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Ozet

Piriformis sendromu (PS), siyatik sinirin piriformis kasi tarafindan tuzaklanmasi ile olusan bir klinik tablodur. Siyatik
sinir ile piriformis kasinin anatomik iliskisi ile ilgili cesitli varyasyonlar gorilebilir. Piriformis kasi kalca eklemine uyluk
ekstansiyondayken dis rotasyon, kalca fleksiyondayken abduksiyon yaptirir. Piriformis kasinda miyofasial tetik nokta,
hipertrofi, inflamasyon, travmatik yaralanmalar, piriformis kasi ve/veya siyatik sinirin anatomik varyasyonlari ve myositis
ossifikans gibi nedenler PS'na yol agabilmektedir. Siyatik agrisi vakalarinin %5-6'sinin PS oldugu gosterilmistir. Ancak
radikiiler agriile karistigr icin bu oranin daha fazla oldugu distiniilmektedir. Bu derlemede nondiskojenik siyatalji ayirici
tanisinda disiiniilmesi gereken PS ve ultrasonografinin PS tani ve tedavisindeki 6neminden bahsedilmistir.
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Piriformis Syndrome

Abstract

Piriformis syndrome (PS) is a clinical picture that develops when the sciatic nerve is trapped by the piriformis muscle. Several
variations in the anatomical relationship of the sciatic nerve and the piriformis muscle may be seen. The piriformis muscle
externally rotates the hip joint when the thigh is in extension and abducts when the hip is in flexion. Myofascial trigger
points in the piriformis muscle, hypertrophy, inflammation, traumatic injury, anatomical variations of the piriformis muscle
and/or the sciatic nerve, and myositis ossificans can cause PS. It has been reported that 5% to 6% of sciatic pain cases are
PS. However, it is thought that this percentage may actually be higher because it can be confused with radicular pain. PS
should be considered in the diagnosis of nondiscogenic sciatica, and the importance of ultrasonography in the diagnosis
and treatment of PS are described in this review.
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Piriformis sendromu (PS), siyatik sinirin pelvis cikisinda
piriformis kasi tarafindan tuzaklanmasi ile olusan klinik
tablodurl. Piriformis kasinin siyataljiye neden olabilece-
gi ilk defa 1928 yilinda Yeoman tarafindan bildirilmistirl2],
Cesitli serilerde siyatik agrisi vakalarinin %5-6'sinin PS oldu-
gu gosterilmistirBl. Ancak lomber disk hernisinde gériilen
radikiiler agn ile siklikla karistigi icin bu oranin daha fazla
oldugu dusunilmektedir. PS 4. ve 5. dekadlarda ve kadin-
larda daha sik gorilmektedir. Kadinlarda pelvis icindeki
quadriseps femoris kasinin erkeklere gore kadinlarda daha
genis acili olmasi nedeniyle daha sik goruldigu bildirilmis-
tirl"l. Bu derlemede nondiskojenik siyatalji ayirici tanisinda
klinik pratigimizde mutlaka distnilmesi gereken PS ve
ayrica ultrasonografinin PS tani ve tedavisindeki yerinden
bahsedilmistir.

Anatomi

Piriformis kasi sakral 2 ve 4. omurlarin anteriorundan ve
sakroiliak eklem kapsiilinden orijin alip biyk siyatik fo-
ramenden gecerek biyik trokanterin superioruna yapisan
piramit seklinde oblik yerlesimli bir kastir. Kalca eklemine
uyluk ekstansiyondayken dis rorasyon, kalca fleksiyonday-
ken abduksiyon yaptirir. Sakral 1 ve 2, nadiren lomber 5
spinal kokleri tarafindan innerve olurlll, Siyatik sinir ile pi-
riformis kasinin anatomik iliskisi ile ilgili cesitli varyasyonlar
goriilebilir3A4:

1. Siyatik sinir, blytk siyatik forameni piriformis kasinin

altindan terk edebilir (%76-96).

2. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip piriformis kasinin altin-
dan, fibular dali da icinden gecebilir (%2.5-34).

3. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip piriformis kasinin altin-
dan, fibular dal da tistiinden gecebilir (%0.5-10).

4. Tum siyatik sinir piriformis kasinin icinden gecebilir
(960.5-2.2).

5. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip piriformis kasinin igin-
den, fibuler dal da Ustlinden gecebilir.

6. Siyatik sinir piriformis kasinin tstlinden gecebilir.

Etyoloji

Piriformis kasinda miyofasial tetik nokta, hipertrofi, infla-
masyon, travmatik yaralanmalar, piriformis kasi ve/veya si-
yatik sinirin anatomik varyasyonlari ve myositis ossifikans
gibi nedenler piriformis sendromuna yol acabilmektedir.
Anatomik nedenlere bagli PS etyolojik nedenlerin %15'ini
olusturmakta ve primer PS olarak adlandinimaktadir. Gegi-
rilmis gluteal travmanin en sik sebep olabilecegi distnl-
mektedir. Ancak cogu olguda etyolojik neden saptanama-
maktadir3-51,
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Klinik, Tani ve Ayirici Tani

En sik belirti piriformis kasi Gizerinde gorilen agridir. Otur-
mada gucliik olabilir. Agr yuriimekle ve kalca i¢ rotasyonu
ile gluteal bolge ve uyluk arka ylize yayilir, parestezi de go-
riilebilir®]. Tani icin altin standart bir yontem yokturB3l. Ge-
nellikle anamnez ve fizik muayene ile tani konulmaktadir(7],

1947 yilinda Robinson 6 tani kriteri belirlemistir(8l:
1. Lokal travma oykdsi
2. Kalca ve siyatik sinir trasesinde agri, ylirimede zorluk

3. Alt ekstremiteyi kaldirma ve egilme sirasinda agr ve
kalca kaslarini germe sonucu rahatlama

4. Piriformis kasina derin palpasyonla hassasiyet, kasin
sosis seklinde palpasyonu

5. Pozitif Lasegue testi
6. Gluteal atrofi

Rectal veya vaginal muayenede pelviste piriformis kasinin
medial ucunun palpe edilebilmesi (%100’ varan oranda
pozitif oldugu belirtilmekte), rektal muayenede lateral pel-
vik duvarda agri olmasi, Freiberg testi (supin pozisyonda
iken ekstansiyondaki kalcanin pasif i¢ rotasyonu ile agri
olusmasl, %56.2 oraninda pozitif), Pace bulgusu (kalca-
nin direngli abduksiyon ve dis rotasyonu ile agri olusma-
sl, %46.5 oraninda pozitif), fleksiyon-adduksiyon-internal
rotasyonda agri (FADIR), Lasegue belirtisi (kalca 90 derece
fleksiyonda diz ekstansiyonda iken piriformis kasi bélgesin-
de agri olmasi) tanida sik kullanilan 6zel testlerdir(3!. Kronik
donemde kas atrofisine bagh gtli¢stizlik, siddetli vakalarda
abdominal, pelvik ve inguinal agri, kadinlarda disparoni
ve barsak hareketleri ile agri hissedilebilir®. Ayirici tanida
lomber disk hernisi, faset sendromu, lomber spondilolizis
ve listezis, sakroiliak eklem disfonksiyon ve inflamasyonu,
trokanterik bursit, iskial tuberositas bursiti, vaskiler neden-
ler (iliak ven trombozu, jinekolojik cerrahi sonrasi inferiorg-
luteal arterin psddoanevrizmasi), pelvik fraktirler akla ge-
tirilmelidir3-91, Disk kokenli siyatalji ile PS'a bagli siyataljiyi
ayirt etmek icin bazi hususlara dikkat etmek gerekir. Her
iki sebepte de siyatik centik tizerinde hassasiyet vardir. Fa-
kat kalca tzerinde lokal agri ve hassasiyet disk hernisi olan
hastalarda daha nadirdir. PS olan hastalar birden fazla der-
matomda agri ve hipoestezi tariflerken, disk hernili hastalar
sadece S1 veya sadece L5 dermatomunda agri tariflerler.
Parestezi veya kuvvet kaybi PS'da nadiren goriiliir. PS'da ge-
nellikle diiz bacak kaldirma testi negatiftir. PS olan hastala-
rin cogu uzun siireli oturma veya ylriime ile veya kalca in-
ternal rotasyonu ile sikayetlerinin arttigini ifade ederler!>],
Tanida elektromiyografi (EMG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve ultrasonografi
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(USG) gibi goriintileme yontemlerinden yararlanilabil-
mektedirl®l. Genellikle siyatalji yapan diger nedenleri dis-
lamak icin gorintlleme yontemlerine basvurulmaktadir.
Goruntlleme yontemlerinin ¢cogunun piriformis sendro-
munu dederlendirmede sensitivite ve spesifitesi belirlen-
memistir. USG piriformis kasinin morfolojisini degerlendir-
mede normal tarafla karsilastirarak kullanilabilir, ancak tani
koymaya katkisi hala tartismalidir!®, Piriformis sendromu
tanisinda glinimuzde en degerli yontem MRG'dir. MRG ile
siyatik sinirin anatomik varyasyonlari ve piriformisin yapisi
degerlendirilebilmektedir®!. Giivencer ve ark.['" yaptiklari
bir kadavra ¢alismasinda, piriformis kanali capinin kalca ad-
duksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyondayken anlamli derecede
daraldigini saptamislar ve bu nedenle piriformis sendromu
tanisinda dinamik MRG incelemesinin daha 6nemli oldu-
gunu vurgulamislardir. Piriformis sendromu tanisinda man-
yetik rezonans nérografinin siyatik sinirin hiperintensitesi
ve piriformis kasinin asimetrisini saptamada %93 spesifik
%64 sensitif oldugu bulunmustur'2]. Ancak klinik pratikte
uygulama zorlugu, maliyeti ve ulasilabilir olmayisi nedeniy-
le piriformis sendromu tanisinda nadir kullanilan ve acik-
lanamayan kronik siyataljilerde bagvurulan bir gorintule-
me yontemidir. Ayrica piriformis sendromu tanisi icin lokal
anestezik ve steroid ile diagnostik enjeksiyon da yapilabil-
mektedirBl.

Tedavi

Piriformis sendromunun tani zorlugu nedeniyle tedavisi ile
ilgili kanit diizeyi yiksek randomize kontrollii ¢calismalara
pek rastlanmamaktadir. Piriformis sendromu erken dénem-
de saptandigi zaman konservatif tedaviye %79 oraninda
iyi cevap vermektedirl'l. Konservatif tedavide aktivite mo-
difikasyonlari, germe egzersizleri (piriformis kasi, kalca ab-
duktor ve adduktorlerine), lumbosakral stabilizasyon ve
kalca kuvvetlendirme egzersizleri, fizik tedavi modaliteleri
(yUzeyel ve derin isiticilar, TENS (transdermal elektriksel
norostimiilasyon) ve orta frekansli akimlar) ve farmakolojik
tedavi (nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, kas gevseticiler
ve noropatik agr ilaclari) yer almaktadirl!3©l, Literatiirde
piriformis sendromu tedavisi ile ilgili son yillarda yapilan ¢a-
lismalarda lokal anestezik, steroid ve botulinum toksin en-
jeksiyonlari tizerine yogunlasilmistir'3], Yapilan calismalar
sadece lokal anestezik enjeksiyonuna gore steroid eklenme-
sinin daha etkin oldugunu géstermektedirl'4 121, Siyatik sinir
ile piriformis kasinin anatomik iliskisi ile ilgili varyasyonlar
nedeniyle korleme yerine guideline esliginde enjeksiyonlar
tercih edilmeye baslanmistir. Ultrasonografi, BT, MRG, floros-
kopi ve EMG esliginde yapilan enjeksiyonlarin basarili oldu-
guna dair cesitli yayinlar mevcuttur16-191, Huerto ve ark.[20!
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ultrasonografi ve elektrik stimilasyonu esliginde piriformis
enjeksiyonu uygulamasinin daha givenli ve etkili oldugunu
savunmuslardir. Ultrasonografi radyasyon maruziyeti olma-
masi, kolay ulasilabilir, noninvaziv ve ucuz olmasi nedeniyle
diger yontemlere gére avantajlidir2l, Ultrasonografi piri-
formis sendromunda hem tani hem de tedavide 6nemli bir
degere sahiptir3l. Konservatif tedavi ve enjeksiyona ragmen
sikayeti diizelmeyen vakalarda cerrahi tedavi endikedir. Cer-
rahi olarak piriformis kasi trokanter majore yapisma yerin-
den gevsetilirl22,

Sonu¢

Nondiskojenik siyatalji ayirici tanisinda PS 6nemli bir yere
sahiptir. Spinal radikllopatilerle siklikla karisabilmektedir.
Ayiricr tanida ayrintili anamnez ve klinik muayene yon-
temlerinin yaninda kolay ulasabildigimiz ultrasonografik
gorintilemeden ve diagnostik enjeksiyon tekniklerinden
faydalanilabilir. Boylelikle erken tani ve uygun tedavi siire-
cinin hizlanmasi saglanmis olur.
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