinezi, postiral instabilite, ylriime ve
konusma bozukluklaridir. Hastalarin hem fonksiyonel

yetersizlikleri hem de yasadiklari tibbi, sosyal ve psikolojik problemlerle hayat kalitesi ciddi anlamda etkilenmektedir.
Parkinson hastalarinda klasik postir, boyun fleksiyonu, torasik kifoz, omuzlarin 6ne ¢ikmasi ve abduksiyonu, kalca ve
dizlerde fleksiyon seklindedir. (Resim 1)

Hastalarin klasik postirine bagh gévde, omuz kaslarinda kisalik, gligstizlik, myofasiyal tetik nokta, atrofi meydana gelir.

Olgu

67 yasinda kadin hasta (vicut agirhgi: 62 kg, boy:1.59 m ) 2 yil 6nce parkinson tanisi almis olup rehabilitasyon amaciyla
klinigimize kabul edilmistir. Hasta klinigimize kabul edildikten sonra yapilan fizik muayenesinde hastanin sag Ust
ekstremitesi C5-C6-C7-C8-T1 4/5, sag alt ekstremitesinde kas gtlicleri L2 5/5 L3-L4-L5-S1 4/5 olup belirgin glgsizlik
mevcuttur, Maske yliz, istirahat tremoru , konusma baslatmada gili¢siizlik, solda disli cark bulgusu, bradikinezi, torakal
kifozu mevcuttur. Walker ile ambule oldugu goruldi. Hastanin giin asiri sol kola yayilan gogiis agrisi olmasi lzerine
sikayetlerine yonelik ekg, kardiyak enzim takibi yapilmis olup hastada akut koroner sendrom dusinilmemistir.(Resim
2) Hasta tekrarlayici sol gogus agrisina yonelik kardiyolojiye konsllte edilmis olup kardiyak bir hastalik saptanmamistir.
Hastanin kronik gogus agrisinda diger etyolojiler ekarte edilmis olup hastada postiiriine bagh pektoralis major kasinda
kisalik, miyofasial agri sendromu diisiiniilmustir. Hastaya ultrason esliginde steril sartlarda 5 cc %2 lidokain ile kasa
sulama tarzinda enjeksiyon yapilmistir. (Resim 3) Hastanin klinik takibinde sikayetlerinde azalma oldugu goralda.

Tartisma
Kronik gogis agrili parkinson hastalarinda diger etyolojilerle birlikte myofasial agri sendromu olabilecegi akilda

tutulmalidir. Bu etyolojinin farkindahgi tekrarlayan sikayetlerle saglik kuruluslarina basvuruda azalma, hastalarin hayat
kalitesinde artma olacagi géz éniinde bulundurulmalidir.
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Giris

Basparmak bolgesi agrilari sik karsilasilan ve genellikle eklem kaynakh disindlen bir durumdur. Bu bolgede yer alan
kaslarin miyofasyal tetik noktalari da agri kaynagi olabilir. Basparmaga karpometakarpal eklem diizeyinde abduksiyon
yaptiran kas M. Abduktor Pollicis Brevistir. Bu kas tenar bolgede yer alan en yiizeyel ve en lateral kas olmasi acisindan
onemlidir. Hemiplejik hastalarda yuvarlak nesneleri kavrama, yazi yazma veya dikis dikme gibi faaliyetlerde asiri
kullanima bagli basparmak agrisina sebebiyet verebilir. inme hastalarinda unutmamamiz gereken 6nemli durumlardan
biri ise miyofasiyal tetik noktalaridir. Yapilan arastirmalara gore inme sonrasi hastalarda miyofasiyal tetik noktalarin
prevalansi 6nemli derecede artarl. Sekil 1’de M. Abduktor Pollicis Brevis kasindaki tetik noktalari ve agrinin yansidigi
bolgeleri gormekteyiz.
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Sekil 1
Olgu

iskemikinme sebebiyle sol hemiplejik olan 50 yasinda kadin hasta, servisimize rehabilitasyon amagliyatirildi. Gegmis tibbi
oyklsinde DM, HT ve astim mevcuttu. Travma veya asiri kullanim dykisi olmayan hastanin sag el basparmagi agirmaya
basladi. Diger ayirici tanilari dislayan hekim palpasyonla hastanin M. Abduktor Pollicis Brevis kasinda aktif tetik noktalar
saptadi. 0.25x13mm ol¢lilerinde steril akupunktur igneleri kullanilarak hastaya kuru igneleme tedavisi uygulandi. Kiskag
tipi palpasyon teknigiyle (Sekil 2) medial yonden lateral yone dogru 45 derecelik bir agi ile 1.karpometakarpal eklemine
ve median sinir dallarina dikkat edilerek igne hastanin cildine penetre edildi. 1 hafta arayla toplamda 3 seans kuru
igneleme tedavisi uygulanan hastanin VAS agri skalasi 9°dan 1’e diisti (Grafik 1.1).

Sekil 2
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Grafik 1.1, Kury ignelems seans oneesi hastanin WAS ain skalas
shiornu.
Sonug

Ozellikle inme sonrasi hastalarin basparmak agrilarinda miyofasiyal tetik noktalari siklikla atlandigi icin hastalarin agrilari
kroniklesmeden durumu tespit etmek ciddi bir 6nem tasir. Maliyet etkinlik agisindan degerlendirdigimizde hastalarin
tedaviye yanit verme oraninin yiiksek oldugunu goriiyoruz2. Bu nedenle son yillarda miyofasiyal tetik noktalara yonelik
kuru igneleme tedavisinin kullanimi artmistir3.

Anahtar Kelimeler: Kuru igneleme, M. Abduktor Pollicis Brevis, inme, Tetik N okta.
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Metatarsaljide interosseoz Kaslarin Tetik Noktasi: Bir Olgu Sunumu
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Giris

— Metatars baslarinda ayak 6nilinde lokalize veya yaygin agri olmasi durumuna metatarsalji denir. Metatarsalji ayak
problemleriolan hastalarin en sik yakinmalarindan biridir. Buagri, ikiile dérdiincii metatars basi plantarindaki bélgededir.
Altta yatan bircok olasi sebep bulunmasina karsin hepsi de ylrime mekanigi, ayak anatomisi ve sekil bozukluklari ile
iliskilidir. (1) Metatarsal kemiklerin yakininda bulunan interosseoz kaslar parmak hareketlerini kontrol eder. 4 adet

dorsal interosseoz, 3 adet plantar interosseoz kas vardir. Ayak travma 6ykiisi olan vakalarda ayirici tanilar arasinda
interosseoz kaslarin tetik noktasi akilda tutulmahdir.(2)

— Interosseoz kaslarin yansiyan agri paterni: Parmagin yan tarafina, dorsuma, ilgili metatarsin distal kismi boyunca
ayagin tabanina yansiyan agriya neden olabilir. (Sekill)

Olgu

— 54 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 yildir ayak tabaninin 6n kisminda 1.ve2. parmaklari arasina dogru yayilan agri
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Uzun silre yuridiginde ve ayakta durdugunda agrilarinin arttigini ve agrilarinin
istirahatle azaldigini ifade ediyordu. Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan, travma o6ykisii olmayan hastanin
gorintilemelerinde de herhangi bir patoloji saptanmadi.Palpasyonla yapilan muayenede metatarsal bolgede hassasiyet
saptand.. interosseoz kaslarda tetik noktalar tespit edildi.

— Hastanin VAS skoru 10 Uzerinden 7 idi. Hasta supin pozisyondayken, kalca diz hafif fleksiyonda, ayak bilegi hafif
dorsifleksiyona pozisyonlandi. igneleme diiz palpasyon teknigi ile yapildi. Kiskag palpasyon teknigi ile 0.16 x 30mm
boyutunda igne dorsalden plantara dogru perpendikiler bir agi ile penetre edildi. (sekil 2) Metatarsal eklemler ve
ylzeysel venlere dikkat edildi. Uygulanan kuru igneler interosseoz kaslarda 15dakika bekletildi. Hastaya haftada bir
kere olmak 3 seans kuru igneleme tedavisi uygulandi. Hasta ilk seanstan itibaren agrilarinin azaldigini tedaviden fayda
gordigiini ifade etti. VAS skoru 10 (izerinden 3’e geriledi

Tartisma ve Sonug

Miyofasyal agri sendromu sanildigindan ¢ok daha sik karsilasilan ve metatarsaljide gézden kacan bir durumdur. Diger
patolojiler ekarte edildiginde mutlaka akilda tutulmalidir. interosseoz kaslarin miyofasyal tetik noktalarinin farkinda
olmak ve tedavi etmek agrinin kroniklesmesini 6nlemek agisindan ¢ok énemlidir. (3)

Anahtar Kelimeler

Metatarsalji, Miyofasiyal tetik noktasi, Kuru igneleme
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Sekil 1: interosseoz kasin miyofasiyal tetik noktalari
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Sekil 2: Igne, dorsalden plantara dogru perpendikiler agi ile penetre edildi.
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