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Piriformis sendromuna ikincil geligen
refleks sempatik distrofi: Olgu sunumu

Reflex sympathetic dystrophy secondary to piriformis syndrome:
a case report

Didem AKCALL' Ayca TAS,' Pelin CIZMECI," Suna OKTAR,2 Murat ZINNUROGLU,?
Emre ARSLAN,* HUseyin KOSEOGLU,* Avni BABACAN!

H

Ozet

Piriformis sendromu, nadir gériilen bir ayak ve kalca agris1 nedenidir. Bu durum siyatik sinir ve piriformis kasinin anatomik
anomalileri nedeniyle piriformis kasinin siyatik siniri tahris etmesiyle olusabilecegi gibi, disk hernisi, faset sendromu, trokan-
terik bursit, sakroiliyak eklem disfonksiyonu, endometriyozis ve siyatik sinire temas eden diger durumlarla da ortaya ¢ikabilir.,
Piriformis sendromuna bagli refleks sempatik distrofi (RSD) olgusu simdiye kadar bildirilmemistir. Alemus iki yasindaki kadin
hasta, 15 giindiir sag kalca ve ayakta agr1 (VNS: 8), sag ayakta sislik ve kizariklik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin dykiisiinde
ii¢ hafta 6nce seyahat ve uzun yiiriiyiisler, son giinlerde sa§ ayaginin iistiine uzun siireli oturma mevcuttu. Fiziksel incelemede
sag kalca hareketleri agrili, sagda Lasegue testi pozitifti. Sag ayak sirtinda eritem, hiperaljezi vardi. Sag ayak halluks dorsiflek-
siyonunda kuvvet kayb: mevcuttu ve L4-5 dermatomunda hiperestezi saptandi. Medikal tedavi ve piriformis kasina ultrason
tedavisine yanit vermeyen hastada piriformis sendromu, néropatik agr1, RSD 6n tanilariyla sag piriformis kasina floroskopi
esliginde 40 mg triamsinolon ve lokal anestezik enjeksiyonu uygulandi. Girisimden hemen sonra hastanin agrisi, hiperestezisi
azaldi ve motor kaybi diizelmeye basladi. Nadir goriilmesi, 6zgiin olmayan klinik bulgulara sahip olmasi ve kesin tan1 konu-
labilecek diyagnostik testlerin bulunmamasi nedeniyle piriformis sendromu tanis: genellikle gézden kagabilmektedir. Olguda
vaskiiler, kas ve iskelet sistemine ait RSD’yi destekleyen bulgularin olmasina ragmen, diyagnostik olarak yapilan piriformis
enjeksiyonu sonrasi klinik durumun diizelmesi, piriformis sendromunun RSD tablosuyla da karsimiza ¢ikabilecegini bize
gostermektedir. Hastanin &ykiisii, fiziksel incelemesi ve tanisal testlerin multidisipliner olarak ele alinmasi, hastanin teda-
visine katkida bulunmustur.

Anahtar sézcUkler: Agri; piriformis enjeksiyonu; piriformis sendromu; refleks sempatik distrofi.

Summary

Piriformis syndrome is a rare cause of hip and foot pain which may be due to sciatic nerve irritation because of anatomic abnormalities
of sciatic nerve and piriformis muscle or herniated disc, facet syndrome, trochanteric bursit, sacroiliac joint dysfunction, endometriosis
and other conditions where sciatic nerve is irritated. There has been no reflex sympathetic dystrophy (RSD) case presented due to
piriformis syndrome before. A sixty-two-year-old female patient had right foot and hip pain (VNS: 8), redness and swelling in the foot
since 15 days. Her bistory revealed long walks and travelling 3 weeks ago and sitting on the foot for a long time for a couple of days.
Physical examination revealed painful bip movement, positive straight leg rise. Erythema and hyperalgesia was present in dorsum of
the right foot. Right foot dorsiflexion was weak and hyperesthesia was found in right L4-5 dermatome. Medical treatment and ultra-
sound treatment to piriformis muscle was not effective. The patient was injected 40 mg triamcinolon and local anesthetic in right piri-
formis muscle under floroscopy by diagnosis of piriformis syndrome, neuropathic pain and RSD. Pain and byperalgesia resolved and
motor weakness was better. During follow-up right foot redness resolved and pain decreased (VNS: 1). In this case report, there was
vascular, muscle and skeletal signs supporting RSD, which shows us the therapoetic effect of diagnostic piriformis injection. The patient
history, physical examination and diagnostic tests were evaluated by a multidisciplinary team which contributed to the treatment.

Key words: Pain; piriformis injection; piriformis syndrome; reflex sympathetic dystrophy.
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Girig

Piriformis sendromu, nadir goriilen bir ayak ve kalca
agrist nedenidir. Piriformis sendromu ilk kez 1948
yilinda Robinson tarafindan tanimlanmistir.™? Sirt
ve bacak agrisi tedavisi goren hastalarin %5-6s1n1
olusturmaktadir. Kal¢a agrist olan hastalarda da ayi-
rict tanida akla gelmelidir.®!

Bu durum siyatik sinir ve piriformis kasinin anato-
mik anomalileri nedeniyle piriformis kasinin siyatik
siniri tahris etmesiyle olusur.” Primer piriformis
sendromu, miyofasiyal agri, anatomik varyasyonlar,
hipertrofi, miyositis ossifikans, pelvis ya da kalca
travmasi gibi piriformisin kendisinden kaynakla-
nan patolojilerini icermektedir. Sekonder piriformis
sendromu ise, disk hernisi, faset sendromu, trokan-
terik bursit, sakroiliyak eklem disfonksiyonu, endo-
metriyozis ve siyatik sinire temas eden diger durum-

lart igerir.[4

Olgularin yaklasik olarak %50’sinde bulgularin or-
taya c¢tkisindan birka¢ ay oncesine ait travma hika-
yesi mevcuttur. Piriformis sendromu genellikle alt
ekstremiteye yayilim gosteren ve kalga addiiksiyonda
ve internal rotasyonda iken uzun siireli oturma son-
rast siddetlenen kalca agrisi ile karsimiza gikar. Piri-
formis sendromu ti¢ bilesenle agiklanabilir. Bunlar;
miyofasiyal agri, sinir kompresyonu ve sakroiliyak
cklem disfonksiyonudur.®? Agri, ¢ogunlukla uzun
sire oturma (araba kullanma), kalca fleksiyonu,
addiiksiyonu ve internal rotasyonu ile siddetlenir.!
Norolojik bulgular genellikle negatiftir. Alt kardinal
ozelligi vardir; 1) Sakroiliyak ve gluteal bolgede trav-
ma hikayesi; 2) Sakroiliyak bélgede biiyiik siyatik
citkint1 ve piriformis kasinda bacaga dogru yayilim
gosteren ve yiiriimede zorluga neden olan agri; 3)
Egilme ya da esya kaldirma ile agrida akut artma ve
traksiyon ile agrida orta derecede azalma; 4) Pirifor-
mis kasinin sosis seklinde palpe edilmesi; 5) Pozitif
Lasegue belirtisi; 6) Gluteal atrofi.>*

Refleks sempatik distrofi (RSD), genellikle etkile-
nen ekstremite distalinde kendiliginden agri, sislik,
disestezi ve allodini ile kendini gésterir.” RSD tani-
st primer olarak klinik, radyolojik ve sintigrafik ola-
rak konmaktadir. Bu klinik durumun yénetimin-
de, degisen bagari oranlart olmakla birlikte egzersiz
terapisi, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu,
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sempatik sinir bloklari, spinal kord stimiilasyonu
ve gabapentin, kalsitonin ve intratekal baklofen gibi
medikal yaklagimlar uygulanmaktadir.”

Piriformis sendromunun tedavisinde, nedene yone-
lik tedavilerin yani sira, fizik tedavi ile birlikte agr,
spazm ve enflamasyonu azaltmak i¢in antienflama-
tuvar, analjezik ve kas gevsetici ilaglar kullanilmak-
tadir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen olgular-
da kas icine ve/veya perisiyatik lokal anestezik ve
kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmaktadir. Her
iki tedavi yaklagimina cevap vermeyen olgularda ise
cerrahi yaklagim denenebilir.!"

Olgu Sunumu

Altmis iki yasindaki kadin hasta, 15 giindiir sag
ayakta agr1 (VNS: 8), sislik, kizariklik sikayetiyle
bagvurdu. Hastanin éykiisiinde, ti¢ hafta 6nce seya-
hat ve uzun yiiriytigler, son giinlerde sag ayaginin
tistine uzun siireli oturma mevcuttu. Travma 6y-
kiisii yoktu. Iki hafta 6nce sag kalgasinda hafif agr
baslayip bir hafta icinde siddetlenmisti. Agri, sag
kalcadan sag ayak bilegine kadar yayiliyordu. Hasta,
ayaga kalkip yiiriimekte zorlaniyor, sag ayak sirtinda
yanict agri oluyordu. Evde uyguladig: sicak tedavi-
sinden kismen fayda goren hastanin hareket halinde
olan agrist artarak daha sonra yatarken de olmaya

baslad:.

Hastanin bilinen ek sistemik bir hastaligi yoktu. Oz-
gecmisinde ve soyge¢misinde ozellik yoktu. Yapilan
laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, karaciger
ve bobrek fonksiyonlari, sedimentasyonu ve roma-
toid faktdrii normaldi. Fiziksel incelemede sag kalca
hareketleri agrili, sagda Lasegue testi pozitifti. Sag
ayakta eritem, hiperaljezi, dorsifleksiyonda kuvvet
kayb1 vardi ve Homans testi pozitifti. Sag piriformis
ve gluteus maksimus kasinda hassasiyet mevcuttu.
L4-5 dermatomunda hiperestezi mevcuttu.

Hastanin ¢ekilen direkt kalca grafisi normal olarak
degerlendirildi. Lomber manyetik rezonans goriin-
tilleme incelemesinde sakroiliyak eklem ve sag kal-
cada patoloji bulunmadi; lomber vertebralarda hafif
bulging izlendi. Yapilan ti¢ fazli kemik sintigrafisnde
sag alt ekstremitede RSD’yle uyumlu bulgu vard:.
Arteriyel Doppler ultrasonografisinde (USG) arte-
riyel dolagimda diz altinda monofazik akim vardi
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(Sekil 1). EMG, periferik sinir, siyatik sinir hasari
lehineydi. Cekilen venéz Doppler USG normaldi.
Hastanin dért giin intramuskuler nonsteroid anti-
inflamatuvar (NSAT) - kas gevsetici - steroid ve sicak
uygulama tedavisine yanit1 yoktu. Gabapentin 900
mg, alprazolam 0,5 mg baglanip gabapentin 2400
mg’a kadar ¢ikildi. Agrida degisiklik olmadu.

Hastada bu bulgularla piriformis sendromu, né-
ropatik agri, RSD 6n tanilariyla piriformis kasina
ultrasonik tedaviye basglandi. Sag piriformis kasina
skopi esliginde 10 ml i¢inde 40 mg triamsinolon ve
%0,125 bupivakain karisimi anestezik enjeksiyonu
uygulandi. Girisimden hemen sonra hastanin agri-
st ve hiperestezisi azald1 ve motor kayb: diizelmeye
basladi. Hastanin piriformis ultrason tedavisi 10
gline tamamland.

Takibinin besinci giiniinde sag ayakta kizariklig1 ge-
gen, agrist oldukga azalan (VNS: 1) ve dorsifleksiyon
kayb1 %30 diizelen hastanin ¢ekilen kontrol arteri-
yel Doppler USG’sinde monofazik akimin ayak bi-
legine kadar geriledigi izlendi (Sekil 2). Gabapentin
azalularak kesildi. Hastanin takibinde bir ay i¢cinde
tiim bulgular normale déndii.

Tartigma

Piriformis sendromu, anormal piriformis kasinin
siyatik sinire basist ile olusan nadir goriilen bir no-
ropati tablosudur. Tek tarafli, gluteal bélgede siyatik
sinirin yayilim trasesine uyan, kal¢a ve uyluk poste-
rioruna yayilan agr1 ve parestezi ile kendini gosterir.
Bu sendroma neden olan faktorler kesin olarak bilin-
memekle beraber, siklikla piriformis kasinda spazm,

2% M 5
Col 82% Map 1 SV Angle 60°

Dep 0.4 cm
Size 1.0 mm
Freq6.0 MHz
WF Low
Dop 79% Map 2
PRF 10000Hz

Flow Opt: Med V

Sekil 1. Piriformis enjeksiyonundan 6nceki arteriyel Doppler
sonografisi.
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odem ve kontraktiire neden olabilen ve siyatik si-
nirin tahrisi ya da basisiyla sonuglanan travmanin
neden olabilecegi disiiniilmektedir.® Piriformis
kasinin refleks spazmi ve siyatik sinirin piriformis
kasina veya tendonuna dogru anormal seyir goster-
mesi de benzer klinik tabloya sebep olabilir.

Diyabetes mellitus, hipertiroidizm, hiperparatiroi-
dizm ve Tip IV hiperlipidemi gibi medikal nedenler
de RSD’ye predispozisyon olusturmaktadir."” RSD
gelisiminde pek ¢ok etken rol oynamaktadir ve bu-
nun %60’indan fazlasini eriskinlerde travma hika-
yesi olusturmaktadir.™ Seyahat, uzun yiiriytsler,
ayak lizerine oturma ve uzun siireli oturmanin™? bu
durumu tetikledigi diistiniilmiistiir.

Kalca ve siyatik agrisi, piriformis kasinda travmayla
olusan enflamasyon ve spazm nedeniyledir. Enfla-
me kastan prostaglandin, histamin, bradikinin ve
serotonin gibi enflamatuvar mediyatérler salinir ve
sonug olarak siyatik siniri tahris eder. Enflame, spas-
tik ve gergin durumda olan piriformis kasi, kas ve
pelvis arasinda siyatik sinire basi yapabilir. Hastalar-

Col 84% Map 1
WF Low

PRF 2500 Hz
Flow Opt: Med V

SV Angle -60°
Dep 1.3 cm
Size 1.5 mm

Freq 6.0 MHz

WF Low

Dop 61% Map 2

PRF 5000 Hz

Col 84% Map 1

WF Low 3 SV Angle -60°

Dep 1.3 cm
Size 1.5 mm
Freq 6.0 MHz
WF Low
Dop 61% Map 2
PRF 5000 Hz

PRF 2500 Hz
Flow Opt: Med V

Sekil 2. Piriformis enjeksiyonundan sonraki arteriyel Doppler
sonografisi.

77



da norolojik defisitler ve anormal elektrodiyagnostik
bulgular izlenebilir.

Piriformis sendromu nadir goriildiigiinden, kalca
ve bacak agrist olan hastalarda akilda tutulmalidir.
Spinal stenoz, faset sendromu, sakroiliyak eklem
disfonksiyonu, trokanterik bursit, miyofasiyal agr
sendromu, pelvik tiimor, endometriyozis gibi alt sirt
agrist ve siyatik agrisi yapan nedenler ile siyatik si-
niri tahris eden durumlar piriformis sendromunun
ayirict tanusinda goz oniinde bulundurulmalidir.”

Piriformis sendromunun tanist genellikle klinik
olarak konmaktadir. Nadir goriilmesi, nonspesifik
klinik semptomlara sahip olmasi ve kesin tani ko-
nulabilecek tani testlerinin bulunmamas nedeniyle
piriformis sendromunun tanist genellikle atlanabil-
mektedir. Ayrica, akut piriformis sendromu olgu-
sunda kemik taramasinda piriformis kasinda tek-
nesyum 99™ metilen difosfonat geri aliminda arts
gosterilmigtir.!1%

Ayiricl tanida distiniilmesi gereken bir diger has-
talik, RSDdir. RSD, kas-iskelet sisteminde, deri ve
vaskiiler sistemde degisken derecede disfonksiyon-
larla kendini gésteren kompleks rejyonal agri send-
romudur. Sik karsilagilan 6zellikleri, kol ve bacak-
larda siddetli, inatg1, kendiliginden agri, duyusal ve
vaskiiler degisikliklerdir. RSD, genellikle etkilenen
ekstremitenin distal boliimiinde kendiliginden agr1,
sislik, disestezi, allodini ile kendini gosterir. Siyanoz,
deride renk degisikligi, terleme ve 1s1 azalmasi gibi
diger 6zellikleri otonom sinir sistemi ile iligkilidir.”)

Piriformis sendromunun tedavisinde ilk once sicak
uygulama, ultrason tedavisi, NSATI ilaglar, kas gev-
seticiler kullanilir. Bunlar etkili olmazsa piriformis
kasina ya da perisiyatik lokal anestezik ve steroid en-
jeksiyonu uygulanir. Kor olarak en ¢ok agrili bolgeye
enejeksiyon yapilabilir. Bunun yani sira piriformis
kast EMG ya da bilgisayarl: tomografiyle ya da siya-
tik sinir sinir stimiilatoriiyle bulunarak da uygulana-
bilir. Son zamanlarda kemik referanslara dayanarak
ultrason egliginde perisiyatik enjeksiyon denenmek-
tedir.” Tedavide olguya uygulanan steroid ve lokal
anesteziklerin etkisiyle kasin gevsemesini saglayarak,
siyatik sinire olan basiy1 ortadan kaldirmak amaciy-
la, cok agrili olan piriformis kasina enjeksiyon skopi
esliginde kemik yapilar izlenerek uyguland:.
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Etkilenen ekstremitede anormal otonomik sinir ile-
timi vazodilatasyon ya da vazokonstriiksiyon ya da
her ikisinin gézlendigi donemlere neden olur. Tim
bu bulgular 1s1g1nda RSD’'de hemodinamik degisik-
liklerin olusumunda karmasik bir mekanizma rol
oynamaktadir. Evre 1 ve evre 2 RSD'de Doppler
sonografik bulgular tiim hastalarda normalken, evre
3 RSD hastalarinda normal ekstremitede Doppler
akiminda trifazik dalga paterni izlenir; ancak RSD’li
ekstremitede monofazik ya da trifazik dalga paterni
gozlenmektedir."¥ Olgumuzda da, tedavi nceside
gekilen Doppler USG diz altindan itibaren distalde
monofazik akimi gdstermis, piriformis enejksiyo-
nunda sonra tekrarlandiginda bu monofazik akimin
klinik diizelmeyle korele olarak ayak bilegi distaline
kadar geriledigi gosterilmistir.

Sonug

Nadir goriilmesi, 6zgiin olmayan klinik semptom-
lara sahip olmast ve kesin tani konulabilecek diyag-
nostik testlerin bulunmamasi nedeniyle piriformis
sendromunun tanist genellikle gozden kagabilmek-
tedir. Kalga ve ayak agrisinin goriildiigii RSD tablo-
sunda sik rastlanmasa da piriformis sendromu akla
getirilmelidir. Olgumuzda vaskiiler, kas ve iskelet
sistemine ait RSD’yi destekleyen bulgularin olma-
sina ragmen, diyagnostik olarak yapilan piriformis
enjeksiyonu sonrast klinik durumun diizelmesi, pi-
riformis sendromunun RDS tablosuyla da karsimi-
za ¢ikabilecegini gostermektedir. Hastanin Sykiisii,
fizik muayenesi ve tanisal testlerin multidisipliner
olarak ele alinmasi, hastanin tedavisine katkida bu-
lunmustur.
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