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OMUZDA MIYOFASIYAL AĞRILAR

GIRIŞ

Omuz ağrısı, en sık görülen kas-iskelet sistemi 
şikâyetlerinden biridir (1). Omuz ağrısı etiyolo-
jisinde birçok neden vardır. Bu nedenlerin ba-
şında rotator kaf tendinopatisi ve subakromiyal 
sıkışma sendromu gelir (2). Miyofasiyal ağrı 
sendromu (MAS) da omuz ağrısı nedenlerinden 
biri olup sıklıkla göz ardı edilir. Bazı hipotezlere 
göre, omuz ağrısının en yaygın nedeni olan ro-
tator kaf tendiniti dâhil birçok durum MAS ile 
ilişkilendirilmiştir (3, 4). Kronik non-travmatik 
omuz ağrısı olan hastalarda etiyolojide miyofa-
siyal nedenlerin incelendiği bazı çalışmalarda, 
yüksek yaygınlıkta aktif ve latent miyofasiyal te-
tik noktalara (MTN) sahip kaslar tespit edilmiştir 
(5-7). MTN omuz ağrısının altında yatan patofiz-
yolojik mekanizmalar için alternatif bir açıklama 
sunabilir. Bu nedenle omuz ağrısında miyofasiyal 
durumları bilmek, tanısını koymak ve uygun te-
davi seçeneklerini uygulamak daha da önem ka-
zanmaktadır. Burada, omuz ağrısının miyofasiyal 
durumları, tanısı, etiyolojisi ve tedavisi güncel li-
teratür eşliğinde tartışılacaktır.

TANIM/SEMPTOMLAR

MTN “iskelet kasında, gergin bir bantta, aşırı du-
yarlı, palpe edilebilir bir nodül ile ilişkilendiril-
miş hiperirritabl bir nokta” olarak tanımlanır (8). 
MTN, MAS’ın ayırt edici özelliğidir ve motor, du-
yusal ve otonom bileşenlere sahiptir. MTN’lerin 
motor semptomları; bozulmuş motor fonksiyon 
ve motor inhibisyon sonucu kas güçsüzlüğü, kas 
sertliği ve buna bağlı olarak eklem hareketinde 
kısıtlılık şeklindedir. Duyusal semptomlar ise lo-
kal hassasiyet, ağrının uzak bir bölgeye yönlendi-
rilmesi ve periferik ve merkezi sensitizasyonu içe-
rebilir. Ayrıca allodini ve hiperaljezi görülebilir. 
Ağrı eşiği de azalmıştır. MTN’ler kompresyonla 
ağrılıdır. Duyusal değişiklikler sadece kas dokuda 
değil, ayrıca kütanöz ve subkutan dokularda da 
görülebilir. MTN’lerin otonomik yönleri ise va-
zokonstriksiyon, vazodilatasyon, lakrimasyon ve 
piloereksiyonu içerebilir (5, 8).

MTN kas liflerinin orta kısmında (merkezi 
MTN) veya kas liflerinin tendona bağlandığı bölge-
lerde bulunabilir (8, 9). Klinik aktivite ile ilgili olarak, 
MTN’ler aktif veya latent olabilir. Her ikisi de dis-
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Tedavi yaklaşımları arasında egzersiz, fizik tedavi 
modaliteleri, manuel terapi, masaj, akupunktur ve 
kuru iğneleme gibi lokal girişimsel tedaviler yer 
alır. Bu tedavilerin amacı, kas gerginliğini azalt-
mak, tetik noktaları tedavi etmek, ağrıyı hafiflet-
mek ve fonksiyonel iyileşmeyi desteklemektir. Te-
davi seçenekleri hastaların bireysel ihtiyaçlarına, 
semptomlarına ve tercihlerine göre uyarlanabilir.

Teşekkür: Derlemedeki resim çizimlerine katkıların-
dan dolayı Fatma Kara’ya teşekkür ederiz.
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