BOLUM 12

OMUZDA MIYOFASIYAL AGRILAR

GIiRIS

Omuz agrisy, en stk goriilen kas-iskelet sistemi
sikayetlerinden biridir (1). Omuz agris: etiyolo-
jisinde bir¢ok neden vardir. Bu nedenlerin ba-
sinda rotator kaf tendinopatisi ve subakromiyal
stkisma sendromu gelir (2). Miyofasiyal agr
sendromu (MAS) da omuz agrist nedenlerinden
biri olup siklikla g6z ardi edilir. Bazi hipotezlere
gore, omuz agrisinin en yaygin nedeni olan ro-
tator kaf tendiniti dahil birgok durum MAS ile
iliskilendirilmistir (3, 4). Kronik non-travmatik
omuz agrist olan hastalarda etiyolojide miyofa-
siyal nedenlerin incelendigi bazi ¢alismalarda,
yiiksek yayginlikta aktif ve latent miyofasiyal te-
tik noktalara (MTN) sahip kaslar tespit edilmistir
(5-7). MTN omuz agrisinin altinda yatan patofiz-
yolojik mekanizmalar i¢in alternatif bir agiklama
sunabilir. Bu nedenle omuz agrisinda miyofasiyal
durumlar1 bilmek, tanisin1 koymak ve uygun te-
davi seceneklerini uygulamak daha da 6nem ka-
zanmaktadir. Burada, omuz agrisinin miyofasiyal
durumlari, tanisi, etiyolojisi ve tedavisi glincel li-
teratiir esliginde tartisilacaktir.

Hasan KARA '
isa CUCE 2

TANIM/SEMPTOMLAR

MTN “iskelet kasinda, gergin bir bantta, asir1 du-
yarli, palpe edilebilir bir nodiil ile iliskilendiril-
mis hiperirritabl bir nokta” olarak tanimlanir (8).
MTN, MAS'1n ayirt edici 6zelligidir ve motor, du-
yusal ve otonom bilesenlere sahiptir. MTN’lerin
motor semptomlars; bozulmus motor fonksiyon
ve motor inhibisyon sonucu kas gii¢siizliigii, kas
sertligi ve buna bagli olarak eklem hareketinde
kisithlik seklindedir. Duyusal semptomlar ise lo-
kal hassasiyet, agrinin uzak bir bolgeye yonlendi-
rilmesi ve periferik ve merkezi sensitizasyonu ice-
rebilir. Ayrica allodini ve hiperaljezi goriilebilir.
Agr1 esigi de azalmigti. MTN’ler kompresyonla
agrilidir. Duyusal degisiklikler sadece kas dokuda
degil, ayrica kiitanoz ve subkutan dokularda da
goriilebilir. MTN’lerin otonomik yonleri ise va-
zokonstriksiyon, vazodilatasyon, lakrimasyon ve
piloereksiyonu igerebilir (5, 8).

MTN kas liflerinin orta kisminda (merkezi
MTN) veya kas liflerinin tendona baglandig: bolge-
lerde bulunabilir (8,9). Klinik aktivite ile ilgili olarak,
MTN’ler aktif veya latent olabilir. Her ikisi de dis-
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Tedavi yaklasimlari arasinda egzersiz, fizik tedavi

modaliteleri, manuel terapi, masaj, akupunktur ve

kuru igneleme gibi lokal girisimsel tedaviler yer

alir. Bu tedavilerin amaci, kas gerginligini azalt-

mak, tetik noktalar: tedavi etmek, agriy1 hafiflet-

mek ve fonksiyonel iyilesmeyi desteklemektir. Te-

davi segenekleri hastalarin bireysel ihtiyaglarina,

semptomlarina ve tercihlerine gére uyarlanabilir.

Tesekkiir: Derlemedeki resim ¢izimlerine katkilarin-

dan dolay: Fatma Kara’ya tesekkiir ederiz.
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