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Miyofasiyal agr1 sendromlu hastalarin tedavisinde non-invazif ve
invazif tekniklerin karsilastirilmasi

Comparison of non-invasive and invasive techniques in the treatment of patients
with myofascial pain syndrome

KUrsat GUL,' Selami Ates ONAL?

Ozet

Amag: Bu calismada, miyofasiyal agri sendromlu (MAS) hastalarda non-invazif teknikler olan transkiitandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) ve lazer tedavileri ile invazif teknikler olan lidokain ve botulinum toksin-A tetik nokta enjeksiyonla-
rinin etkinligi karsilagtirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Algoloji poliklinigine bagvuran ve MAS tanist konulan 100 hasta
alindi. Hastalar rastgele 25%r kisilik dért gruba ayrildi. Birinci ve ikinci gruba bir ay boyunca sirasi ile 60 seans TENS ve 20
seans lazer tedavisi, iigiincii ve dérdiincii gruba ise lidokain ve botulinum toksin-A tetik nokta enjeksiyonu uygulandi. Lidoka-
in, her hasta i¢in haftada 2 kez olmak iizere toplam 8 kez ve her tetik nokta i¢in %1’lik lidokain soliisyonundan 2 ml (20 mg)
yapildi. Botulinum toksin-A ise her hasta i¢in bir kez olmak iizere her tetik noktaya 25 U (0.5 ml) yapildi. Hastalarin agr1 de-
gerlendirmesi baslangig, 15., 30. ve 45. giinlerde olmak iizere viziiel analog skala (VAS), palpabl kas spazmi1 derecelendirmesi
(PKSD) ve anesteziyometre dl¢iim ydntemleri ile yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Tedavi
sonrast VAS, PKSD ve anesteziyometre skotlarinin hepsinde, botulinum toksin-A tetik nokta enjeksiyon tedavisinin lido-
kain tetik nokta enjeksiyonu, TENS ve lazer tedavilerine gére istatistiksel olarak daha olumlu sonuglar verdigini saptadik.
Sonug: Botulinum toksin-A tetik nokta enjeksiyonunun, lidokain tetik nokta enjeksiyonuna ve non-invazif tedavi yontemle-
rinden TENS ve lazere gdre daha etkili oldugu sonucuna varilds.

Anahtar sézcUkler: Botulinum toksin-A tetik nokta enjeksiyonu; lazer; lidokain; miyofasiyal agn sendromu; TENS.

Summary

Objectives: We compared in this study the efficiency of non-invasive techniques including transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) and laser treatments with invasive techniques including lidocaine and botulinum toxin-A injection in patients with myofas-
cial pain syndrome (MPS).

Methods: One hundred patients who admitted to Firat University Hospital Pain Department and who were diagnosed as MPS were
included in the study. Patients were randomized into four groups of 25 patients each. Sixty sessions of TENS and 20 sessions of laser
treatments were performed in the first and second groups, respectively. Lidocaine and botulinum toxin-A were injected in the third
and fourth groups, respectively. 2 ml (20 mg) 1% lidocaine was injected in each patient twice a week for one month in Group II1. 25
U (0.5 ml) of botulinum toxin-A was injected in each patient only once in Group IV. Pain was evaluated with visual analogue scale
(VAS), palpable muscle spasm scoring (PMSS) and anesthesiometer at baseline, 15, 30 and 45 days.

Results: There were no statistically significant differences between the groups with respect to age, sex and education level. Pain control
was statistically better in Group IV compared with the other groups with respect to VAS, PMSS and anesthesiometer scores.
Conclusion: Botulinum toxin-A injection provided better pain control when compared to trigger point injection with lidocaine and
non-invasive techniques including TENS and laser treatments.
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Miyofasiyal agn sendromlu hastalarin tedavisinde non-invazif ve invazif tekniklerin karsilastinimasi

Girig

Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), kaslarda ve/veya
fasiyalarda olusan gergin bantlardaki tetik nokrtalar-
dan kaynaklanan agri ve agriya eslik eden kas spaz-
mi, hassasiyet, eklem hareket agikliginda kisiclilik,
tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik disfonksi-
yonlarla (anormal terleme, lakrimasyon artigi, der-
mal flushing, vazomotor semptomlar ve 1st degisik-
ligi gibi) kendini gosteren bir sendromdur.!? Top-
lumda ¢ok sik rastlanan bu sendrom, kas-iskelet sis-
temi agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir.

Tetik nokta, herhangi bir iskelet kasinin gergin ban-
t1 icinde bulunan, kompresyonla agrili, palpasyon
strasinda lokal seyirme yanit olusturan yaklagik 2-5
mm ¢apindaki fokal hassas noktalara denir.®># Tetik
noktalar tek bir iskelet kasinda olabilecegi gibi ayni
anda birden fazla kasta da bulunabilir.!

MAS’nin etyolojisi tartigmalidir ve tam olarak ay-
dinlatlamamisur. MAS’ye neden olabilecek birgok
faktor varsa da kasa ani yiiklenme ile olugan akut in-
cinme veya tekrarlayan mikrotravmalarin sebep ol-
dugu kronik zedelenme basta olmak tizere, genetik
etkenler, yorgunluk ve stres en 6nemli nedenler ara-
sinda sayilmaktadir.!®”) Tedavide ilk basamak dogru
tant koymakur.

Tedavi i¢in birgok modalite kullanilabilir. Bu amag-
la: Agrinin giderilmesi, yeterli kas giictintin kazanil-
masi, etkilenmis kasla ilgili eklemin uygun postii-
rii ve tam hareket aciklig saglanmaya caligilir. MAS
tedavisinde degisik non-invazif ve invazif teknikler
mevcuttur.

Non-invazif teknikler arasinda, transkiitanoz elekt-
riksel sinir stimiilasyonu (TENS), lazer, germe ve
sprey teknigi, egzersiz, ultrason, ylizeyel 1s1 uygula-
mast (sicak paket-hor pack), masaj, iskemik komp-
resyon ve farmakolojik ajanlar yer alir.

Invazif teknikler arasinda, lokal anestezik tetik nok-
ta enjeksiyonu, botulinum toksin tetik nokta enjek-
siyonu, kuru igneleme ve akupunktur yer alir.®

Miyofasiyal agri yaygin bir fenomen olmasina rag-

men {ilkemizde MAS’nin insidans ve prevalanst
hakkinda yapilmis epidomiyolojik ¢alismalar yeter-
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sizdir. Literatiirde bu konudaki insidans ve preva-
lans ¢alismalarinda oldukea degisken sonuglar mev-
cutur. Genel olarak kas-iskelet sistem sikayeti ile
hekime bagvuran hastalarin yaklasik %30-50’sinde
MAS bulundugu bildirilmigir.>

Bu calismada, MAS’li hastalarda non-invazif teknik-
ler olan TENS ve lazer tedavileri ile invazif teknikler
olan lidokain ve botulinum toksin-A tetik nokta en-
jeksiyonlarinin etkinligi kargilastirildi.

Gereg ve Yontem

Calismaya, Firat Universitesi Hastanesi Algoloji Bi-
lim Dali poliklinigine Temmuz 2007-Ocak 2008
tarihleri arasinda bagvuran ve etik kurul onay: ali-
nan 100 hasta dahil edildi.

Her hastadan rutin biyokimya tetkikleri, hemog-
ram, eritrosit sedimentasyon hizi, ASO, CRP ve ver-
tebra radyolojik grafileri istendi. MAS tanusi Travel
ve Simons tarafindan tanimlanan (ve Rosen tarafin-
dan genisletilen) 6lgiitlere gore konuldu.”!® Onam
formu imzalaulan hastalara, hastalara uygulanacak
tedavi ve korunma ydntemleri hakkinda bilgi ve-
rildi. Calismaya alinan hastalar asagidaki olciitlere
gore belirlendi:

Calismaya dabil olma olgiitleri;

1. Miyofasiyal agr1 sendromu tanisi olmast,

2. Yagin 18-60 arasinda olmast,

3. Okuma yazma bilmesi,

4. Yapilan tetkiklerin normal sinirlarda olmast.

Calismaya alinmama olciitleri;

1. Servikal disk hernisi, radikiilopati veya miyelopa-
ti varligy,

2. Tumoral, enfeksiydz, psikiatrik, sistemik hastalig
ve kanama diyatezi olmast,

3. Evre 3-4 osteodejenerasyonunun olmasi,

4. 1990 Amerikan Romatoloji Koleji'nin kriterleri-
ne gore fibromiyalji sendromu tanist almasi,!"

5. Kifoskolyoz varligy,

6. Hamilelik,

7. Onceden beyin veya omuz cerrahisi gegirmis ol-
mast,

8. Son 6 ay icinde MAS’a yonelik tedavi gormiis ol-
mast,

9. Semptomlarin baglangi¢ siiresi 3 aydan kisa ol-
mast,
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10. Koopere olamamast,

11. Regiile edilmemis tansiyon yiiksekliginin olma-
s1.100

Belirtilen 6l¢iitlere uygun hastalar ¢aligmaya alind:.
Bu hastalar rastgele 25’er kisilik dért gruba ayrildi:
1. Grup (n=25): TENS tedavisi verilen grup,

2. Grup (n=25): Lazer tedavisi verilen grup,

3. Grup (n=25): Lidokain tetik nokta enjeksiyonu
yapilan grup,

4. Grup (n=25): Botulinum toksin-A tetik nokta
enjeksiyonu yapilan grup.

Hastalara analjezik olarak, gerektiginde paraseta-
mol disinda herhangi bir analjezik verilmedi. Tetik
nokta, gergin bir kasta parmak ucuyla yapilan pal-
pasyonla aragtirildi. Art arda yapilan palpasyonlar-
la en duyarli nokta belirlendi. Bu noktaya uygula-
nan basingla hastanin aniden yiiziinii eksitmesi, sig-
ramasi ya da sesle yanit vermesi, ayrica bu bolgeden
uzak bir bélgede yanstyan agri tanimlamasi bize te-
tik noktay1 gosterdi. Belirlenen nokta hastanin for-
munda bulunan anatomik sekil {izerinde isaretlendi.

TENS

TENS tedavisi bir ay boyunca toplam 60 seans ha-
linde yapildi; konvansiyonel TENS: 60-100 Hz fre-
kansta, 60-100 mA amplitiidde 20 dakika siire ile,
Burst TENS: 2-4 Hz frekansta, 150-250 mA ampli-
tiidde 30 dakika siire ile, Modiilasyon TENS I: 100
Hz frekansta, 150-200 mA amplitiidde 20 dakika
siire ile, Modiilasyon TENS II: 100 Hz frekansta,
150-200 mA amplitiidde 20 dakika siire ile uygu-
landa.

Lazer

Lazer tedavisi bir ay boyunca toplam 20 seans halin-
de yapildi. Tedavide 830 nm dalgaboylu, 450 mW
gii¢ ¢cikist olan bir infrared (diisiik seviyeli lazer) Ga-
As-Al diyot lazer aleti (Maestro CCM, Medicom,
Czeck) kullanildi. Dort haftalik periyot siiresince
her bir tetik noktaya 20 giin ve giinde bir kez olmak
tizere 1.000 Hz frekansinda, 60 mW/cm? gii¢ ¢iki-
styla 2 dakika lazer uyguland:.

Lidokain Tetik Nokta Enjeksiyonu

Tetik nokta alani kalemle isaretlenerek deri uygun
bir antiseptik madde ile temizlendi. Steril, 22 G, 1.5
ing siringa tetik noktaya ulasana dek ilerletildi. Ne-
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gatif aspirasyon sonrasit her tetik nokta i¢in %1’lik
lidokain soliisyonundan 20 mg lidokain yapildi. Bu
uygulama haftada 2 kez olmak {izere toplam 8 kez

yapildi.

Botulinum Toksin-A Enjeksiyonu

Bir flakon Dysport® (500 U), 10 cc %0.9’luk NaCl
ile sulandirildi. Tetik nokta alani belirlenip deri uy-
gun bir antiseptik madde ile temizlendi. Steril, 22
G, 1.5 ing siringa tetik noktaya ulasana dek ilerletil-
di. Negatif aspirasyon sonrast her tetik nokta i¢in 25
U (0.5 cc) Dysport® kas igine enjekte edildi. Bu uy-
gulama her hasta icin bir kez yapildi.

Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hastalarin agr1 degerlendirmesi viziiel analog skala
(VAS), palpabl kas spazmi derecelendirmesi ve anes-
teziyometre 6l¢iim yontemleri ile yapildi.

VAS degerlendirme yénteminde 10 cm’lik bir hat
tizerinde hi¢ agri olmamasi 0, hayatta hissedilen en
siddetli agr1 10, orta derecede agrinin 5 puan oldu-
gu aciklandi. Bu agiklamalara gore hastalardan ag-
rilarint 10 em’lik ¢izgi tizerinde isaretlemeleri isten-
di, daha sonra cetvelle bu mesafe dl¢iildi, virgiilden

sonraki yaridan fazla olan deger tam degere yuvar-
land1.1"?

Hastalarda tutulan kastaki palpabl kas spazmi dere-
cesi 4 puan lizerinden degerlendirildi:

0—Yok

1—Orta derecede spazm olmast,

2—Eklem hareket a¢ikligini kisitlamayan orta dere-
ceden biraz fazla spazm olmasi,

3—Eklem hareket agikligini kisitlayan agir spazm
olmasi,

4—Postural deviasyonun eslik ettigi agir spazm ol-
mast. %

Anesteziyometre (Electronic von Frey Anesthesio-
meter 1601CE, elektronik algometre, basinglt algo-
metre) agri ve sensoriyal esik 6l¢timlerinde bir stan-
dart olarak kullanilmaktadir. Agri esik Sl¢timleri bii-
tiin hastalarda el sirti ve daha 6nce tani dlciitlerin-
de belirtilen gergin bant icindeki tetik nokralar tize-
rinde yapildi. Basingli algometre, insanlarda kulla-
nimt uygun olan 1 cm ¢apindaki rijit ug ile deriye
90° dik tutularak, hasta agr1 duydugunu soyleyene
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Miyofasiyal agn sendromlu hastalarin tedavisinde non-invazif ve invazif tekniklerin karsilastinimasi

Tablo 1. Yas ortalamalar1 (Ortalama + SS) ve cinsiyet dagilimi

Grup| Grup i Grup i Grup IV P
Yas (Y1) 43.84+10.73 44.60+8.97 40.72+11.81 40.92+10.94 p>0.05
Erkek (%31) %36 (n=9) %36 (n=9) %20 (n=5) %32 (n=8) p>0.05
Kadin (%69) %64 (n=16) %64 (n=16) %380 (n=20) %68 (n=17) p>0.05
Tablo 2. Hastalarin egitim durumu
Grupl Grupll Grup lll Grup IV Toplam P

ik 14 (%56) 16 (%64) 14 (%56) 11 (%44) 55 (%55) p>0.05
Orta 8 (%32) 9 (%36) 10 (%40) 10 (%40) 37 (%37) p>0.05
Yuksek 3(%12) - 1 (%4) 4 (%16) 8 (%8) p>0.05

kadar bastirild: ve sonrasinda dijital ekranda kayde-
dilen en yiiksek deger alind.

Hastalarin agrisi, bazal, 15., 30. ve 45. giindeki de-
ger olmak {izere toplam 4 kez 6l¢iildii.

[statistiksel Incelemeler

[statistiksel analizler icin “SPSS for Windows 15.0”
programi kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel yon-
temlerin (ortalama + standart sapma) yanisira pa-
rametrik verilerin karsilasurilmasinda gruplar ara-
sindaki farkliligin aragtirllmasinda varyans analizi,
farklilig1 yaratan grubun saptanmasinda post hoc
testi olarak Tukey HSD testi kullanildi. Nonpara-
metrik verilerin kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Grup igi
tekrarlanan dl¢timler icin baglangica gore olan de-
gisimlerin degerlendirilmesinde “eslestirilmis #” testi
ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler

Hastalar 25’er kisilik dort gruba ayrildi. Hastalarin
yaslar1 18 ile 60 arasinda degismekte olup gruplar
arasinda cinsiyet ve yas ortalamalari agisindan an-
lamli fark saptanmad: (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin egitim diizeyleri arasinda gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 2).
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VAS

Bazal ve 15. giin VAS degerleri karsilastrildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). Yapilan grup ici kargilagtirmalarda
Grup I, Grup III ve Grup IV’teki 15., 30. ve 45.
giin VAS degerlerindeki diisiis, bazal VAS degerine
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Grup II'de ise 15., 30. ve 45. giin VAS degerlerinde-
ki diisiis, bazal VAS degerine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), 30. giin ve 45. giin
(p<0.05) VAS degerleri 15. giin VAS degerine gore
yliksek bulundu.

30. giin VAS degerleri gruplar arasi kargilastiril-
diginda Grup I ile Grup IV (p<0.01), Grup 1II ile
Grup III (p<0.02), Grup Il ile Grup IV (p<0.01) ve
Grup III ile Grup IV arasinda (p<0.02) istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlilik saptandi.

45. gin VAS degerleri gruplar arasi kargilagtirildi-
ginda ise Grup I ile Grup II (p<0.01), Grup I ile
Grup IV (p<0.01), Grup II ile Grup III (p<0.01)
ve Grup Il ile Grup IV (p<0.01) arasinda istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamlilik saptand: (Sekil 1).

PKSD

Grup ici kargilagtirmalarda; 15., 30. ve 45. giin
PKSD degerlerinde tiim gruplarda bazal degerle-
re gore istatistiksel olarak anlamli disiis gozlendi
(p<0.01).

Gruplar arast kargilagtirmalarda; Grup II-III ve
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Sekil 1. Gruplarin VAS degerlerinin zamana gore degisimi.

30.Glin: p<0.01 TENS-Botoks grubu karsilastirildiginda
p<0.01 Lazer-Botoks grubu karsilastirildiginda
p<0.02 Lazer-Lidokain grubu karsilastinldiginda
p<0.03 Lidokain-Botoks grubu karsilastinldiginda

45.Glin: p<0.01 TENS-Botoks grubu karsilastirildiginda
p<0.02 TENS-Lazer grubu karsilastirildiginda
p<0.01 Lazer-Botoks grubu karsilastirildiginda
p<0.01 Lazer-Lidokain grubu karsilastinldiginda

4 -
—©— TENS
—&— Lazer
—&— Lidokain
3 A —O— Botoks
2
g 2
-9
1 4
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0 .

0 15 30 45
Sekil 2. Gruplarin PKSD degerlerinin zamana gore degisimi.

45.Glin: p<0.02 Lazer-Lidokain grubu karsilastirldiginda
p<0.01 Lazer-Botoks grubu karsilastirildiginda

16 1 @ TENS
—h— Lazer

14 4 —@— Lidokain
—O— Botoks

Anesteziyometre dlciim degerleri
2]

Zaman (giin)

0 15 30 45
Sekil 3. Gruplarin anesteziyometre 6l¢ciim degerlerinin zamana
gore degisimi.
30. Giin: p<0.02 TENS-Botoks grubu karsilastirildiginda
p<0.02 Lazer-Botoks grubu karsilastirildiginda
45.Giin: p<0.01 TENS-Botoks grubu karsilastirildiginda

p<0.01 Lazer-Lidokain grubu karsilastinildiginda
p<0.01 Lazer-Botoks grubu karsilastirildiginda

AGR1

Grup II-IV arasinda 45. giin PKSD degerleri yo6-
niinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik
saptandt (sirast ile p<0.02, p<0.01).

Bazal ve 45. giin PKSD degerleri incelendiginde,
Grup IV'deki diisiis en fazla iken Grup II'deki diisiis
en az olarak saptandi (Sekil 2).

Anesteziyometre
Bazal ve 15. giin anesteziyometre degerleri gruplar
arast kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu (p>0.05);

30. giin anesteziyometre degerleri gruplar arasinda
karsilasturildiginda Grup I ile Grup IV ve Grup II
ile Grup IV arasinda, istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamlilik saptand: (p<0.01);

45. giin anesteziyometre degerleri gruplar arasin-
da karsilastirildiginda ise Grup I ile Grup IV, Grup
IT ile Grup III ve Grup II ile Grup IV arasinda is-
tatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik saptand:
(p<0.01).

Grup ic¢i kargilagirmalarda Grup 1, Grup III ve
Grup IV’teki 15., 30. ve 45. giin anesteziyometre
degerlerindeki yiikselme, bazal degere gore istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup II'de
ise 15., 30. ve 45. giin anesteziyometre degerlerin-
deki yiikselme, bazal degere gore istatistiksel olarak
anlamli iken (p<0.05), 30. ve 45. giin anesteziyo-
metre degerleri 15. giin degerine gore diisiik bulun-

du (p>0.05) (Sekil 3).

Tartigma

Kronik MAS'de agrinin kompleks olmast nedeniy-
le multidisipliner yaklasim onerilir ve klinik pratik-
te en sik kargilagilan problemlerden biridir. MAS
tedavisinde temel prensip kaslardaki “spazm-agri-
spazm” dongiisiiniin kirilmasi ve tetik noktanin or-

tadan kaldirilmasina yonelikeir.!"4

Cesitli kaynaklarda miyofasiyal agri sendromunun
her iki cinste de hemen hemen esit oranda goriildi-
giinden soz edilmektedir.™ Ancak, Friction'un®
calismasinda  %62.5, Hong'un"” c¢aligmasinda
%72.4, Graff-Redford’'un®” caligmasinda %75 ve
Cummings'in"® calismasinda %80 hasta kadindr.
Genel olarak kadinlar, miyofasiyal agri gelisimine
erkeklerden daha yatkin gériinmektedir.!'>2
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Miyofasiyal agn sendromlu hastalarin tedavisinde non-invazif ve invazif tekniklerin karsilastinimasi

Calismamiza alinan 100 hastanin 69’u (%69) ka-
din, 31’i (%31) erkekti ve bu oran miyofasiyal agr1
sendromunun kadinlarda daha sik rastlandigini gos-
teren yukaridaki ¢alismalarla uyumluydu.

Calismamizdaki hastalarin egitim durumu incelen-
diginde, toplam 100 hastanin 55’1 ilk, 37’si orta de-
receli ve 81 yiiksekokul mezunu idi. Goraldigi
tizere ¢alisma niifusunun %92’lik kismini ilk ve orta
dereceli okul mezunu hastalar olusturuyordu.

Cirpanlt ve ark.nin,?" diisiik frekansli (2 Hz, 100
ps), yliksek frekansli (100 Hz, 100 ps) ve plasebo
TENS uygulamasini kargilastrdigy bir ¢alismada,
miyofasiyal agri sendromunda belirti ve bulgularin
giderilmesinde TENS’in her iki seklinin de yarar-
Ii oldugunu ancak yiiksek frekansli TENS’in yararlt
etkilerinin daha erken bagladig1 belirtilmistir.

Han ve ark.,”? ise TENS’in beyin omurilik stvisin-
daki endorfinleri arttirdigini bildirmislerdir.

Kronik agrida TENS kullanimi konusunda yapi-
lan ¢alismalarda en ¢ok dikkati ¢eken nokta; agrinin
TENS uygulandig: siirece belirgin derecede azalma-
s1, aradan belli bir zaman gecince agrilarin yeniden
baslamasidir.2324

Calismamizda TENS grubunda bazal VAS dege-
ri 6.28 cmden tedavi sonrast 45. giinde 4.28 cm’ye
inmigtir. Grup ic¢i kargilasurmada VAS, PKSD ve
anesteziyometre degerlerine bakildiginda hastalarin
tedavi sonrasinda agrilarinda istatistiksel olarak an-
lamli 6l¢iide azalma oldugunu saptadik.

Simunovic ve ark.” 243 miyofasiyal agri sendro-
mu olan hastanin tetik noktalarina diisiik enerjili la-
zer uygulamustir. Takip edilen klinik parametrele-
re gore rijidite azalmus, fonksiyonel iyilesme ile bir-
likte mobilite yeniden kazanilmis, kendiliginden ve
hareketle olusan agrida azalma hatta kaybolma goz-
lenmistir. Bu ¢alismada VAS ile dl¢iilen akut agrida
%70’ten fazla, kronik agrida %60’tan fazla azalma
oldugu saptanmistur.

Hakgtider ve ark.nin®® yapugi bir ¢alismada sirt ve
boyun bolgesinde aktif tetik noktalart olan MAS’li
62 hasta rastgele iki gruba ayrilmigur. Grup I'deki
hastalardaki tetik noktalara diisiik enerjili lazer teda-
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visi ile birlikte germe egzersizi, Grup II'deki hasta-
lara ise sadece germe egzersizi uygulanmistir. Hasta-
lar VAS, algometre ve termografik odl¢timlerle tedavi
oncesi ve tedavi sonrast 3. haftada degerlendirilmis-
tir. Algometrik ve termografik 6l¢timler diisiik ener-
jili lazer tedavisinin tedavi sonrasi degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide fayda sagladigini
ortaya koymustur.

Gur ve ark.nin®! yapug: bir calismada MAS’li 60
hasta iki gruba ayrilmistir. Grup I'deki hastalara 2
hafta siiresince diisiik enerjili 1904 nm Ga-As lazer
tedavisi, Grup II'deki hastalara ise plasebo lazer uy-
gulanmisur. Ga-As lazer tedavisi alan hastalarda ta-
kip edilen klinik parametrelere gore istrihatte ve ha-
reketle olusan agrida azalma, fonksiyonel iyilesme
ile birlikte yagam kalitesinde istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde artma gozlenmistir.

Dundar ve ark.nin®! yapug: bir ¢alisjmada MAS’li
64 hasta iki gruba ayrilmisur. Grup I'deki hasta-
lardaki tetik noktalara 2 hafta siiresince 2 dk dii-
stk enerjili 830 nm Ga-As-Al lazer tedavisi, Grup
IT'deki hastalara ise yine plasebo lazer uygulanmistr.
Tiim hastalara servikal bolgeye giinliik izometrik eg-
zersiz ve germe egzersizi uygulanmigtir ancak bu ¢a-
lismada lazer tedavisinin plaseboya herhangi bir tis-
tiinligi gosterilememistir.

Calismamizda lazer grubunda bazal VAS degeri 6.52
cmden tedavi sonrast 45. giinde 5.40 cm’ye inmis-
tir. Ancak sadece lazer grubunda olmak tizere, 15.
giin VAS degeri 4.80 cmi'den 30. giinde 5.04 cm’ye,
45. giinde ise 5.40’a yiikselmistir. Grup ici kargilag-
tirmada 15. ve 30. giin VAS degerleri arasindaki ar-
t1s istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05), 30.
ve 45. giin VAS degerleri arasindaki arug istatistik-
sel olarak anlamli idi (p<0.01). Grup igi karsilagtir-
mada VAS, PKSD ve anesteziyometre degerlerine
bakildiginda hastalarin tedavi sonrasinda agrilarin-
da istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azalma oldugu-
nu tespit ettik.

Kadi ve ark.nin® lokalize trapez kas miyaljisinin
patolojik mekanizmalarini inceledikleri galigmala-
rinda, hastalarin agri siddeti VAS kullanilarak 6l¢iil-
miistiir. Median degerlere gore iki grup olusturul-
mustur: Birinci grupta median degerin 2.4’tin altun-
da, ikinci grupta ise median degerin 2.4’iin tzerin-
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de oldugunu gormiislerdir. Buna ek, agri skoru yiik-
sek hastalarin kas liflerinde sitokrom oksidaz c enzi-
minin negatif oldugunu saptayarak kas hiicrelerinde
bir enerji krizi oldugu kanaatine varmuglardr.

Yapilan bagka bir calismada, tetik noktalara lokal
anestezik enjeksiyonunu takiben servikal eklem ha-
reket acikligr (EHA) kisiclilign gibi fiziksel bulgular-
da ve agrida olusan diizelmenin endojen opiyat sis-
temi ile olan iligkisini gostermek amaci ile enjeksi-
yondan 10 dakika sonra verilen intravendz naloksa-

nin, bulgulari geri déndiirdiigii belirtilmigtir.5”

Rengin ve ark.nin®" MAS tedavisinde lokal aneste-
zik enjeksiyonu ve kuru igneleme tekniklerini kar-
stlagtirdiklart bir ¢alismada, trapezius kasinda ak-
tif tetik noktast olan 89 hasta rastgele iki gruba ay-
rilmugtir. Enjeksiyon sonrasinda tiim hastalara tra-
pezius kasina yonelik germe egzersizleri verilmistir.
Enjeksiyonu izleyen tigiincii hafta ve Gigiincii ayla-
rin sonunda miyofasiyal tetik noktalardaki basing
agr1 esigi degerleri ve stibjektif agri yogunlugu de-
gerleri (VAS, Likert agr1 skalasi) kaydedilmistir. Es-
lik eden depresyon ve anksiyete ise Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Durumluk-Siirekli Kayg: En-
vanteri | ve II (DSKE I-II) kullanilarak degerlen-
dirilmigtir. Tedavi sonrasi degerlendirmelerinde her
iki grupta da basing agri esigi degerlerinde belir-
gin artma (p<0.01), VAS (p<0.01) ve Likert skor-
larinda (p<0.01) belirgin azalma saptanmis ve bu
yanitlar agisindan gruplar arasinda fark bulunama-
mistir. Ancak, lokal anestezik grubunda tetik nok-
ta varlig tedavinin ti¢lincii haftasinda kuru ignele-
me grubuna gore daha belirgin azalmis (p<0.05) ve
sadece lokal anestezik grubunda BDE ve DSKE I-11
skorlarinda anlamli azalma kaydedilmistir (sirast ile
p<0.01 ve p<0.05). Sonug olarak, hem lokal aneste-
zik hem de kuru igneleme yontemleri ile yapilan te-
tik nokta enjeksiyonu etkili bulunmustur. Ancak lo-
kal anestezik enjeksiyonu ile klinik etkinligin daha
erken basladig1 ve hastalarin psikolojik profillerinin
daha olumlu y6nde etkilendigi bildirilmistir.

Garvey ve ark.,%? tetik noktaya bagli bel agrist olan
63 hasta ile yaptiklar1 bir calismada ise, kuru ignele-
me, lidokain, lidokain+steroid enjeksiyonu ve acup-
ress ile birlikte vapocoolant uyguladiklari gruplar ara-
sinda agr1 sorgulamast agisindan anlamli fark gor-
memigler, ancak kuru ignelemeyi daha faydali bul-
muglardir.

AGR1

Yapilan bagka bir ¢aligmada miyofasiyal tetik nokta
icine, prostaglandin inhibitérii olan diklofenak en-
jekte edildiginde, lidokainden daha etkili agr1 azal-
mast sagladig bildirilmistir. Zira, periferik sinir ug-
larini hassaslastiran maddeler arasinda histamin, se-
rotonin, l6kotrienler, bradikinin ve potasyumun ya-

nusira prostaglandinler de yer alir.*!

Calismamizdan elde edilen istatistiksel verilere ve
klinik gozlemlere gore lidokain grubu hastalarinda-
ki agr1 azalmasi TENS ve lazer grubundaki hastalara
gore daha fazla olmustur.

Tetik noktaya botulinum toksin enjeksiyonu son
yillarda uygulamaya baslanan bir tedavi yontemidir.
Botulinum toksininin terapotik degeri, néromuskii-
ler bileskede asetilkolin salinimini bloke ederek kas
hiperaktivitesini ve lokal iskemiyi azaltmasina bag-

lidir.

Cheshire ve ark."? servikal, paraspinal ve omuz ku-
sagl kaslarinda miyofasiyal agrisi olan hastalarda
yaptiklari randomize, plasebo kontrolli, ¢ift kor bir
calismada 6 hastada tetik noktalara botulinum tok-
sin tip-A ve tuzlu su enjeksiyonunun etkinligini ce-
sitli parametrelerle aragtirmuglar ve 4 hastada botuli-
num toksin tip A'nin biitiin parametrelerde daha et-
kin oldugunu gozlemislerdir.

Porta®® tarafindan yapilan tek merkezli, randomi-
ze bir diger ¢alismada ise kronik MAS’si olan (6 ay-
dan uzun siireli) 40 hastaya yapilan metilprednizo-
lon ve botulinum toksin-A enjeksiyonlarinin etkisi
kargilagtirilmigtir. Bu calismada, tek doz botulinum
toksin-A enjeksiyonunun etki siiresinin metilpred-
nizolondan daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen istatistiki verilere ve kli-
nik goézlemlere gore botoks grubu hastalarindaki
agr1 azalmasi lidokain, TENS ve lazer grubundaki
hastalara gore daha fazla olmustur.

Genel olarak klinik sorgulama ve muayene ile ko-
rele olarak botulinum toksin-A enjeksiyonu yapilan
grupta yasam kalitesi diizeyinde tedavi sonrasi 45.
giindeki iyilik hali daha belirgin bulunmustur.

Agr1 evrensel anlamda, organizmanin biyopsikosos-
yal denge ve uyumunun bozuldugunun gostergesi-
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Miyofasiyal agn sendromlu hastalarin tedavisinde non-invazif ve invazif tekniklerin karsilastinimasi

dir. Bu nedenle agrinin tani ve tedavisinde, algisal
yonii kadar duygusal, bilissel ve davranigsal boyut-
larini da dikkate almak gerekir. Ruhsal durum ile
agri arasinda iki yonlii bir iligki vardir: Agrili bir tub-
bi hastalik kisinin ruhsal iyilik durumunu bozabilir.
Ruhsal durumdaki diizensizlikler de dogrudan agri-
nin algilanmasini ve agri yasantisini etkiler. Kronik
agrilarda agr1 stiresi uzadik¢a hastanin gerginligi ve
depresyonu artar, sosyal yasamdan uzaklasarak cok
fazla bedeni ile ugrasabilir.®*

Fishbain ve ark.nin" yapug: bir ¢alismada miyofa-
siyal agr1 sendromlu hastalarda Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM)-11I tani-
lart arasturilmigtir. Caligmaya 238 miyofasiyal agr
sendromuna bagli kronik agrilt hasta alinmistir. Ca-
lisma sonucunda, miyofasiyal agri sendromlu kadin
ve erkeklere esit oranda depresyon tanist konmustur.
Genel kronik agr1 popiilasyonunda kadinlar depres-
yona erkeklerden daha yatkindir. Sonuglar miyofasi-
yal agr1 sendromu olan ve olmayan kronik agr1 has-
talarinda psikiyatrik farkliliklar olabilecegini goster-
mistir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada kullanilan dort ydntem
de tedavide etkili olmakla birlikte, 6zellikle uzun
vadede etkinligi net bir sekilde goriilen botulinum
toksin-A enjeksiyonu olmak iizere lidokain enjek-
siyonunun da i¢inde bulundugu invazif tedavi yon-
temlerinin TENS ve lazer gibi non-invazif tedavi
yontemlerine gore daha etkili oldugunu diisiinmek-
teyiz.
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