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Bölüm 6

PİRİFORMİS SENDROMU TANI VE TEDAVİSİ

Esra ŞAHİNGÖZ BAKIRCI1

GIRIŞ

Piriformis kası ile siyatik sinir arasındaki ilişkinin, bel ağrısı ve siyatalji gelişiminde 
rol oynayabileceği ilk kez 1928’de Yeoman tarafından belirtilmiştir. Piriformis 
sendromu (PS) tanımı ise ilk defa 1947’de Robinson tarafından kullanılmış, 
siyatik sinirin piriformis kası içinde irritasyonuna bağlı gelişen derin bir gluteal 
ağrı sendromu olarak tanımlanmıştır (1). Robinson PS için altı ana özellik 
tanımlamıştır (2).
•	 Sakroiliak ve gluteal bölgeye travma öyküsü
•	 Sakroiliak eklem, büyük siyatik çentik ve piriformis kas bölgesinden uyluğa 

doğru yayılarak yürüme güçlüğüne neden olan ağrı
•	 Öne eğilmek veya ağır kaldırmakla kötüleşip etkilenen ekstremitenin 

traksiyonu ile azalan ağrı
•	 Palpasyonda ağrılı sosis şeklindeki piriformis kasının hissedilmesi
•	 Pozitif Lasègue testi
•	 Klinik durumun süresine bağlı olarak gelişebilecek gluteal atrofi

Travma, piriformis kasının hipertrofisi, inflamasyonu ve anatomik varyasyonlar 
gibi birçok neden PS gelişimine neden olabilmektedir. Klinik olarak, alt lomber 
ve kalça bölgesinden başlayıp uyluk posterioruna siyatik sinir seyir hattı boyunca 
yayılan ağrı ile prezente olmaktadır (3).

Piriformis sendromunun yetersiz teşhis edildiği düşünülmekle beraber; bel ve 
posterior uyluk ağrılarının %0,3-%6’sından sorumlu olduğu belirtilmiştir. Genel 
olarak orta yaş grubunda yer alan kadın cinsiyette daha sık ortaya çıkmaktadır 
(3). Kadınların pelvis içindeki quadriseps femoris kasının erkeklere göre daha 
geniş açılı olması ve Q açısının kadınlarda daha büyük olması nedeniyle daha sık 
görüldüğü düşülmektedir (4).
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olduğunu ve kanıt düzeyini orta olarak belirtilmişlerdir. Botulinum toksin 
A’nın optimal dozunun belirsizliğini koruduğunu ve literatür bilgisinin ağrı ve 
fonksiyonellik üzerine sonuçları değerlendirmede yetersiz olduğunu eklemişlerdir 
(21).

Minimal invaziv tekniklerin yetersiz kaldığı ve günlük yaşam aktivitelerinin 
etkilendiği nadir vakalarda; endoskopik gevşetme cerrahileri yapılabilmektedir (3). 
Ek olarak piriformis tendonunun tenotomisini ve siyatik sinir dekompresyonunu 
içeren yaklaşımlar da mevcuttur. Açık siyatik sinir dekompresyonun hematom, 
enfeksiyon ve kötü kozmetik sonuç gibi postoperatif komplikasyon riskleri 
nedeniyle endoskopik girişimlerin daha üstün ve güvenli olduğu düşünülmektedir 
(3).

SONUÇ

Piriformis sendromunda, net tanı kriterlerinin olmamasının yol açtığı tanı ve 
standardizasyon zorluklarına rağmen; hastaların büyük çoğunluğu konservatif 
tedaviye yanıt vermektedir. Yanıt olmayan vakalarda kortikosteroid ve botoks 
enjeksiyonları ile başarılı sonuçlar elde edilebilmektedir. Nadir inatçı vakalarda 
ise cerrahi tedavi seçeneği gündeme gelebilmektedir.
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