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Boliim 6

PiRiIFORMIiS SENDROMU TANI VE TEDAVISI

Esra SAHINGOZ BAKIRCI!

GIRIS

Piriformis kast ile siyatik sinir arasindaki iligkinin, bel agrisi ve siyatalji gelisiminde
rol oynayabilecegi ilk kez 1928de Yeoman tarafindan belirtilmistir. Piriformis
sendromu (PS) tanim ise ilk defa 1947de Robinson tarafindan kullanilmis,
siyatik sinirin piriformis kasi i¢inde irritasyonuna bagli gelisen derin bir gluteal
agr1 sendromu olarak tanimlanmistir (1). Robinson PS i¢in alt1 ana ozellik

tanimlamigtir (2).

+ Sakroiliak ve gluteal bolgeye travma oykiisii

 Sakroiliak eklem, biiyiik siyatik ¢entik ve piriformis kas bolgesinden uyluga
dogru yayilarak yiiriime giigliigiine neden olan agr1

o One egilmek veya agir kaldirmakla kotiilesip etkilenen ekstremitenin
traksiyonu ile azalan agr1

« Palpasyonda agrili sosis seklindeki piriformis kasinin hissedilmesi

« Pozitif Lasegue testi

 Klinik durumun siiresine bagli olarak gelisebilecek gluteal atrofi

Travma, piriformiskasinin hipertrofisi, inflamasyonu ve anatomik varyasyonlar
gibi birgok neden PS gelisimine neden olabilmektedir. Klinik olarak, alt lomber
ve kalca bolgesinden baglayip uyluk posterioruna siyatik sinir seyir hatt1 boyunca
yayilan agr1 ile prezente olmaktadir (3).

Piriformis sendromunun yetersiz teshis edildigi diisiiniilmekle beraber; bel ve
posterior uyluk agrilarinin %0,3-%6’sindan sorumlu oldugu belirtilmistir. Genel
olarak orta yas grubunda yer alan kadin cinsiyette daha sik ortaya ¢ikmaktadir
(3). Kadinlarin pelvis i¢indeki quadriseps femoris kasinin erkeklere gore daha
genis agili olmasi ve Q agisinin kadinlarda daha biiyiik olmas: nedeniyle daha sik
goruldugu disiilmektedir (4).
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oldugunu ve kanit diizeyini orta olarak belirtilmislerdir. Botulinum toksin
Anin optimal dozunun belirsizligini korudugunu ve literatiir bilgisinin agr1 ve
fonksiyonellik tizerine sonuglar1 degerlendirmede yetersiz oldugunu eklemislerdir
(21).

Minimal invaziv tekniklerin yetersiz kaldig1 ve giinliik yasam aktivitelerinin
etkilendigi nadir vakalarda; endoskopik gevsetme cerrahileri yapilabilmektedir (3).
Ek olarak piriformis tendonunun tenotomisini ve siyatik sinir dekompresyonunu
igeren yaklagimlar da mevcuttur. A¢ik siyatik sinir dekompresyonun hematom,
enfeksiyon ve kotii kozmetik sonug gibi postoperatif komplikasyon riskleri

nedeniyle endoskopik girisimlerin daha iistiin ve giivenli oldugu diistiniilmektedir

(3).

SONUC

Piriformis sendromunda, net tani kriterlerinin olmamasinin yol ag¢tig1 tani ve
standardizasyon zorluklarina ragmen; hastalarin biiyitkk gogunlugu konservatif
tedaviye yanit vermektedir. Yanit olmayan vakalarda kortikosteroid ve botoks
enjeksiyonlari ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Nadir inat¢1 vakalarda
ise cerrahi tedavi secenegi giindeme gelebilmektedir.
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