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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

PSODORADIKULER SENDROMLAR VE DIGER RADIKULER OLMAYAN
AGRILI SENDROMLAR

Giiven BULUT!, Recep ALPZ, Sirri AKSU3

Bel ve boyun agrilar1 gelismis iilkelerde ve iilkemizde sik
olarak goriilmektedir. Bel agrilar ig giinii kaybi acisindan
ist solunum yolu sikayetlerinden sonra ikinci sirayi
almaktadir. Bu agrilar degisik nedenlere bagli olabilirler.
Tutulan sisteme, siireye, semptomlara gore cesitli
siniflandirmalar yapilmistir’-?. Bu yazida, radikiiler
sendromlara benzer agr1 6zellikleri tagiyan fakat radikiiler
lezyonu olmayan farkli hastalik tablolar: ele alinacaktur.

TANIM

Psodoradikiiler sendromlar kavrami ad1 altinda asagida
tarif edilen 6zellikleri gosteren sikayetler ve semptomlar
kompleksi soz konusudur:

* Cogu kez tek ekstremitede, az veya ¢ok siddetli
karakteristik agri,

e Agriya bagli kas fonksiyonlarimin sekteye ugramast,

« Birlikte radikiiler duysal bozukluk olmasi,

* Refleks anomalileri goriilmesi,

« Siklikla tutulan kasta agrili “trigger” noktalar (miyalji),
tendonlar ve kemige yapisma yerlerinde benzer agrili
durumlarmn ortaya ¢ikmasi.

ISIMLENDIRME

Bu hastaliklara romatolog ve fizik tedaviciler tarafindan
cesitli isimler verilmistir: Tendomiyalji, tendomiyozit,
miyofasial sendrom?, kas romatizmasi, tetik noktalar4,
fasiit, vb. Baz1 yazarlar bu hastaliklarin her biri i¢in ayr1
bir 6zellikten bahsetmelerine ragmen, 6ziinde yukarida
tanimlanan ozellikler az veya c¢ok miisterektir.

PATOGENEZ

Psodoradikiiler sendromlar primer olarak asagidaki
nedenlerden dolay1 da ortaya cikabilirler!:

 Bazi kaslarin monoton ve repetetif stimiilasyonuna bagl
olarak,

» Eklem patolojilerine bagl olarak, eklemi ¢alistiran
kaslarin fonksiyonlarinin agrili hale gelmesi sonucu,
* Diger agrili olaylar, lezyonlar veya lokal travmalar
sonucu.

Bu hastaliklar1 anlamak i¢in, eklemlerin hareket ettirdikleri
kaslarla olan fonksiyonel iliskisi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bir eklemin koordine hareketi, belirli
bir kas grubunun diizenli sekilde kasilmasi ve
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antagonistlerinin gevsemesiyle olusur. Eklemlerdeki
patolojik bir durum kroniklestikge morfolojik bozukluklara
yol acar. Periferik paralizilerde, hareket kisitliligina bagl
olarak artropati gelisir. Eklem kapsiiliinden ¢ikip kasa
ulasan duysal uyarilar tonusu etkiler. Buna kapsiilden
gelenler de eklenerek eklemde bir hareket kisitlamasina
yol acar. Kas tonusu iizerinde, eklem kapsiiliinden gelen
¢ok miktarda duysal sinir elementlerinin biiyiik ol¢iide
etkisi vardir. Kapsiilde asir1 bir gerilme oldugunda
harekette inhibisyon gortiliir. Kapsiiliin giderek daha fazla
gerilmesiyle de agr1 ortaya cikar.

Agriya bagl olusan hareket inhibisyonunun oldugu
kaslarm bulundugu bolgelerdeki eklem kapsiillerinde de
agr1 olur. Burada kas tonusundaki degisiklikler flask,
spastik kasilmis veya rigor seklinde artis olarak ortaya
cikabilir. Akut eklem enflamasyonunda (kalga
tiiberkiilozunda oldugu gibi) kaslardaki spastik tonus
artigina bagli olarak eklemlerin pasif hareketleri zorlasir
veya bloke olur. Mesela tutulan kolun omuz ekleminde
uyarilma olursa, kol hizlica birakildiginda hafif
ekstrapiramidal tonus artis1 gibi hissedilen bir direng
ortaya ¢ikar. Bu sekilde tonus artis1 olan kaslarin yiizeyinde
dizestezi bulunur. Sonucta burada bulunan kaslarda
sekonder trofik bozukluklar ortaya ¢ikar. Agrili eklem
hareketlerinin oldugu bolgedeki kaslar uzun siire hareket
kabiliyetini kaybederler.

KLINIK

Yukarida bahsedilen patolojilerde kaslarda agir fonksiyonel
veya tonik degisiklikler ortaya cikar. Kasin her hareketinde
iceriden disar1 dogru vuran kas agrisi olur. Agri, kesinlikle
artrojenik kas patolojilerinin tek belirtisi degildir. Bazen
daha sonra ortaya ¢ikan morfolojik veya humoropatolojik
bulgular devamlilik gostermez ve bu sikayetler tani icin
kriter olarak kullanilamaz. Kaslardaki degisiklikler daha
¢ok fonksiyonel olup, 6zellikleri asagida belirtilmistir.

Kaslarda agr1 delici, yanici, oyucu veya kiint olarak
hissedilir. Istirahatta daha az fark edilir; fakat kasin aktif
kasilmasi, gerilme veya basisinda siddetlenir. Kasin ve
tendonlarin agrili noktalarindaki agri kasin
kontraksiyonuyla ayn1 zamanda siddetlenir. Kasin belli
yerleri 6zellikle agrilidir. Bu bolgeler tendonlar, tendonlarin
periosta yapisma yerleri ve kasin karin bolgeleridir.

Etkilenen kaslar normal kaslara gore daha ¢abuk yorulur.
Yorgunluk halleri kasta fasikiilasyonun ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu durum fasikiiler kontraktiirlere kadar
gidebilir. Cogunlukla agrili olan kontraktiirler bazen palpe
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edilebilir. Bunlar literatiirde myogelos, ¢cogunlukla da
“myalgic spots” ve “trigger points” gibi isimlerle anilirlar.
Sonunda tiim kasta rigor seklinde bir tonus artis1 gelisebilir.
Kas pasif olarak gerildiginde, kasa kars1 kuvvet
uygulandiginda aniden birakilirsa ani bir diisme goriiliir.
Bu durum ekstrapiramidal hastaliklarda goriilen digli cark
fenomenine benzer!.

Hassasiyet olan kasta, ¢cogu kez 6zellikle daha dar bir
bolgede tanimlanan, “trigger” nokta veya myegelos noktasi
olarak isimlendirilen, agrinin daha siddetli oldugu sertlesmis
bolgeler vardir. Sikayetlerin oldugu eklemlerin civarinda
cogu kez bu sikayetlere neden olan aktif bir miyofasyal
“trigger” nokta mevcuttur. Bunlarin olusturdugu
semptomlar ¢ok cesitlidir. Travmalar, tekrarlanan hareketler
sonucu kasa asir1 yiiklenmeler, yanlis veya uygunsuz
pozisyonlar bu ¢esit “trigger” noktalarin olusmasina yol
agarlar1’3. Kas kontraksiyonlari, gerilmeler ve stres bu
semptomlar siddetlendirir. Miyofasyal “trigger” noktalarin
tanist klinik olarak palpe edilerek konur. Bunlar dar bir
bolgede smirli, spontan ve basi ile agriyan kas igindeki
sertlikler seklinde goriiliir (myogelos). Bu sertlikler kasilan
kas lifi demetleri i¢inde uzanirlar ve “taut bant” seklinde
isimlendirilirler. Hastalarin semptomlar1 palpasyonla
kismen veya tam olarak ortaya ¢ikarilir. Agr1 sadece basilan
yerde degil bunun disindaki bolgelerde de hissedilir. Agr1
muhtemelen tam bir santral sinir fenomeni olarak ortaya
cikar!. Kas enine bir sekilde palpe edildiginde, agrinin
yaninda gozle goriilen veya hissedilen bir kasilma ortaya
cikarilabilir.

Hastalarda yapilan intramuskuler olctimlerle palpabl bir
miyogelosun merkezinde kontraksiyon diigiimleri
toplanmasi1 ve belirgin hipoksi gosterilmistir. Biyopsi
calismalariyla da kontraksiyon diigiimlerinin i¢inde lokal
kontraktiirlerin bulundugu, bu lokal kontraktiirlerin
dogrudan kas liflerinde bulunan son plaklarin (end plate)
altinda yerlestigi gésterilmi§tirl.

Yukarida tarif edilen sikayetler, 6zellikle alt ekstremitelerde
olmak iizere tiim kaslari tutabilir. Fakat ekstremitedeki
bazi kas gruplarinda 6zellikle sik ve karakteristiktir. Her
bir sikayet farkl bir 6zellikle ve sekilde ortaya cikabilir.
Sikayetlerin her birinden asagida daha 6zel formlar seklinde
bahsedilecektir'-%.

MiYOFASYAL SENDROMLAR

Lumbosakral kas gruplarinda, bir ya da daha fazla tetik
noktanin uyarimi ile ortaya cikartilabilen agridir.

Gluteus maksimus sendromu: Tetik nokta agr1 olan
taraftaki kalcadir. Agri bel, kalca ve uylugun iist kisminda
hissedilir.

Kuadratus lumborum sendromu: Miyofasyal kaynakli
bel agrilarinin en sik nedenidir. Aktif tetik nokta posterior
iliak krest ile son kaburga arasindadir. Agr1 kasik, uylugun
iist On yiizii, posterior iliak krest ve kalgalarda hissedilir.
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Piriformis sendromu: Piriformis kasinin lokal travma
veya bacak bacak listiine atma sonucu zedelenmesiyle agr1
olusur. Tetik nokta genellikle kalcadir. Agr1 bel, kalca,
uyluk posterioru, baldir ve ayaga yayilir!.

Ozel sekilleri: Agrili miyaljiler gesitli nedenlerden dolay1
ortaya c¢ikar. Lokal kas travmasi veya kasin fonksiyonel
olarak fazla ¢alismasi bu nedenler arasindadir. Bu gruba
ait olanlarin en 6nemlisi asir1 yiiklenme brakialjileridir.
Kollariyla ¢alisan insanlarda, 6zellikle endiistride calisan

iscilerde goriiliir®.

Periferik kas gruplarina yayilan psodoradikiiler agrilar,
eklem kapsiil ve baglarinin agrilarina refleks olarak ortaya
cikarlar. Buradaki dokularda agrili fonksiyon kayb1
mevcuttur. Boyle bir eklem hassasiyeti romatizmal,
enflamatuar, travmatik veya zorlanma gibi cesitli nedenlerle
ortaya cikabilir. Eklem hassasiyeti bazi kaslarin
tendomiyozitinden sonra da goriiliir. Bunlar eklemlerin
direk ya da indirek hareketlerini etkilerler. Bu fenomen
kollar yukar: kaldirildiginda gosterilebilir. Kol yukar1
kaldirildiginda horizantale dogru hareketinde ilk olarak
biiylik omuz eklemi rol oynar. Sonra omuz eklemini {ist
koldaki deltoid, supraspinatus, triceps brachii ve diger
kaslar eklem c¢evresine fikse eder. Kol daha da yukari
kaldirildiginda omuz kusagi rotatorlar1 devreye girer.
M.serratus anterior skapulanin alt yarisint 6ne dogru
cekerken, trapezius ve spina skapulaya yapisan kaudal
kismi da iist yarisini arka ve asagiya ceker. Boylece omuz
rotasyon hareketini yapar. Kemiklerin fiksasyon
noktalarinin bir tarafini akromioklavikuler eklem diger
tarafin1 da sternoklavikuler eklem olusturur. Kolun her
biiyiik hareketi her iki eklem tizerine biiyiik yiik getirir.
Eklemlerin bir veya daha fazlasinda agr1 oldugunda diger
kaslarda da refleks tendomiyozitlerin ortaya ¢ikmasi sik
goriiliir. Bu kaslar kolun kaldirilmastyla iligkili kaslardan
trapezius ve serratus anterior olup, kolu kaldiran diger
kaslar pektoralis, deltoideus, biceps brachii de birlikte
tutulabilir. Tendomiyozitler, hareket kisithlifindan hareket
blokajina kadar giden eklem agrilarina neden olur.

Tam tersine, omuz kusag1 bolgesindeki kaslarin primer
parezileri yukarida tarif edilen omuzu hareket ettiren
kaslarn iligkisinde dinamik bozukluklara neden olabilir.
Ornegin, tedaviye cevapsiz, inatc1 brakialjiler trapezius
list pargasinin paralizisi veya serratus anterior paralizisinden
birkag¢ hafta sonra ortaya cikabilir.

Sternal sendrom dendigi zaman, primer olarak anormal
viicut pozisyonuna bagli ¢ok cesitli yerlere lokalize olan
agrilar an1a§111rl. Sternum viicut dengesi i¢in 6nemli
mekanik faktorlerin ana elemanidir. Bu karmagik, karsilikli
dinamik iligkiler pozisyona bagl olarak olusan agrili
hastaliklarin primer nedenini agiklamak icin yeterlidir.

Daha fazla hastalik belirtileri, 6rnegin styloiditis radii ve
epikondilitler agir1 yiiklenme brakialjisi, psodoradikiiler
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sendromlar ve benzeri hastaliklarda goriiliir. Eklem
kapsiillerinden ortaya ¢ikip yayilan agrilar lokal kas
agrilartyla karigir. Burada her eklemin kendine ait tipik
bir reprezantasyon bolgesi vardir. Agrilar bu bolgeye yayilir
ve belirgin bir segmental agr1 goriiliir; fakat tam bir
radikiiler dermatomu icine almaz. Dar bir ¢ercevede biz
yine de sadece psodoradikiiler yayilan agridan s6z
edebiliriz. Burada agr esas olarak bolgesel kaslarin tizerinde
degil, bunlarmn fonksiyonel olarak iliskide oldugu eklemlere
yayilir. Yalnizca kaslarda tek basina agri1 yoktur.

EKLEMLE iLISKIiLI AGRI SENDROMLARI

Her eklemin lezyonlarinin, fonksiyon bozukluklarinin
kendine 6zel klinik belirtileri vardir. Hareket organlarinin
fonksiyonel anatomisinin bilinmesi bunun hangi ekleme
ait oldugunu tanimamiza yardim eder. Birden fazla eklem
grubunun ise karigtig1 yerlerde, istirahat durumunda
belirtileri anlamak daha zor olmaktadir.

Faset sendromu: Faset eklemler, siiperior ve inferior
artikiiler prosesler arasindaki sinoviyal, kapsiillii
eklemlerdir. Normal sartlarda aksiyel yiiklerin %20’sini
tagirlar. Disklerin dejenerasyonu faset eklemlerin anormal
hareketi ve asir1 yiiklenmesine yol acar. Alt lomber
bolgedeki vertebra govdesi eklemlerinin rahatsizliklarinda
ortaya cikan refleks kas agrisi sadece lomber sirt
ekstansorlerinde degil, gluteal kaslar ve dorsal bacak
kaslarinda da (iskiokrural grup, baldir kaslari) ortaya ¢ikar.
Bunlar siyatik agri sendromuna yol agar; faset sendromu
olarak da isimlendirilir. Kiiciik vertebra eklemlerinin lokal
blokajt ve al¢t korselerin kullanilmasiyla istirahat halinde
sikayetlerin kaybolmasi tani koydurucudur?.

Dejeneratif degisikliklere ugrayan intervertebral eklemlerin
sinovyalarindan kistler de ortaya c¢ikabilir. Ayni sekilde
periartikiiler dokulardan da kistler geligsebilmektedir. Boyle
nadir goriilen jukstafaset kistler torakal bolgede kok
basilarina, hatta mediiller basiya neden olabilir’. Bunlar
en giizel bir sekilde MRG ile gosterilebilirler. Bunlara
norosirurjikal girisim gerekir.

Simfiz agrilari: Lomber medullanin durusu digaridan
pelvisle muntazam bir kusakla birlesmis sekilde gortiliir.
Agrilt simfizler lomber motor sisteminde refleks agriya
yol agar. Bu agri1 sirtta vertebra eklemlerine ve bacak
kaslarina yayilir. Bunun tersine, lomber vertebra
eklemlerinin lezyonlarinda sekonder olarak refleks simfiz
agrilari ortaya ¢ikar. Lomber diskal hernilerde, vertebra
baglarinin yirtilmasi sonucu vertebra eklemlerinin refleks
veya mekanik agrilar1 sekonder simfiz lezyonuna yol acar.
Vakalarin ¢cogunda cok cesitli primer nedenler bulmak
miimkiindiir. Bu vakalarda agrinin prokaine cevap vermesi
diger eklem agrilarindan ayirt etmek icin test olarak
kullanilabilir!-3.
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Iliosakral eklem sendromu (sacroiliac strain): Cogu
kez atlanan bir durumdur. Bu biiyiik sindezmozlarin
gevseyen baglari, kalcaya ve dorsal bacak kaslarina yayilan
agrili noktalarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Tutulan
iliosakral eklemin iizerindeki lokal agr1 karakteristiktir.
Tutulan tarafta tek ayak {istiinde duruldugunda agr1 artar,
buna pozitif Mennel manevrasi denir. Iki kalgay1 da
kavrayan sik1 bir korse takildiginda sikayetler kaybolur3.

Koksikodini (Coccygodinia): Koksikodini de bu grup
icinde degerlendirilir. Koksiks ilizerinde ¢ogu kez yanici,
rahatsiz edici siirekli bir agr1 vardir. Kadinlarda daha ¢ok
goriiliir. Baz1 hastalarda travmaya sekonder olarak drnegin;
arkaya dogru kalga iizerine diisme, operasyonlardan sonra
veya kronik mikrotravma (uzun siire televizyon karsisinda
oturma - “television bottom”) ile ortaya cikar. Ayrica
dogumlardan sonra, nadir olarak bu bdlgenin tiimor ve
enfeksiyonlarinda da goriiliir. Vakalarin biiyiik bir kisminda
da her hangi bir sebep bulunmaz®. Postacchini ve
arkadaslar1’, bu agrilarin nedeninin koksiksin anatomik
varyasyonlariyla iligkisi oldugunu ileri siirmiistiir.

Agr oturur vaziyette veya pozisyon degisikliginde artar
ve uzanir vaziyette azalir. Klinik ve radyolojik tanida
oncelikli olarak inflamatuar ve tiimoral degisiklikler
dislanmalidir. Benzer sikayetler rektum karsinomlarinin
rezidiilerinde de goriiliir (postproktektomi sendromu).
Idiopatik koksikodini konservatif tedaviye (oturma
aligkanliklarinin degistirilmesi, antifilojistik ajanlarin
verilmesi, lokal anestezik ve/veya kortizon enjeksiyonu)
cogu kez iyi cevap verir. Tedaviye direncli vakalarda
cerrahi tedavi onerilir. Eskiden alt sensoryal sakral koklerin
rezeksiyonu onerilmekteyken simdilerde koksiksektomi
tercih edilmektedirS.

Agrili deri sendromu (skinache syndrome): Ozel bir
durum da, deride sadece agril1 “trigger” noktalarin
bulundugu bu sendromdur!.

TEDAVI

Tedavide oOncelikli olarak primer nedenler ortadan
kaldirlmaya caligihir. Mesela, bacaklardaki uzunluk farkinin
ortadan kaldirilmasiyla pelvisin egri durugsunun diizeltilmesi
ve bunun sonucunda iliosakral eklemlere olan yiiklenmenin
veya skolyozun ortadan kaldirilmasi gibi. Ayni sekilde
caligma sirasindaki yanlis durusun ve her bir kastaki yanls
yiiklenmenin ergonomik olarak diizeltilmesi gerekir!-2.
Prokain veya hidrokortizon lokal olarak eklem kapsiillerine
ve eklemlerin kendi i¢ine enjekte edilebilir. Ayrica yukarida
bahsedilen agril1 deri sendromu da deriye lokal prokain
enjeksiyonu ile tedavi edilir!.

“Trigger” noktalarin tedavisinde, kaslar arka arkaya aktive

edilerek es zamanli olarak miyogeloslarin iizerine elle basi
yapilir. Bu tedavinin etkisi bilinmemektedir. Tlk nce lokal
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bir ¢cekilme ve gerilme ortaya cikmakta, bu gerilme tutulan
kaslarin “trigger”” noktalarinin tedavisinde etkili olmaktadir.
Muhtemelen bu gerilme uyarimi siirekli olarak aktive olan
aktin ve miyozin filamentlerinin birbirinin {izerine
gecmesinin derecesini, bdylece enerji ihtiyacini
azaltmaktadir. Soguk spreylerle tedavinin etkisi heniiz
aciklanamamustir. Buna ragmen kaslardaki sicaklik pratik
olarak azalmamaktadir. Kuru ignelerle dogrudan bir
akupunktur ignesi “trigger”” noktasina batirilabilir ve bu
lokal bir kasilmaya neden olur. Kontraksiyon diigiimlerinin
hasar gormesi sonucu, kas liflerinin aktin ve miyozin
filamentleri artik kasilamaz ve bunun sonucunda enerji
tiiketimi azalir!0.

“Trigger” noktalarinin tedavisi klinik pratikte gercekten
etkilidir. Hem kuru ignelerle, hem de elle basiyla tedavi
yontemleri ¢cok agrili olabilir. Bundan dolay1 hastalar tedavi
edilmeden once buna hazirlanmali ve bu konuda
bilgilendirilmelidir''°,

Ilac tedavisinde narkotik olmayan analjezikler,

antiinflamatuar ajanlar ve fizik tedavi yontemleri
kullanilabilir.
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