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Öz
Amaç: Miyofasiyal ağrı sendromu (MAS) tüm iskelet kaslarında görülebilmekle bilikte sıklıkla servikal, paraskapular ve sırt bölgesinde daha 
sıklıkla görülen bir kas iskelet sistemi bozukluğudur. Bu çalışmada multiple skleroz (MS) hastaları ve sağlıklı kişiler arasında aktif ve latent 
tetik noktaların görülme sıklığını araştırmak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya boyun ve sırt ağrısı şikayeti olan 54 klinik olarak MS tanısı almış gönüllü hasta ve aynı şikayetlere sahip 79 gönül-
lü kontrol hastası dahil edilmiştir. Tüm gönüllülerde aktif ve latent tetik noktalar palpasyon yöntemiyle muayene edilmiştir. 

Bulgular: MS hastaları ile kontrol grubu hastaları arasında aktif tetik nokta görülme yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mıştır. (p<0,05). MS hastaları ile kontrol grubu hastaları arasında latent tetik nokta görülme yüzdeleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır. (p>0,05). Hem MS hem de kontrol grubu hastalarında aktif tetik noktalar en sık sağ üst trapezius, sol üst trapezius 
kasları olarak tespit edilmiştir. MS hastalarında latent tetik nokta en sık sağ levator scapula kasında iken kontrol grubu hastalarında ise sağ 
üst trapezius, sol levator scapula kaslarında görülmüştür. 

Sonuç: Aktif tetik noktalar istatistiksel olarak MS grubunda normal popülasyona göre daha sık olarak görülmektedir. Boyun ve sırt ağrısı 
şikayeti ile başvuran MS hastalarında bu durumun göz önünde bulundurulması önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal ağrı sendromu, ağrı, multiple skleroz

Abstract                                                                               
Objective: Myofascial pain syndrome (MPS) may be seen in all skeletal muscles and also it is a musculoskeletal disorder that is frequently 
seen in cervical, parascapular and dorsal parts.This study aims to research the prevalence of active and latent trigger points among  Multiple 
Sclerosis patients and healthy people.

Material and Methods: 54 Volunteer patients, who clinically got the diagnosis of MS, with complaints of neck and back pain and 79 volunteer 
control patients with the same complaints were involved in the study. Patients who clinically got the diagnosis of MS were involved in the 
study.  In all of the volunteers, active and latent points were examined by means of the palpation method.

Results: Statistically, a significant difference between the percentages of active trigger point prevalence among MS and control group patients 
was determined. (p<0,05). However, no significant difference between the percentages of latent trigger point prevalence among MS and 
control group patients was determined. (p>0,05). Active triggers in both MS and control group patients were most commonly found as right 
upper trapezius, upper left trapezius muscles. The latent trigger point in MS patients was most commonly found in the right levator scapula, 
while it is seen in the right upper trapezius and left levator scapula muscles in the control group.

Conclusion: In MS group, active trigger points are statistically more common compared to the normal population. It is important to consider 
this situation for MS patients with neck and back pain complaints.
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Giriş	

Miyofasiyal Ağrı Sendromu (MAS), kas veya bağ doku-
sunda tetik nokta olarak belirtilen bölgelerde ağrı, du-

yarlılık, spazm, kuvvetsizlik ve nadiren de olsa otonomik 
disfonksiyon gibi klinik bir yelpaze ile seyreden kas iske-
let sistemi hastalığıdır (1,2). Semptomlar genellikle tetik 
noktadan uzak alana yansımaktadır (3,4). Bölgesel MAS 
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muskuloskeletal ağrıların en sık nedenlerindendir. Miyo-
fasiyal ağrıların toplumdaki sıklığı %12, hasta popülasyo-
nundaki sıklığı ise %30 olarak bildirilmektedir (5). Ağrı 
nedeniyle kliniklere başvuran hastaların %31’inde MAS 
saptanmıştır (6).

MAS’ın etyolojisi tartışmalıdır ve tam olarak aydınlatıla-
mamıştır. Kaslara ani yüklenme ile veya tekrarlayan mik-
rotravmaların sebep olduğu kronik zedelenme başta ol-
mak üzere, genetik etkenler, yorgunluk ve stres en önemli 
nedenler arasında sayılmaktadır (7-9). 

Miyofasiyal tetik noktalar sıklıkla üst trapezius, levator 
skapula ve rhomboid majör kas bölgelerindedir (10). 

MAS tanısında öykü, tetik noktadan ağrının yayılımı ve 
hareket kısıtlılığı tanıda önemlidir, tetik noktanın saptan-
masında genellikle palpasyon yöntemi kullanılmaktadır. 
Palpasyonda hissedilen gergin bantlar, palpasyon yapılan 
bölgede kas seyirmesi ve yansıyan ağrının saptanması pa-
tognomonik bulgulardır (11) MAS tanı kriterleri Tablo 1 ‘ 
de belirtilmiştir (12,13).

Tablo 1. MAS Tanı Kriterleri.

A. Temel Kriterler

• Gergin bant palpasyonu (eğer kas ulaşılabilirse) 

• Gergin bant içindeki nodülde anlık hassasiyet 

• Hassas nodül üzerine bası sonucu hastanın ağrı belirtmesi (aktif tetik noktayı 
belirler)

• Tüm pasif eklem hareket açıklığında ağrılı kısıtlanma

B. Doğrulayıcı Gözlemler

•Lokal seyirme yanıtının görsel veya dokunsal belirlenmesi

• Hassas nodüle iğne batırmakla lokal seyirme yanıtının gözlenmesi

• Gergin bandın hassas nodülü içindeki aktif loküse özgü spontan elektriksel 
aktivitenin elektromiyografik olarak gösterilmesi

• Hassas nodüle basmakla ağrı veya artmış his (o kastaki tetik noktadan 
ayırımında)

Multipl Skleroz (MS) sıklıkla 20-40 yaş arasında görülen 
merkezi sinir siteminin demiyelinizan hastalığıdır (14). 
Ağrı MS hastalarının %75 ‘inde görülen başlıca semptom-
lardandır. Kas iskelet sistemi ağrıları da klinik pratikte bu 
hasta hasta grubunda azımsanmayacak sıklıkta görülebil-
mektedir. Bu ağrılar MS hastalarında hastalık sürecinde 
geçirilen ataklar veya ataklardan bağımsız mood, spastisi-
te ve bitkinliğe sekonder olarak da görülebilmektedir (15). 
Bu ağrı nöropatik karakterde olabileceği gibi, kas ağrısı ve 
fibromiyalji şeklinde de prezente olabilmektedir. Atak ile 
birlikte pareziye veya postür bozukluklarına kas ağrıları 

eşlik edebilir (16).

MS hastalarında MAS ile ilgili literatürde çok fazla bilgi-
ye rastlanmadığı görülmüş olup öncelikle eksik olduğunu 
düşündüğümüz noktayı aydınlatmasına yardımcı olabil-
mesi ve bu konuda normal popülasyonla bir fark olup ol-
madığını belirlemek için bu çalışmayı tasarladık. Çalışma 
ile MS hastalarında yoğun poliklinik şartlarında hastanın 
nörolojik yakınmalarının dışında kas iskelet sistemi ne-
denli ağrılarının da göz önünde bulundurulmasına vurgu 
yapmak da amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırma 1 Şubat 2018 – 1 Mayıs 2018 tarihleri arasında 
Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöroloji ve Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon poliklinikle-
rinde yapılacak gözlemsel ve kesitsel bir araştırma olarak 
planlandı. Çalışma protokolü Helsinki Bildirgesine uygun 
olarak hazırlandı. Çalışmamız Acıbadem Üniversitesi 
2018-7/27 nolu etik kurul onayı alınmıştır. 

Araştırmaya Nöroloji polikliniğince  2010 McDonald kri-
terlerine göre (17) Multipl Skleroz tanısı ile takip edilen 
54 gönüllü boyun-sırt  ağrılı Multipl Skleroz hastası ve 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine boyun ve sırt 
ağrısı şikayeti ile başvurmuş bilinen Multipl Skleroz tanısı 
olmayan ve boyun-sırt ağrılı MAS 79 hasta dahil edildi. 
Miyofasiyal ağrı tanısı Travell ve Simons’un (13) tanı kri-
terleri esas alınarak konuldu. Ağrı kaynağının eş zamanlı 
yapılan muayene ile MAS olduğu düşünülen hastalar ça-
lışmaya dahil edildi. Araştırmaya katılan tüm hastalardan 
aydınlatılmış onam formu alındı. 

Çalışmaya 18-75 yaş erkek veya bayan boyun ve sırt ağrı-
lı multipl skleroz hastaları ve 18-75 yaş erkek veya bayan 
multipl skleroz tanısı olmayan boyun ve sırt ağrılı hastalar 
dahil edildi. Bireylerden çalışmaya alınmadan önce ayrın-
tılı yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, nöropatik ağrı varlığı ko-
nularında anamnez alındı. Nöropatik ağrı varlığı LANSS 
(Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs 
Pain Scale ve DN-4 (Douleur Neuropathique 4 Questions) 
skalalarına göre belirlendi (18,19). Hastaların aktif ve la-
tent tetik noktalarının muayenesi aynı hekim tarafından 
palpasyon yöntemiyle tespit edildi.  Boyun ve sırt bölge-
sinde iki taraflı m. semispinalis capitis, m. trapezius, m. 
levator scapula, m. rhomboideus major, m. rhomboideus 
minor ve m. İnfraspinatus kaslarında tespit edilen  aktif ve 
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latent tetik noktalar  olgu rapor formuna kayıt edildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smir-
nov testi kullanılarak test edildi. Tanımlayıcı istatistikte 
veriler ortalama ± standart sapma ve yüzde değerleri ile 
ifade edildi. Gruplar arası demografik veriler arasında is-
tatistiksel olarak anlamlılık olup olmadığı  Ki-kare ve stu-
dent- t testi kullanılarak belirlendi. Gruplar arasında aktif 
ve latent tetik noktaların yerleşimleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olup olmadığı Mann-Whitney-u testi 
kullanılarak belirlendi. İstatistiksel anlamlılık açısından p 
değeri <0,05 olarak belirlendi. 

Bulgular

Tablo 2. Demografik veriler.

Parametreler MS Grubu Kontrol Grubu P

Yaş  (yıl) (ort±ss, min-max) 36,80±11,20 36,40±12,88 >0.05

Cinsiyet (E/K, %) (n) 33,33 /66,67  (18/36) 38 /62 (30 /49) >0,05

Vücut ağırlığı(kg) (ort±ss, 
min-max ) (n) 68,46 ±14,79 67,79 ± 13,05 >0,05

Nöropati varlığı (var/yok, 
%) (n) 79,62 /20,38 (43/11) 15,19 / 84,81 

(12/67) <0,05

Genel boyun ağrısı VAS 
düzeyi (0-10) 4,50± 2,56 3,86±1,71 >0,05

Gruplar karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı ve Genel VAS  
düzeyi açısından farklılık izlenmemiş olup, MS Grubunda nöropati var-
lığı anlamı bir şekilde yüksek bulunmuştur. (p<0,05) (Tablo 2)

Tablo 3. Aktif ve latent nokta incelenmesi.

KASLAR Aktif Tetik Nokta % Latent Tetik Nokta %

Multiple 
Skleroz

Kontrol p Multiple 
Skleroz

Kontrol p

sağ splenius 
capitis 

27. 8% 19% p <0,05 29.6% 13% >0.05

sol splenius 
capitis 

27.8% 16.5% 27.8% 20.3%

sağ üst trapezius 64,8% 46.8% 29.6% 40.5%

sol üst trapezius 66,7% 48.1% 24.1% 38%

sağ levator 
scapula 

42.6% 30.4% 48.1% 44.3%

sol levator 
scapula 

48.1% 32.9% 35.2% 40.5%

sağ rhomboid 
major 

22.2% 17.7% 37% 26.6%

sol rhomboid 
major 

18.5% 15.2% 35.2% 25.3%

 sağ rhomboid 
minor 

22.2% 5.1% 33.3% 11.4%

sol rhomboid 
minor 

18.5% 5.1% 31.5% 13.9%

sağ infraspi-
natus 

29.6% 1.3% 13% 2.5%

sol infraspinatus 31.5% 7.6% 9.3% 0%

P<0,05 anlamlı kabul edildi. Mann-Whitney U Test

Hem MS hem kontrol grubunda en sık etkilenen aktif 
tetik noktalar sol ve sağ üst trapezius, sağ ve sol levator 
scapula kaslarıdır. 

En sık etkilenen latent noktalar MS grubunda sağ levator 
scapula, sağ rhomboid majör ve sol levator scapuladır. 
Kontrol grubunda ise sağ levator scapula, sağ üst trapezius 
ve sol levator scapuladır. Aktif tetik nokta incelemesinde 
MS Grubunda Kontrol grubuna göre aktif tetik nokta gö-
rülme yüzdelerinin anlamlı düzeyde artmış olduğu izlen-
miştir. (p<0,05) Fakat latent tetik nokta incelemede istatis-
tiksel bir fark izlenmemiştir. (p>0,05) (Tablo 3)

Tartışma

MAS, kas veya bağ dokularında tetik nokta denilen hassas 
noktalarla karakterize; ağrı, kas spazmı, güçsüzlük, hassa-
siyet, hareket kısıtlılığı ve nadiren otonom disfonksiyon 
gibi semptom ve bulgularla seyreden bir kas iskelet siste-
mi bozukluğudur (20). MS hastalarının önemli bir bölü-
münde ağrı hastalığın önemli bir bileşenidir. Nöropatik 
ağrı, miyalji, baş ağrısı gibi ağrılar MS hastalığının hem 
sürecinde, hem ataklarında hem de tedavilerin yan etki-
leri olarak görülebilir(15,16). Kronik ağrılar ve fibromi-
yalji gibi ağrı sendromları MS’te çalışılmış olsalar da MS’ 
te MAS  daha önce üzerinde çok durulmamış bir konudur 
(21-23).  MAS nedenleri arasında mikro-travmalar, yor-
gunluk ve stresin de neden olduğu belirtilmektedir. Bu et-
menlerden yola çıkarak MS  hastalığının getirmiş olduğu 
özürlülük, postür bozukluğu, spastisiteye ikincil gelişebi-
lecek mikrotravmalar, hastalığın evresinden bağımsız ola-
bilen yorgunluk ve MS hastalığının getirdiği strese bağlı 
MAS’ ın gelişebildiği düşünülmüştür.

MAS tanısında; anamnez, ağrının yayılımı ve hareket kı-
sıtlılığı ile birlikte, tetik noktanın saptanmasında genellik-
le palpasyon yöntemi kullanılmaktadır. MAS’a akut kas 
zorlamaları ile oluşan akut zedelenme veya tekrarlayan 
mikrotravmalar başta olmak üzere, genetik etkenler, yor-
gunluk ve stres en önemli nedenler arasında sayılmaktadır 
(24,25). Algometre ile daha objektif değerlendirme yapıl-
mamış olması çalışmamızın kısıtlılığı olarak değerlendi-
rilebilir. Palpasyonda hissedilen gergin bantlar, bölgesel 
sıçrama reaksiyonu- kas seyirmesi ve yansıyan ağrının 
saptanması patognomonik bulgular olarak değerlendiril-
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mektedir (26,27). 

Çalışmamızda anlamlı olarak MS hastalarında kontrol 
grubuna göre MAS daha fazla görülmektedir. Çalışma-
mızda MS hastalarında MAS varlığı olup olmadığının tes-
piti yanında, kontrol grubuna göre en çok etkilenen kas 
bölgelerinin tayin edilmesini tespit ederek, bu yönüyle 
tedavinin geliştirilmesi açısından da literatüre katkı sağ-
layacağını düşündük. Aktif tetik nokta incelemesinde MS 
Grubunda Kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde etki-
lenim izlenmiştir. Literatürde miyofasiyal tetik noktalar 
sıklıkla üst trapezius, levator skapula ve rhomboid ma-
jör kas bölgelerindedir (3). Çalışmamızda da benzer kas 
gruplarının etkilendiği (sağ levator scapula, sağ rhomboid 
majör ve sol levator scapuladır ) görülmüştür. Rastgele 
seçilen 17-35 yaş arası 200 genç erişkini kapsayan bir ça-
lışmada kadınların %54’ünde, erkeklerin %45’inde omuz 
kavşağında latent tetik noktaların olduğunu saptamıştır 
(28-31).  

Çalışmanın temel limitasyonu çalışmaya alınan MS has-
talarında spastisite ve kas gücü muayenesi yapılmadan ve 
MS alt tipi ayrımı yapılmadan çalışmaya alınmış olması 
olarak belirtilebilir. Çünkü hastalar atak döneminde ol-
masa bile çeşitli nörolojik bulgulara sahip olabilmektedir 
ve bu durum da çalışmanın sonuçlarını etkilemiş olabilir. 
Biz de MS hastalarında görülebilen nörolojik bulguların 
MAS görülme sıklığında ve etkilenen kaslarda farklılığa 
sebep olabileceği teziyle bu çalışmayı yapmayı amaçladık. 
Çalışmamızda literatürdeki MS – MAS ilişkisinin eksik-
liğine de vurgu yapmak istedik. Çünkü MS hastaları ge-
çirmiş oldukları ataklar, gelişen özürlülük yanında ağrı, 
depresyon-anksiyete, üriner problemler, fatique, uyku bo-
zuklukları gibi hastalık sürecinden eklenen semptomlarla 
da mücadele etmektedirler (32,33). 

MAS’ın da bu hastalıklardan biri olduğuna değinmek, 
muayene esnasında akla gelmesini ve doğru tedavi metot-
ları ile tedavi edilmesine sağlamak amacı ile çalışmamızı 
yaptık. MS – MAS ilişkisine yönelik daha kapsamlı, tedavi 
deneyimlerinin paylaşıldığı çalışmalara da ihtiyaç oldu-
ğuna vurgu yapmak ve bu çalışma ile buna öncü olmak 
istedik.
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