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Oz
Amag: Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS) tiim iskelet kaslarinda goriilebilmekle bilikte siklikla servikal, paraskapular ve sirt bolgesinde daha

siklikla goriilen bir kas iskelet sistemi bozuklugudur. Bu ¢alismada multiple skleroz (MS) hastalar: ve saglikl kisiler arasinda aktif ve latent
tetik noktalarin goriilme sikligini aragtirmak amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya boyun ve sirt agrisi sikayeti olan 54 klinik olarak MS tanis1 almig goniillii hasta ve ayni sikayetlere sahip 79 goniil-
lii kontrol hastas1 dahil edilmistir. Tiim goniillillerde aktif ve latent tetik noktalar palpasyon yéntemiyle muayene edilmistir.

Bulgular: MS hastalari ile kontrol grubu hastalar1 arasinda aktif tetik nokta goriilme yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
mugstir. (p<0,05). MS hastalar ile kontrol grubu hastalar1 arasinda latent tetik nokta goriilme yiizdeleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamugtir. (p>0,05). Hem MS hem de kontrol grubu hastalarinda aktif tetik noktalar en sik sag tist trapezius, sol {ist trapezius
kaslar1 olarak tespit edilmistir. MS hastalarinda latent tetik nokta en sik sag levator scapula kasinda iken kontrol grubu hastalarinda ise sag
iist trapezius, sol levator scapula kaslarinda gortilmiistiir.

Sonug: Aktif tetik noktalar istatistiksel olarak MS grubunda normal popiilasyona gore daha sik olarak goriilmektedir. Boyun ve sirt agrist
sikayeti ile bagvuran MS hastalarinda bu durumun géz 6niinde bulundurulmas: 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal agr1 sendromu, agr1, 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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Giris

Miyofasiyal Agr1 Sendromu (MAS), kas veya bag doku-
sunda tetik nokta olarak belirtilen bélgelerde agri, du-
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yarlilik, spazm, kuvvetsizlik ve nadiren de olsa otonomik
disfonksiyon gibi klinik bir yelpaze ile seyreden kas iske-
let sistemi hastaligidir (1,2). Semptomlar genellikle tetik
noktadan uzak alana yansimaktadir (3,4). Bolgesel MAS
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muskuloskeletal agrilarin en stk nedenlerindendir. Miyo-
fasiyal agrilarin toplumdaki siklig1 %12, hasta popiilasyo-
nundaki siklig1 ise %30 olarak bildirilmektedir (5). Agn
nedeniyle kliniklere bagvuran hastalarin %31’inde MAS
saptanmustir (6).

MASn etyolojisi tartismalidir ve tam olarak aydinlatila-
mamustir. Kaslara ani yitklenme ile veya tekrarlayan mik-
rotravmalarin sebep oldugu kronik zedelenme basta ol-
mak iizere, genetik etkenler, yorgunluk ve stres en 6nemli
nedenler arasinda sayilmaktadir (7-9).

Miyofasiyal tetik noktalar siklikla iist trapezius, levator
skapula ve rhomboid major kas bolgelerindedir (10).

MAS tanisinda 6ykil, tetik noktadan agrinin yayilimi ve
hareket kisitlilig1 tanida 6nemlidir, tetik noktanin saptan-
masinda genellikle palpasyon yontemi kullanilmaktadir.
Palpasyonda hissedilen gergin bantlar, palpasyon yapilan
bolgede kas seyirmesi ve yansiyan agrinin saptanmasi pa-
tognomonik bulgulardir (11) MAS tani kriterleri Tablo 1 ¢
de belirtilmigtir (12,13).

Tablo 1. MAS Tani Kriterleri.

A. Temel Kriterler

« Gergin bant palpasyonu (eger kas ulagilabilirse)

« Gergin bant i¢indeki nodiilde anlik hassasiyet

« Hassas nodiil tizerine bas1 sonucu hastanin agr1 belirtmesi (aktif tetik noktay:
belirler)

« Tium pasif eklem hareket agikliginda agrili kisitlanma

B. Dogrulayic1 Gozlemler

«Lokal seyirme yanitinin gorsel veya dokunsal belirlenmesi

« Hassas nodiile igne batirmakla lokal seyirme yamitinin gézlenmesi

« Gergin bandin hassas nodiilii i¢indeki aktif lokiise 6zgii spontan elektriksel
aktivitenin elektromiyografik olarak gosterilmesi

« Hassas nodiile basmakla agr1 veya artmus his (o kastaki tetik noktadan

ayiriminda)

Multipl Skleroz (MS) siklikla 20-40 yas arasinda goriilen
merkezi sinir siteminin demiyelinizan hastaligidir (14).
Agr1 MS hastalarinin %75 ‘inde goriilen baslica semptom-
lardandir. Kas iskelet sistemi agrilar1 da klinik pratikte bu
hasta hasta grubunda azimsanmayacak siklikta goriilebil-
mektedir. Bu agrilar MS hastalarinda hastalik stirecinde
gegirilen ataklar veya ataklardan bagimsiz mood, spastisi-
te ve bitkinlige sekonder olarak da goriilebilmektedir (15).
Bu agr1 noropatik karakterde olabilecegi gibi, kas agris1 ve
fibromiyalji seklinde de prezente olabilmektedir. Atak ile
birlikte pareziye veya postiir bozukluklarina kas agrilar
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eslik edebilir (16).

MS hastalarinda MAS ile ilgili literatiirde ¢ok fazla bilgi-
ye rastlanmadig1 goriilmiis olup dncelikle eksik oldugunu
diislindiigimiiz noktay1 aydinlatmasina yardime olabil-
mesi ve bu konuda normal popiilasyonla bir fark olup ol-
madigini belirlemek i¢in bu ¢alismay: tasarladik. Caligma
ile MS hastalarinda yogun poliklinik sartlarinda hastanin
norolojik yakinmalarinin disinda kas iskelet sistemi ne-
denli agrilariin da g6z 6ntinde bulundurulmasina vurgu
yapmak da amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma 1 Subat 2018 — 1 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Noroloji ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinikle-
rinde yapilacak gozlemsel ve kesitsel bir aragtirma olarak
planlandi. Calisma protokolii Helsinki Bildirgesine uygun
olarak hazirlandi. Calismamiz Acibadem Universitesi
2018-7/27 nolu etik kurul onay1 alinmustr.

Aragtirmaya Noroloji poliklinigince 2010 McDonald kri-
terlerine gore (17) Multipl Skleroz tanisi ile takip edilen
54 goniillii boyun-sirt agrili Multipl Skleroz hastas1 ve
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine boyun ve sirt
agrisi sikayeti ile bagvurmus bilinen Multipl Skleroz tanisi
olmayan ve boyun-sirt agrili MAS 79 hasta dahil edildi.
Miyofasiyal agr1 tanis1 Travell ve Simonsun (13) tan1 kri-
terleri esas alinarak konuldu. Agri kaynaginin es zamanlh
yapilan muayene ile MAS oldugu diisiiniilen hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Arastirmaya katilan tiim hastalardan
aydinlatilmis onam formu alindu.

Calismaya 18-75 yas erkek veya bayan boyun ve sirt agri-
11 multipl skleroz hastalar1 ve 18-75 yas erkek veya bayan
multipl skleroz tanisi olmayan boyun ve sirt agrili hastalar
dahil edildi. Bireylerden ¢alismaya alinmadan 6nce ayrin-
tili yas, cinsiyet, viicut agirligi, néropatik agr1 varlig1 ko-
nularinda anamnez alindi. Néropatik agr1 varlign LANSS
(Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
Pain Scale ve DN-4 (Douleur Neuropathique 4 Questions)
skalalarina gore belirlendi (18,19). Hastalarin aktif ve la-
tent tetik noktalarinin muayenesi ayni hekim tarafindan
palpasyon yontemiyle tespit edildi. Boyun ve sirt bolge-
sinde iki tarafli m. semispinalis capitis, m. trapezius, m.
levator scapula, m. rhomboideus major, m. rhomboideus
minor ve m. Infraspinatus kaslarinda tespit edilen aktif ve
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latent tetik noktalar olgu rapor formuna kayit edildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smir-
nov testi kullanilarak test edildi. Tanimlayic1 istatistikte
veriler ortalama + standart sapma ve yiizde degerleri ile
ifade edildi. Gruplar aras1 demografik veriler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlilik olup olmadig1 Ki-kare ve stu-
dent- t testi kullanilarak belirlendi. Gruplar arasinda aktif
ve latent tetik noktalarin yerlesimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigr Mann-Whitney-u testi
kullanilarak belirlendi. Istatistiksel anlamlilik agisindan p
degeri <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Tablo 2. Demografik veriler.

Parametreler MS Grubu Kontrol Grubu P

Yas (yil) (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

Viicut agirhgi(kg) (ortss,

. 68,46 £14,79 67,79 £ 13,05 >0,05
min-max ) (n)
Noropati varligi (var/yok, 15,19/ 84,81
79,62 /20,38 (43/11 <0,05
%) (n) 12038 (31D 567y
Genel b gris1 VAS
enct boyun agrist 4,504 2,56 3,86+1,71 0,05

diizeyi (0-10)

Gruplar kargilastirildiginda yas, cinsiyet, viicut agirhgr ve Genel VAS
diizeyi agisindan farklilik izlenmemis olup, MS Grubunda néropati var-
l1g1 anlamu bir sekilde yiiksek bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 2)

Tablo 3. Aktif ve latent nokta incelenmesi.

KASLAR AKktif Tetik Nokta % Latent Tetik Nokta %
Multiple Kontrol p Multiple Kontrol p
Skleroz Skleroz

sag splenius 27.8% 19% p <0,05 29.6% 13% >0.05

capitis

sol splenius 27.8% 16.5% 27.8% 20.3%

capitis

sag iist trapezius | 64,8% 46.8% 29.6% 40.5%

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

sag levator 42.6% 30.4% 48.1% 44.3%

scapula

sol levator 48.1% 32.9% 35.2% 40.5%

scapula

sag rhomboid 22.2% 17.7% 37% 26.6%

major

sol rhomboid 18.5% 15.2% 35.2% 25.3%

major

sag rhomboid 22.2% 5.1% 33.3% 11.4%

minor

sol rhomboid 18.5% 5.1% 31.5% 13.9%

minor

sag infraspi- 29.6% 1.3% 13% 2.5%

natus

sol infraspinatus | 31.5% 7.6% 9.3% 0%
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P<0,05 anlamli kabul edildi. Mann-Whitney U Test

Hem MS hem kontrol grubunda en sik etkilenen aktif
tetik noktalar sol ve sag iist trapezius, sag ve sol levator
scapula kaslaridir.

En sik etkilenen latent noktalar MS grubunda sag levator
scapula, sag rhomboid major ve sol levator scapuladir.
Kontrol grubunda ise sag levator scapula, sag st trapezius
ve sol levator scapuladir. Aktif tetik nokta incelemesinde
MS Grubunda Kontrol grubuna gore aktif tetik nokta go-
riilme yiizdelerinin anlaml diizeyde artmis oldugu izlen-
mistir. (p<0,05) Fakat latent tetik nokta incelemede istatis-
tiksel bir fark izlenmemistir. (p>0,05) (Tablo 3)

Tartisma

MAS, kas veya bag dokularinda tetik nokta denilen hassas
noktalarla karakterize; agri, kas spazmy, giicsiizliik, hassa-
siyet, hareket kisitlilig1 ve nadiren otonom disfonksiyon
gibi semptom ve bulgularla seyreden bir kas iskelet siste-
mi bozuklugudur (20). MS hastalarinin 6nemli bir boli-
miinde agr1 hastaligin 6nemli bir bilesenidir. Noropatik
agr1, miyalji, bag agris1 gibi agrilar MS hastaliginin hem
stirecinde, hem ataklarinda hem de tedavilerin yan etki-
leri olarak goriilebilir(15,16). Kronik agrilar ve fibromi-
yalji gibi agr1 sendromlar1 MS’te ¢alisilmis olsalar da MS’
te MAS daha 6nce tizerinde ¢ok durulmamis bir konudur
(21-23). MAS nedenleri arasinda mikro-travmalar, yor-
gunluk ve stresin de neden oldugu belirtilmektedir. Bu et-
menlerden yola gikarak MS hastaliginin getirmis oldugu
oziirliliik, postiir bozuklugu, spastisiteye ikincil gelisebi-
lecek mikrotravmalar, hastaligin evresinden bagimsiz ola-
bilen yorgunluk ve MS hastaliginin getirdigi strese bagh
MAS’ 1n gelisebildigi diisiiniilmiistiir.

MAS tanisinda; anamnez, agrinin yayilimi ve hareket ki-
sitlilign ile birlikte, tetik noktanin saptanmasinda genellik-
le palpasyon yontemi kullanilmaktadir. MASa akut kas
zorlamalar ile olusan akut zedelenme veya tekrarlayan
mikrotravmalar bagta olmak iizere, genetik etkenler, yor-
gunluk ve stres en 6nemli nedenler arasinda sayilmaktadir
(24,25). Algometre ile daha objektif degerlendirme yapil-
mamis olmasi ¢alismamizin kisithiligs olarak degerlendi-
rilebilir. Palpasyonda hissedilen gergin bantlar, bolgesel
sigrama reaksiyonu- kas seyirmesi ve yansiyan agrinin
saptanmasi patognomonik bulgular olarak degerlendiril-

Genel Tip Derg 2019;29(1):29-33
31



mektedir (26,27).

Calismamizda anlamli olarak MS hastalarinda kontrol
grubuna gore MAS daha fazla goriilmektedir. Caligma-
mizda MS hastalarinda MAS varlig1 olup olmadiginin tes-
piti yaninda, kontrol grubuna goére en ¢ok etkilenen kas
bolgelerinin tayin edilmesini tespit ederek, bu yoniiyle
tedavinin gelistirilmesi agisindan da literatiire katk: sag-
layacagini diisiindiik. Aktif tetik nokta incelemesinde MS
Grubunda Kontrol grubuna gére anlamli diizeyde etki-
lenim izlenmistir. Literatiirde miyofasiyal tetik noktalar
siklikla Gst trapezius, levator skapula ve rhomboid ma-
jor kas bolgelerindedir (3). Calismamizda da benzer kas
gruplarinin etkilendigi (sag levator scapula, sag rhomboid
major ve sol levator scapuladir ) goriilmiistiir. Rastgele
secilen 17-35 yas aras1 200 geng erigkini kapsayan bir ¢a-
lismada kadinlarin %54’tinde, erkeklerin %45’inde omuz
kavsaginda latent tetik noktalarin oldugunu saptamistir
(28-31).

Calismanin temel limitasyonu ¢alismaya alinan MS has-
talarinda spastisite ve kas glicii muayenesi yapilmadan ve
MS alt tipi ayrimi yapilmadan ¢aligmaya alinmis olmasi
olarak belirtilebilir. Ciinkdi hastalar atak déneminde ol-
masa bile ¢esitli norolojik bulgulara sahip olabilmektedir
ve bu durum da ¢aligmanin sonuglarini etkilemis olabilir.
Biz de MS hastalarinda goriilebilen nérolojik bulgularin
MAS gorilme sikliginda ve etkilenen kaslarda farkliliga
sebep olabilecegi teziyle bu ¢alismay1 yapmay1 amagladik.
Caligmamizda literatiirdeki MS — MAS iliskisinin eksik-
ligine de vurgu yapmak istedik. Clinkii MS hastalar1 ge-
¢irmis olduklar1 ataklar, gelisen 6ziirlillik yaninda agr,
depresyon-anksiyete, tiriner problemler, fatique, uyku bo-
zukluklar1 gibi hastalik siirecinden eklenen semptomlarla
da miicadele etmektedirler (32,33).

MAS I da bu hastaliklardan biri olduguna deginmek,
muayene esnasinda akla gelmesini ve dogru tedavi metot-
lar1 ile tedavi edilmesine saglamak amaci ile ¢alismamizi
yaptik. MS - MAS iliskisine yonelik daha kapsamli, tedavi
deneyimlerinin paylasildig ¢alismalara da ihtiya¢ oldu-
guna vurgu yapmak ve bu ¢aligma ile buna 6ncii olmak
istedik.
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