
Bel ve boyun a¤r›lar› geliflmifl ülkelerde ve ülkemizde s›k
olarak görülmektedir. Bel a¤r›lar› ifl günü kayb› aç›s›ndan
üst solunum yolu flikayetlerinden sonra ikinci s›ray›
almaktad›r. Bu a¤r›lar de¤iflik nedenlere ba¤l› olabilirler.
Tutulan sisteme, süreye, semptomlara göre çeflitli
s›n›fland›rmalar yap›lm›flt›r1,2. Bu yaz›da, radiküler
sendromlara benzer a¤r› özellikleri tafl›yan fakat radiküler
lezyonu olmayan farkl› hastal›k tablolar› ele al›nacakt›r.

TANIM

Psödoradiküler sendromlar kavram› ad› alt›nda afla¤›da
tarif edilen özellikleri gösteren flikayetler ve semptomlar
kompleksi söz konusudur:
• Ço¤u kez tek ekstremitede, az veya çok fliddetli
karakteristik a¤r›,
• A¤r›ya ba¤l› kas fonksiyonlar›n›n sekteye u¤ramas›,
• Birlikte radiküler duysal bozukluk olmas›,
• Refleks anomalileri görülmesi,
• S›kl›kla tutulan kasta a¤r›l› “trigger” noktalar (miyalji),
tendonlar ve kemi¤e yap›flma yerlerinde benzer a¤r›l›
durumlar›n ortaya ç›kmas›.

‹S‹MLEND‹RME

Bu hastal›klara romatolog ve fizik tedaviciler taraf›ndan
çeflitli isimler verilmifltir: Tendomiyalji, tendomiyozit,
miyofasial sendrom3, kas romatizmas›, tetik noktalar4,
fasiit, vb. Baz› yazarlar bu hastal›klar›n her biri için ayr›
bir özellikten bahsetmelerine ra¤men, özünde yukar›da
tan›mlanan özellikler az veya çok müflterektir.

PATOGENEZ

Psödoradiküler sendromlar primer olarak afla¤›daki
nedenlerden dolay› da ortaya ç›kabilirler1:
•  Baz› kaslar›n monoton ve repetetif stimülasyonuna ba¤l›
olarak,
• Eklem patolojilerine ba¤l› olarak, eklemi çal›flt›ran
kaslar›n fonksiyonlar›n›n a¤r›l› hale gelmesi sonucu,
• Di¤er a¤r›l› olaylar, lezyonlar veya lokal travmalar
sonucu.

Bu hastal›klar› anlamak için, eklemlerin hareket ettirdikleri
kaslarla olan fonksiyonel iliflkisi göz önünde
bulundurulmal›d›r. Bir eklemin koordine hareketi, belirli
bir kas grubunun düzenli flekilde kas›lmas› ve
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antagonistlerinin gevflemesiyle oluflur. Eklemlerdeki
patolojik bir durum kroniklefltikçe morfolojik bozukluklara
yol açar. Periferik paralizilerde, hareket k›s›tl›l›¤›na ba¤l›
olarak artropati geliflir. Eklem kapsülünden ç›k›p kasa
ulaflan duysal uyar›lar tonusu etkiler. Buna kapsülden
gelenler de eklenerek eklemde bir hareket k›s›tlamas›na
yol açar. Kas tonusu üzerinde, eklem kapsülünden gelen
çok miktarda duysal sinir elementlerinin büyük ölçüde
etkisi vard›r. Kapsülde afl›r› bir gerilme oldu¤unda
harekette inhibisyon görülür. Kapsülün giderek daha fazla
gerilmesiyle de a¤r› ortaya ç›kar.

A¤r›ya ba¤l› oluflan hareket inhibisyonunun oldu¤u
kaslar›n bulundu¤u bölgelerdeki eklem kapsüllerinde de
a¤r› olur. Burada kas tonusundaki de¤ifliklikler flask,
spastik kas›lm›fl veya rigor fleklinde art›fl olarak ortaya
ç›kabilir. Akut eklem enflamasyonunda (kalça
tüberkülozunda oldu¤u gibi) kaslardaki spastik tonus
art›fl›na ba¤l› olarak eklemlerin pasif hareketleri zorlafl›r
veya bloke olur. Mesela tutulan kolun omuz ekleminde
uyar›lma olursa, kol h›zl›ca b›rak›ld›¤›nda hafif
ekstrapiramidal tonus art›fl› gibi hissedilen bir direnç
ortaya ç›kar. Bu flekilde tonus art›fl› olan kaslar›n yüzeyinde
dizestezi bulunur. Sonuçta burada bulunan kaslarda
sekonder trofik bozukluklar ortaya ç›kar. A¤r›l› eklem
hareketlerinin oldu¤u bölgedeki kaslar uzun süre hareket
kabiliyetini kaybederler.

KL‹N‹K

Yukar›da bahsedilen patolojilerde kaslarda a¤›r fonksiyonel
veya tonik de¤ifliklikler ortaya ç›kar. Kas›n her hareketinde
içeriden d›flar› do¤ru vuran kas a¤r›s› olur. A¤r›, kesinlikle
artrojenik kas patolojilerinin tek belirtisi de¤ildir. Bazen
daha sonra ortaya ç›kan morfolojik veya humoropatolojik
bulgular devaml›l›k göstermez ve bu flikayetler tan› için
kriter olarak kullan›lamaz. Kaslardaki de¤ifliklikler daha
çok fonksiyonel olup, özellikleri afla¤›da belirtilmifltir.

Kaslarda a¤r› delici, yan›c›, oyucu veya künt olarak
hissedilir. ‹stirahatta daha az fark edilir; fakat kas›n aktif
kas›lmas›, gerilme veya bas›s›nda fliddetlenir. Kas›n ve
tendonlar›n a¤r›l ›  noktalar›ndaki a¤r›  kas›n
kontraksiyonuyla ayn› zamanda fliddetlenir. Kas›n belli
yerleri özellikle a¤r›l›d›r. Bu bölgeler tendonlar, tendonlar›n
periosta yap›flma yerleri ve kas›n kar›n bölgeleridir.

Etkilenen kaslar normal kaslara göre daha çabuk yorulur.
Yorgunluk halleri kasta fasikülasyonun ortaya ç›kmas›na
neden olabilir. Bu durum fasiküler kontraktürlere kadar
gidebilir. Ço¤unlukla a¤r›l› olan kontraktürler bazen palpe
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edilebilir. Bunlar literatürde myogelos, ço¤unlukla da
“myalgic spots” ve “trigger points” gibi isimlerle an›l›rlar.
Sonunda tüm kasta rigor fleklinde bir tonus art›fl› geliflebilir.
Kas pasif olarak gerildi¤inde, kasa karfl› kuvvet
uyguland›¤›nda aniden b›rak›l›rsa ani bir düflme görülür.
Bu durum ekstrapiramidal hastal›klarda görülen diflli çark
fenomenine benzer1.

Hassasiyet olan kasta, ço¤u kez özellikle daha dar bir
bölgede tan›mlanan, “trigger” nokta veya myegelos noktas›
olarak isimlendirilen, a¤r›n›n daha fliddetli oldu¤u sertleflmifl
bölgeler vard›r. fiikayetlerin oldu¤u eklemlerin civar›nda
ço¤u kez bu flikayetlere neden olan aktif bir miyofasyal
“trigger” nokta mevcuttur. Bunlar›n oluflturdu¤u
semptomlar çok çeflitlidir. Travmalar, tekrarlanan hareketler
sonucu kasa afl›r› yüklenmeler, yanl›fl veya uygunsuz
pozisyonlar bu çeflit “trigger” noktalar›n oluflmas›na yol
açarlar1,3. Kas kontraksiyonlar›, gerilmeler ve stres bu
semptomlar› fliddetlendirir. Miyofasyal “trigger” noktalar›n
tan›s› klinik olarak palpe edilerek konur. Bunlar dar bir
bölgede s›n›rl›, spontan ve bas› ile a¤r›yan kas içindeki
sertlikler fleklinde görülür (myogelos). Bu sertlikler kas›lan
kas lifi demetleri  içinde uzan›rlar ve “taut bant” fleklinde
isimlendirilirler. Hastalar›n semptomlar› palpasyonla
k›smen veya tam olarak ortaya ç›kar›l›r. A¤r› sadece bas›lan
yerde de¤il bunun d›fl›ndaki bölgelerde de hissedilir. A¤r›
muhtemelen tam bir santral sinir fenomeni olarak ortaya
ç›kar1. Kas enine bir flekilde palpe edildi¤inde, a¤r›n›n
yan›nda gözle görülen veya hissedilen bir kas›lma ortaya
ç›kar›labilir.

Hastalarda yap›lan intramuskuler ölçümlerle palpabl bir
miyogelosun merkezinde kontraksiyon dü¤ümleri
toplanmas› ve belirgin hipoksi gösterilmifltir. Biyopsi
çal›flmalar›yla da kontraksiyon dü¤ümlerinin içinde lokal
kontraktürlerin bulundu¤u, bu lokal kontraktürlerin
do¤rudan kas liflerinde bulunan son plaklar›n (end plate)
alt›nda yerleflti¤i gösterilmifltir1.

Yukar›da tarif edilen flikayetler, özellikle alt ekstremitelerde
olmak üzere tüm kaslar› tutabilir. Fakat ekstremitedeki
baz› kas gruplar›nda özellikle s›k ve karakteristiktir. Her
bir flikayet farkl› bir özellikle ve flekilde ortaya ç›kabilir.
fiikayetlerin her birinden afla¤›da daha özel formlar fleklinde
bahsedilecektir1,2.

M‹YOFASYAL SENDROMLAR

Lumbosakral kas gruplar›nda, bir ya da daha fazla tetik
noktan›n uyar›m› ile ortaya ç›kart›labilen a¤r›d›r.

Gluteus maksimus sendromu: Tetik nokta a¤r› olan
taraftaki kalçad›r. A¤r› bel, kalça ve uylu¤un üst k›sm›nda
hissedilir.

Kuadratus lumborum sendromu: Miyofasyal kaynakl›
bel a¤r›lar›n›n en s›k nedenidir. Aktif tetik nokta posterior
iliak krest ile son kaburga aras›ndad›r. A¤r› kas›k, uylu¤un
üst ön yüzü, posterior iliak krest ve kalçalarda hissedilir.
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Piriformis sendromu: Piriformis kas›n›n lokal travma
veya bacak bacak üstüne atma sonucu zedelenmesiyle a¤r›
oluflur. Tetik nokta genellikle kalçad›r. A¤r› bel, kalça,
uyluk posterioru, bald›r ve aya¤a yay›l›r1.

Özel flekilleri: A¤r›l› miyaljiler çeflitli nedenlerden dolay›
ortaya ç›kar. Lokal kas travmas› veya kas›n fonksiyonel
olarak fazla çal›flmas› bu nedenler aras›ndad›r. Bu gruba
ait olanlar›n en önemlisi afl›r› yüklenme brakialjileridir.
Kollar›yla çal›flan insanlarda,  özellikle endüstride çal›flan
iflçilerde  görülür5,6.

Periferik kas gruplar›na yay›lan psödoradiküler a¤r›lar,
eklem kapsül ve ba¤lar›n›n a¤r›lar›na refleks olarak ortaya
ç›karlar. Buradaki dokularda a¤r›l› fonksiyon kayb›
mevcuttur. Böyle bir eklem hassasiyeti romatizmal,
enflamatuar, travmatik veya zorlanma gibi çeflitli nedenlerle
ortaya ç›kabilir. Eklem hassasiyeti baz› kaslar›n
tendomiyozitinden sonra da görülür. Bunlar eklemlerin
direk ya da indirek hareketlerini etkilerler. Bu fenomen
kollar yukar› kald›r›ld›¤›nda gösterilebilir. Kol yukar›
kald›r›ld›¤›nda horizantale do¤ru hareketinde ilk olarak
büyük omuz eklemi rol oynar. Sonra omuz eklemini üst
koldaki deltoid, supraspinatus, triceps brachii ve di¤er
kaslar eklem çevresine fikse eder. Kol daha da yukar›
kald›r›ld›¤›nda omuz kufla¤› rotatorlar› devreye girer.
M.serratus anterior skapulan›n alt yar›s›n› öne do¤ru
çekerken, trapezius ve spina skapulaya yap›flan kaudal
k›sm› da üst yar›s›n› arka ve afla¤›ya çeker. Böylece omuz
rotasyon hareketini yapar. Kemiklerin fiksasyon
noktalar›n›n bir taraf›n› akromioklavikuler eklem di¤er
taraf›n› da sternoklavikuler eklem oluflturur. Kolun her
büyük hareketi her iki eklem üzerine büyük yük getirir.
Eklemlerin bir veya daha fazlas›nda a¤r› oldu¤unda di¤er
kaslarda da refleks tendomiyozitlerin ortaya ç›kmas› s›k
görülür. Bu kaslar kolun kald›r›lmas›yla iliflkili kaslardan
trapezius ve serratus anterior olup, kolu kald›ran di¤er
kaslar pektoralis, deltoideus, biceps brachii de birlikte
tutulabilir. Tendomiyozitler, hareket k›s›tl›l›¤›ndan hareket
blokaj›na kadar giden eklem a¤r›lar›na neden olur.

Tam tersine, omuz kufla¤› bölgesindeki kaslar›n primer
parezileri yukar›da tarif edilen  omuzu hareket ettiren
kaslar›n iliflkisinde dinamik bozukluklara neden olabilir.
Örne¤in, tedaviye cevaps›z, inatç› brakialjiler trapezius
üst parças›n›n paralizisi veya serratus anterior paralizisinden
birkaç hafta sonra ortaya ç›kabilir.

Sternal sendrom dendi¤i zaman, primer olarak anormal
vücut pozisyonuna ba¤l› çok çeflitli yerlere lokalize olan
a¤r›lar anlafl›l›r1. Sternum vücut dengesi için önemli
mekanik faktörlerin ana eleman›d›r. Bu karmafl›k, karfl›l›kl›
dinamik iliflkiler pozisyona ba¤l› olarak oluflan  a¤r›l›
hastal›klar›n  primer  nedenini aç›klamak için yeterlidir.

Daha fazla hastal›k belirtileri, örne¤in styloiditis radii ve
epikondilitler afl›r› yüklenme brakialjisi, psödoradiküler



sendromlar ve benzeri hastal›klarda görülür. Eklem
kapsüllerinden ortaya ç›k›p yay›lan a¤r›lar lokal kas
a¤r›lar›yla kar›fl›r. Burada her eklemin kendine ait tipik
bir reprezantasyon bölgesi vard›r. A¤r›lar bu bölgeye yay›l›r
ve belirgin bir segmental a¤r› görülür; fakat tam bir
radiküler dermatomu içine almaz. Dar bir çerçevede biz
yine de sadece psödoradiküler yay›lan a¤r›dan söz
edebiliriz. Burada a¤r› esas olarak bölgesel kaslar›n üzerinde
de¤il, bunlar›n fonksiyonel olarak iliflkide oldu¤u eklemlere
yay›l›r. Yaln›zca kaslarda tek bafl›na a¤r› yoktur.

EKLEMLE ‹L‹fiK‹L‹ A⁄RI SENDROMLARI

Her eklemin lezyonlar›n›n, fonksiyon bozukluklar›n›n
kendine özel klinik belirtileri vard›r. Hareket organlar›n›n
fonksiyonel anatomisinin bilinmesi bunun hangi ekleme
ait oldu¤unu tan›mam›za yard›m eder. Birden fazla eklem
grubunun ifle kar›flt›¤› yerlerde, istirahat durumunda
belirtileri anlamak daha zor olmaktad›r.

Faset sendromu: Faset eklemler, süperior ve inferior
artiküler prosesler aras›ndaki sinoviyal, kapsüllü
eklemlerdir. Normal flartlarda aksiyel yüklerin %20’sini
tafl›rlar. Disklerin dejenerasyonu faset eklemlerin anormal
hareketi ve afl›r› yüklenmesine yol açar. Alt lomber
bölgedeki vertebra gövdesi eklemlerinin rahats›zl›klar›nda
ortaya ç›kan refleks kas a¤r›s› sadece lomber s›rt
ekstansörlerinde de¤il, gluteal kaslar ve dorsal bacak
kaslar›nda da (iskiokrural grup, bald›r kaslar›) ortaya ç›kar.
Bunlar siyatik a¤r› sendromuna yol açar; faset sendromu
olarak da isimlendirilir. Küçük vertebra eklemlerinin lokal
blokaj› ve alç› korselerin kullan›lmas›yla istirahat halinde
flikayetlerin kaybolmas› tan›  koydurucudur2.

Dejeneratif de¤iflikliklere u¤rayan intervertebral  eklemlerin
sinovyalar›ndan kistler de ortaya ç›kabilir. Ayn› flekilde
periartiküler dokulardan da kistler geliflebilmektedir. Böyle
nadir görülen jukstafaset kistler torakal bölgede kök
bas›lar›na, hatta medüller bas›ya neden olabilir7. Bunlar
en güzel bir flekilde MRG ile gösterilebilirler. Bunlara
nöroflirurjikal giriflim gerekir.

Simfiz a¤r›lar›: Lomber medullan›n duruflu d›flar›dan
pelvisle muntazam bir kuflakla birleflmifl flekilde görülür.
A¤r›l› simfizler lomber motor sisteminde refleks a¤r›ya
yol açar. Bu a¤r› s›rtta vertebra eklemlerine ve bacak
kaslar›na yay›l›r. Bunun tersine, lomber vertebra
eklemlerinin lezyonlar›nda sekonder olarak refleks simfiz
a¤r›lar› ortaya ç›kar. Lomber diskal hernilerde, vertebra
ba¤lar›n›n y›rt›lmas› sonucu vertebra eklemlerinin refleks
veya mekanik a¤r›lar› sekonder simfiz lezyonuna yol açar.
Vakalar›n ço¤unda çok çeflitli primer nedenler bulmak
mümkündür. Bu vakalarda a¤r›n›n prokaine cevap vermesi
di¤er eklem a¤r›lar›ndan ay›rt etmek için test olarak
kullan›labilir1,3.

‹liosakral eklem sendromu (sacroiliac strain): Ço¤u
kez atlanan bir durumdur. Bu büyük sindezmozlar›n
gevfleyen ba¤lar›, kalçaya ve dorsal bacak kaslar›na yay›lan
a¤r›l› noktalar›n ortaya ç›kmas›na neden olur. Tutulan
iliosakral eklemin üzerindeki lokal a¤r› karakteristiktir.
Tutulan tarafta tek ayak üstünde duruldu¤unda a¤r› artar,
buna pozitif Mennel manevras› denir. ‹ki kalçay› da
kavrayan s›k› bir korse tak›ld›¤›nda flikayetler kaybolur3.

Koksikodini (Coccygodinia): Koksikodini de bu grup
içinde de¤erlendirilir. Koksiks üzerinde ço¤u kez yan›c›,
rahats›z edici sürekli bir a¤r› vard›r. Kad›nlarda daha çok
görülür. Baz› hastalarda travmaya sekonder olarak örne¤in;
arkaya do¤ru kalça üzerine düflme, operasyonlardan sonra
veya kronik mikrotravma (uzun süre televizyon karfl›s›nda
oturma - “television bottom”) ile ortaya ç›kar. Ayr›ca
do¤umlardan sonra, nadir olarak bu bölgenin tümör ve
enfeksiyonlar›nda da görülür. Vakalar›n büyük bir k›sm›nda
da her hangi bir sebep bulunmaz8. Postacchini ve
arkadafllar›9, bu a¤r›lar›n nedeninin koksiksin anatomik
varyasyonlar›yla iliflkisi oldu¤unu  ileri sürmüfltür.

A¤r› oturur vaziyette veya pozisyon de¤iflikli¤inde artar
ve uzan›r vaziyette azal›r. Klinik ve radyolojik tan›da
öncelikli olarak inflamatuar ve tümöral de¤ifliklikler
d›fllanmal›d›r. Benzer flikayetler rektum karsinomlar›n›n
rezidülerinde de görülür (postproktektomi sendromu).
‹diopatik koksikodini konservatif tedaviye (oturma
al›flkanl›klar›n›n de¤ifltirilmesi, antifilojistik ajanlar›n
verilmesi, lokal anestezik ve/veya kortizon enjeksiyonu)
ço¤u kez iyi cevap verir. Tedaviye dirençli vakalarda
cerrahi tedavi önerilir. Eskiden alt sensoryal sakral köklerin
rezeksiyonu önerilmekteyken flimdilerde koksiksektomi
tercih edilmektedir8.

A¤r›l› deri sendromu (skinache syndrome): Özel bir
durum da, deride sadece a¤r›l› “trigger” noktalar›n
bulundu¤u bu sendromdur1.

TEDAV‹

Tedavide öncelikli olarak primer nedenler ortadan
kald›r›lmaya çal›fl›l›r. Mesela, bacaklardaki uzunluk fark›n›n
ortadan kald›r›lmas›yla pelvisin e¤ri duruflunun düzeltilmesi
ve bunun sonucunda iliosakral eklemlere olan yüklenmenin
veya skolyozun ortadan kald›r›lmas› gibi. Ayn› flekilde
çal›flma s›ras›ndaki  yanl›fl duruflun ve her bir kastaki yanl›fl
yüklenmenin ergonomik olarak düzeltilmesi gerekir1,2.
Prokain veya hidrokortizon  lokal olarak eklem kapsüllerine
ve eklemlerin kendi içine enjekte edilebilir. Ayr›ca yukar›da
bahsedilen a¤r›l› deri sendromu da deriye lokal prokain
enjeksiyonu ile tedavi edilir1.

“Trigger” noktalar›n tedavisinde, kaslar arka arkaya aktive
edilerek efl zamanl› olarak miyogeloslar›n üzerine elle bas›
yap›l›r. Bu tedavinin etkisi bilinmemektedir. ‹lk önce lokal
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bir çekilme ve gerilme ortaya ç›kmakta, bu gerilme tutulan
kaslar›n “trigger” noktalar›n›n tedavisinde etkili olmaktad›r.
Muhtemelen bu gerilme uyar›m› sürekli olarak aktive olan
aktin ve miyozin filamentlerinin birbirinin üzerine
geçmesinin derecesini, böylece  enerji ihtiyac›n›
azaltmaktad›r. So¤uk spreylerle tedavinin etkisi henüz
aç›klanamam›flt›r. Buna ra¤men kaslardaki s›cakl›k pratik
olarak azalmamaktad›r. Kuru i¤nelerle do¤rudan bir
akupunktur i¤nesi “trigger” noktas›na bat›r›labilir ve bu
lokal bir kas›lmaya neden olur. Kontraksiyon dü¤ümlerinin
hasar görmesi sonucu, kas liflerinin aktin ve miyozin
filamentleri art›k  kas›lamaz ve bunun sonucunda enerji
tüketimi azal›r10.

“Trigger” noktalar›n›n tedavisi klinik pratikte gerçekten
etkilidir. Hem kuru i¤nelerle, hem de elle bas›yla tedavi
yöntemleri çok a¤r›l› olabilir. Bundan dolay› hastalar tedavi
edilmeden önce buna haz›rlanmal› ve bu konuda
bilgilendirilmelidir1,10.

‹laç tedavisinde narkotik olmayan analjezikler,
antiinflamatuar ajanlar ve fizik tedavi yöntemleri
kullan›labilir.
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