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Giriş

Miyofasiyal	ağrı	sendromu	(MAS),	her	yaş	grubu-
nu	etkileyen,	kas	ve	etrafındaki	fasyadan	kaynak-
lanan	ve	motor,	duyusal	ve	otonomik	bulgularla	
seyreden	 kronik	 kas	 iskelet	 sistemi	 ağrılarının	
yaygın	 bir	 türüdür	 (1,2).	 Hastalar,	 genellikle	 lo-
kalize	bir	ağrıdan	ya	da	değişik	paternlerde	yan-
sıyan	ağrıdan	yakınırlar	(3).	Her	yaş	grubunu	et-
kilemekle	birlikte	 sıklıkla	 27	 ile	 50	 yaş	 arasında	
görülmektedir	(2).	MAS,	miyofasiyal	tetik	nokta-
larla	karakterizedir	 (1,4).	Tetik	noktalar	 (Tn),	 lo-
kal	seğirme	yanıtına	aracılık	eden	palpabl	gergin	
bantlarda	 lokalize	 kas	 veya	 onların	 fasyalarında	
bulunan	hassas	ya	da	hiperirritabl	alanlar	olarak	
tanımlanır	(2).	Tn’ler	vücuttaki	bütün	iskelet	kas-
larında	ortaya	çıkabilir	 ancak	 sıklıkla	 sternoklei-
domastoid,	trapez,	levator	skapula	ve	infraspina-
tus	kaslarında	görülür	(5).

Epidemiyoloji

Literatürde	 MAS’ın	 genel	 popülasyondaki	 pre-
valansı	 tam	olarak	belirtilmemekle	birlikte,	bazı	
çalışmalar	kas	iskelet	sistemi	ağrısından	yakınan	
hastaların	 %30-85’inin	 MAS	 kaynaklı	 olduğunu	
bildirmiştir	 (2).	 Bununla	 birlikte	 yaygın	 ağrı	 ne-
deniyle	kliniklere	başvuran	hastalarda	tetik	nok-

taların	 prevalansı	 %30-93	 olarak	 belirlenmiştir	
(2,6).	 Bir	 çalışmada	 kronik	 ağrı	 polikliniklerine	
başvuran	hastaların	%85’inde	MAS	tanısı	olduğu	
gösterilmiştir	(2).

Etyoloji

MAS’ın	patofizyolojisi	tam	olarak	anlaşılamamış-
tır,	 ancak	 kasta	 aşırı	 yüklenme	 ya	 da	 yanlış	 ve	
kötüye	 kullanım	 nedeniyle	 ortaya	 çıktığı	 düşü-
nülmektedir	 (5,7).	Travmatik	olaylar,	ergonomik	
faktörler	 (anormal	 postür,	 aşırı	 kullanım	 aktivi-
teleri	vb.),	yapısal	 faktörler	 (osteoartrit,	skolyoz	
vb.)	ve	hipotriodizim,	D	vitamini	ve	demir	eksik-
liği	gibi	sistemik	faktörler	MAS	gelişimine	katkıda	
bulunmaktadır	(2,3).

MAS’ta	 klinik	 semptomlardan	 Tn’ler	 sorum-
ludur.	 Tn’ler,	 kasların	 gergin	 bantlarında	 bulu-
nan	hassas	noktalardır,	ancak	her	zaman	hassas	
olarak	 saptanmayabilirler	 (3,8).	 Aşırı	 yüklenme,	
stres	 gibi	 faktörler	 hassas	 olmayan,	 latent	 bir	
tetik	noktayı	 aktif	hale	getirebilir.	Aktif	bir	 tetik	
nokta	 ise	 kendiliğinden	 iyileşebilir,	 latent	 hale	
gelebilir	ya	da	izole	bir	klinik	antite	olarak	varlı-
ğını	sürdürebilir.	Kalıcı	olmasına	yol	açacak	ya	da	
agreve	edici	 faktörlerin	varlığında	 ise	 tetik	nok-
ta	 sayısında	 artış	 ile	 birlikte	 kronik	 miyofasiyal	
sendromlar	ortaya	çıkabilir	(8).
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metod,	Tn	enjeksiyonları	 ve	 soğuk	 sprey-germe	
tekniğidir	(2).	Yapılan	sistematik	derleme	ve	me-
ta-analizlerin	 sonuçlarına	 bakıldığında,	 tedavi	
yöntemlerinin	 etkinliğini	 değerlendiren	 daha	
yüksek	kalitede	çalışmalara	 ihtiyaç	duyulmakta-
dır	(25,26,28,30,31).
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