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ÖZET
Priformis kas› sakrumun lateral kenar›ndan kaynaklanan siyatik çentik üzerinden trokanter majore do¤ru uzanan üçgen

fleklinde bir kast›r. Siyatik sinirin bu kas alt›ndaki siyatik ç›k›nt›y› geçerken nadiren hasarlanmas› ile geliflen klinik tablo priformis
sendromu olarak adland›r›l›r. Bu kas içinde geliflen tetik noktalar› psödosiyataljiye neden olabilir. Bu olgu sunusunda, lumbal
diskopati semptomlar› alt›nda gizlenmifl priformis sendromuna ve onun tetik nokta enjeksiyonu ile baflar›l› tedavisine dikkat
çekmeyi amaçlad›k.
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SUMMARY
The priformis muscle  originates in the lateral margin of the sacrum and passes through the greater sciatic notch to attach to

the greater trochanter. The sciatic nerve is rarely damaged at the sciatic notch as it passes through the greater sciatic notch below
the priformis muscle, which is called as priformis syndrome. Trigger points are mechanical overloads of the priformis muscle to
refer pain as a pseudosciatica pattern in our case. Here we aimed to attract the attention of the clinicians for priformis syndrome
hidden under the symtomps of the lumbar discopathy and successful intervention with trigger point injection.
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G‹R‹fi

Priformis sendromu, siyatik sinirin pelvis ç›k›fl›nda
priformis kas› taraf›ndan tuzaklanmas› ile oluflan klinik
bir tablodur (1). Kalçada hassasiyet, bacak a¤r›s›n›n kal-
çan›n iç rotasyonuyla artmas›, palpasyonla siyatik a¤r›-
s›n›n ortaya ç›kmas›, bu klinik sendromun temel özellik-
leridir. Genellikle pelvis veya kalçaya travma, pelvik
cerrahi, kitle lezyonlar›, gluteal bölgeye kanama, intra-
musküler enjeksiyon sonras›, fibröz bantlardan oluflan
tetik noktalar› ve priformis kas› anomalileri nedeniyle
oluflur. Hastalar genellikle, sensoriyel da¤›l›m alan›nda
a¤r›dan yak›n›rlar. Sinirin seyri boyunca özellikle para-
vertebral alanda veya kalçada hassasiyet vard›r. Bacak
germe testinde (Laseque) oldu¤u gibi, siyatik sinirin ge-
rilmesi a¤r›y› belirginlefltirir (1- 4). Priformis sendromu
tedavisinde analjezik, anti-enflamatuar ve kas gevfletici
ilaçlar kombine edilerek uzun süreli fizik tedavi proto-

kolleri uygulanabilir. Bu klasik tedaviye cevap verme-
yen olgularda tetik noktaya, siyatik sinir çevresine lokal
anestezik, steroid veya botulismus toksini enjeksiyonu
yap›lmaktad›r (5). Bunun yan›nda; priformis kas›n›n
anatomik varyasyonlar› söz konusu ise cerrahi giriflimler
de düflünülebilir (6-7). Biz uzun süre lumbal diskopati
nedeni ile tedavi gören bir priformis sendromu olgusunu
ve tetik nokta enjeksiyonu ile tedavisini sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Altm›fl dört yafl›nda bayan hasta 30 y›ld›r devam eden,
belinden bafllay›p sol ayak bile¤ine kadar uzanan, otur-
makla ve hareketle artan, aya¤a kalkmakla azalan, künt
vas›fta çok fliddetli a¤r› flikâyeti ile klini¤imize baflvur-
du.  Hastaya lumbal disk hernisi tan›s› ile de¤iflik za-
manlarda medikal ve fizik tedavi uygulanm›fl. Hastan›n
flikâyetlerinin geçmemesi üzerine psikosomatik olabile-



Anestezi Dergisi 2011; 19 (1): 66 - 68 Usta et al: Trigger point injection in Priformis Syndrome

67

ce¤i düflünülerek antidepresan ilaçlar bafllanm›fl ancak
bu tedavilerden fayda görmemifl. Özgeçmiflinde hiper-
tansiyon d›fl›nda sistemik hastal›¤›, pelvis bölgesiyle il-
gili travma ya da ameliyat öyküsü yoktu. Fizik muaye-
nesinde yüzüstü pozisyonda L4 ve L5 spinoz ç›k›nt›lar-
da ve faset eklemlerde palpasyonla hassasiyet saptand›.
Sol gluteal bölgede, priformis kas› trasesi üzerinde bir
nokta palpe edildi¤inde a¤r›da belirgin art›fl saptand› ve
bu a¤r›n›n priformis kas› üzerindeki tetik noktaya ba¤l›
olabilece¤i düflünüldü. Laseque testi pozitif bulundu.
Kalçan›n 90 derece fleksiyonunda, iç rotasyonunda ve
abdüksiyonunda da a¤r› art›yordu. Alt ekstremitenin ref-
leks, duyu ve kuvvet muayeneleri normal olarak de¤er-
lendirildi. Doppler ultrasonografi uygulamas›nda vaskü-
ler patoloji tespit edilmedi. ‹mmünolojik ve biyokimya-
sal testleri normal s›n›rlarda idi. Lumbal manyetik rezo-
nans (MR) görüntülemesinde; lumbal bölge disklerinde
T2 sekanslar›nda diffüz dejenerasyon,  L4-L5 ve L5-S1
disk mesafelerinde nöral foramenlerin inferiorunda bila-
teral daralma tespit edildi, ancak nöral kök bas›s› görül-
medi. Nöral kök bas›s› olmamas› ve fizik muayene bul-
gular›n›n tipik olmas› nedeni ile hastaya priformis send-
romu tan›s› konuldu. Priformis kas› üzerindeki tetik
noktaya ve siyatik sinir etraf›na lokal anestezik ve stero-
id kombinasyonu enjeksiyonu ile tedavi edilmesine ka-
rar verildi. Giriflimsel radyoloji ünitesinde sol gluteal
bölge yukar›da olacak flekilde Sims (yan yat›p alttaki
baca¤› uzat›p üstteki baca¤› karn›na çekerek yar› yüzü-
koyun) pozisyonu verilerek standart steril flartlar sa¤lan-
d›ktan sonra ultrasonografi ve nöral stimülasyon (Sti-
muplex HNS 12, Braun, Almanya) rehberli¤i ile priformis
kas›n›n ve siyatik sinirin yeri tespit edildi (Resim 1).

22 gauge 10 cm’lik nöral sitimülasyon i¤nesi (1 stimup-
lex D, Braun, Japonya) ile girildi ve priformis kas trase-
si üzerindeki tetik noktaya 20 ml %1 lidokain (Arit-
mal® %2 Biosel, ‹stanbul ) ve 20 mg triamsinolon (Si-
noretik-A® ‹brahim Ethem, ‹stanbul ) kar›fl›m›ndan 5
ml ve tetik nokta etraf›na da geri kalan 15 ml enjekte
edildi. Enjeksiyondan 10 dakika sonra hasta a¤r›s›n›n
hafifledi¤ini belirtti. Görsel a¤r› skalas› (VAS) kullan›la-
rak yap›lan de¤erlendirmede a¤r› fliddetini enjeksiyon-
dan önce 7 olarak tan›mlayan hasta 7 gün sonraki kont-
rolde flikâyetinin büyük ölçüde geçti¤ini ve a¤r› fliddeti-
nin VAS de¤erlendirmesine göre 2 oldu¤unu ifade etti.
Enjeksiyonun tekrarlanmas›n›n gerekebilece¤i anlat›ld›
ve priformis kas› germe egzersizleri yapt›r›lmas› için Fi-
zik Tedavi klini¤ine yönlendirildi. Hastaya yaklafl›k bir
ay sonra ayn› teknik ile tetik nokta enjeksiyonu tekrar
uyguland›. ‹kinci enjeksiyondan 6 ay sonra yap›lan
kontrolünde flikayetlerinin tekrarlamad›¤› gözlendi.

TARTIfiMA

‹lk olarak 1928 y›l›nda Yeoman taraf›ndan lokalizas-
yonunun siyatik sinir ve sakroiliak ekleme yak›n olmas›
nedeni ile priformis kas›n›n siyatalji’ye neden olabilece-
¤i bildirilmifltir (8). 1947 y›l›nda da Robinson taraf›ndan
priformis sendromu olarak isimlendirilmifl ve 6 tan› kri-
teri belirlenmifltir (9) (Tablo1). Priformis sendromuna
nadir rastlanmakla birlikte lumbosakral bölge ve kalça
a¤r›s› birlikte olan hastalar›n % 8 inde priformis kas› üze-
rindeki tetik noktalar› a¤r›n›n as›l nedenidir (4,6,7,10) ve
bizim vakam›zda oldu¤u gibi psödosiyatalji oluflturur. Bu
nedenle priformis sendromu siyatik a¤r›s›na neden ola-
bilen di¤er patolojilerle beraber de¤erlendirilmelidir.
Ay›r›c› tan› semptomlar çok benzer oldu¤u için özellikle
lumbal vertebral diskopatiler ile yap›lmal›d›r (2-7,10-
11). Tan›da as›l olan anamnez ve fizik muayenedir (3-9).
Uzun oturufllarda artan a¤r›, kalçada lokal hassasiyet,
priformis kas› trasesinde fibrozit palpasyonu, kalçan›n
internal rotasyon ve adduksiyon hareketlerine zorlanma-
s› durumunda a¤r›n›n alevlenmesi (Frieberg testi) belli
bafll› bulgular›d›r. Ayr›ca hastan›n oturtulup dirence kar-
fl› adduksiyon ve iç rotasyon yapt›r›lmas› (FAIR test) da

Resim I: Enjeksiyon bölgesi ve priformis kas›n›n ultrasonografi

görüntüsü

(Aç›klama: Resimde iflaretli bölge priformis kas›n› göstermektedir.)

Tablo I: Priformis sendromu tan› kriterleri (8)

1 Sakroiliak ve gluteal bölgeye travma hikayesi

2 Sakroiliak eklem, siyatik sinir trasesi ve priformis kas›nda a¤r›
ve yürümede zorluk

3 Durdurucu vas›fta a¤r› veya gerilme ve bazen de lumbal spinal 
traksiyon

4 Anatomik olarak priformis kas› trasesinde palpe edilebilir ç›k›nt› 
veya sosis benzeri kitle

5 Pozitif Laseque testi

6 Gluteal atrofi
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a¤r›y› artt›r›r (5). Yüzüstü pozisyonda yap›lacak dina-
mik MR ile siyatik sinirin tuzakland›¤› gösterilebilir
(3,5). Ayr›ca EMG, ultrasonografi ve sinir stimülasyonu
çal›flmalar› da tan›da yard›mc› olabilir. Genellikle bir
travmaya sekonder geliflebildi¤i gibi, kas›n hipertrofisi-
ne veya inflamasyonuna, protez ameliyat›na ve k›r›klara
ba¤l› olabilir (10-13). Bizim olgumuzda bilinen bir trav-
ma öyküsü yoktu. Ancak priformis kas› üzerindeki tetik
nokta saptanmas› ve olgunun fizik muayene bulgular›
bizi priformis sendromu tan›s›na götürmüfl, tan› ultaso-
nografi ile priformis kas›nda kal›nlaflma tespit edilerek
tetik nokta enjeksiyonu ile de do¤rulanm›flt›r. Priformis
sendromunun tedavisinde tespit edilen nedenin ortadan
kald›r›lmas› esast›r. Ayr›ca analjezik,  anti-enflamatuar
ajanlar ve fizik tedavi seçenekleri mevcuttur. Cerrahi te-
davi; priformis kas› anomalileri söz konusu oldu¤unda
do¤ru bir tercih olmakla birlikte (7) postoperatif skar
oluflumu nedeniyle her olgu için iyi bir seçenek olarak
gözükmemektedir (10). Tetik nokta bas›s› nedeniyle olu-
flan priformis sendromu vakalar›nda lokal anestezik, ste-
roid, klonidin veya botulismus toksini B fraksiyonu uy-
gulanabilmektedir. Yap›lan çal›flmalar sadece lokal anes-
tezik enjeksiyonuna oranla steroid veya klonidin eklen-
mesinin daha etkin oldu¤unu göstermektedir (14-15).
Botulismus toksini B fraksiyonu enjeksiyonu ile yap›lan
bir çal›flmada ise % 90 etkin olarak bulunmufl ancak bu
çal›flma lokal anestezik veya baflka bir ajan ile kontrollü
olarak planlanmam›flt›r (16). Bizim olgumuzda daha k›-
sa etkili oldu¤u için botulismus toksini yerine lokal
anestezik ve steroid kombinasyonu enjeksiyonu tercih
edilmifl ve tedavimiz baflar›l› olmufltur. Tetik nokta en-
jeksiyonu konvansiyonel olarak floroskopi eflli¤inde ya-
p›labilmekle birlikte (11) bizim olgumuzda hem tan›m›-
z› kesinlefltirmek amac› ile hem de enjeksiyon yeri tes-
piti için nörostimülatör ile birlikte ultrasonografi rehber-
li¤i tercih edilmifltir.

Sonuç olarak; priformis sendromu nadir görülmesi
ve baflka hastal›klarla benzer klinik tablo oluflturmas›
nedeniyle kolayl›kla atlanabilir. Bizim vakam›zda da bel
f›t›¤› bulgular› alt›nda gizlenmifl ve gözden kaç›r›lm›flt›r.
Tedaviye dirençli lumbosakral ve kalça a¤r›s› olan has-
talarda priformis sendromu olabilece¤i ve tetik nokta
enjeksiyonu ile tedavi edilebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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