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Miyofasiyal Agri Sendromunun Tedavisinde Lokal
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Efficacy of Local Anesthetic Injection Versus Dry Needling in
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Ozet

Amag: Miyofasiyal agri sendromunun tedavisinde lokal anestezik (LA)
enjeksiyonu ve kuru ignelemenin (Ki) etkilerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Trapezius kasinda aktif miyofasiyal tetik noktasi olan
89 hasta randomize olarak %?2'lik lidokain enjeksiyonu veya kuru igne-
leme gruplarina ayrildi. Enjeksiyon sonrasinda tiim hastalara evde uy-
gulamalari icin trapezius kasina ydnelik germe egzersizleri verildi. En-
jeksiyonu izleyen Uglincl hafta ve lg¢ilincd aylarin sonunda miyofasiyal
tetik noktalardaki basing agri esigi degerleri (mm/Hg olarak algometre
ile agrinin hissedildigi deger) ve siibjektif agri yogunlugu degerleri (vi-
zlel analog skala (VAS), Likert agri skalasi) kaydedildi. Eslik eden dep-
resyon ve anksiyete ise Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Durumluk-
Surekli Kaygl Envanteri | ve Il (DSKE I-11) kullanilarak dederlendirildi.
Bulgular: Tedavi sonrasi dederlendirmelerinde her iki grupta da basing
agri esigi dederlerinde belirgin artma (p<0,01), VAS (p<0,01) ve Likert
skorlarinda (p<0,01) belirgin azalma saptandi ve bu yanitlar agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Ancak LA grubunda tetik nokta varligi te-
davinin Ggiincli haftasinda Ki grubuna gére daha belirgin azalmis
(p<0,05) ve sadece LA grubunda BDE ve DSKE I-ll skorlarinda anlamli
azalma kaydedilmistir (sirasi ile p<0,01 ve p<0,05).

Sonug: Hem LA hem de Ki ydntemleri ile yapilan tetik nokta enjeksiyonu
etkili bulunmustur Ancak LA enjeksiyonu ile klinik etkinligin daha erken
basladidi ve hastalarin psikolojik profillerinin daha olumlu yénde etkilen-
digi sonucuna varilmistir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(1):22-27
Anahtar Kelimeler: Kuru igneleme, tetik nokta, miyofasiyal agri send-
romu

Summary

Objective: The assessment of efficacy of injection therapy with local
anesthetic and dry needling of myofascial trigger points in the treat-
ment of myofascial pain syndrome.

Materials and Methods: 89 patients with active myofascial trigger po-
ints in trapezius muscles were randomly distributed to 2% lidocaine in-
jection (LA) and dry needling (DN) groups. After injection all patients
were assigned to do trapezius stretching exercises at home. Pressure
pain threshold values (pressure value as mm/Hg at which the patient
feels pressure pain with algometer) and subjective pain intensity valu-
es (Visual Analogue Scale (VAS), Likert pain score) were recorded at
three weeks and three months visits for the follow-up of therapy. Dep-
ression and anxiety were assessed using the Beck Depression Inven-
tory (BDI) and the State Trait Anxiety Inventory | and Il (STAI).
Results: Post treatment evaluations demonstrated a significant incre-
ase in pressure pain threshold values, and significant decrease in the
VAS and Likert scores (p<0.01) in both groups and there was no diffe-
rence between groups with respect to these responses. After three we-
eks of treatment compared with DN, the decrease in trigger points was
more evident in the LA group (p<0.05). Decreases in BDI and STAI I-lI
scores were significant only in the LA group (p<0.01, p<0.05 respecti-
vely).

Conclusion: Trigger point injection with LA or DN were both found to
be effective but the clinical response started earlier and improvements
regarding the psychological profile were obtained only in LA group.
Turk J Phys Med Rehab 2006,52(1):22-27

Key Words: Dry needling, trigger point, myofascial pain syndrome

Yazigma adresi: Dr. Rengin Giizel-Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, 01330 Balcali-Adana
Tel: 0322-3386429 Faks: 0322-3387077 e-posta: rguzel@cu.edu.tr Kabul Tarihi: Aralik 2005

Not: 5th Mediterranean Congress of Physical & Rehabilitation Medicine, Antalya‘da bildiri olarak sunulmusgtur.



Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(1):22-27
Turk J Phys Med Rehab 2006,52(1):22-27

Guzel ve ark. 23
Miyofasiyal Agri Sendromunda igneleme Ydntemleri

Girig

Miyofasiyal agri sendromu (MAS); bir veya daha fazla kasta,
gergin bantlar ve tetik nokta adi verilen hipersensitif noktalarin
varligi ile 6zellenen genis bir grup kas hastaligidir. Hastalar ge-
nelde inatgl agri, kas agrisi, yorgunluk, eklem hareket kisithhgi
veya bunlarin birlikte oldugu durumlarda klinige basvururlar (1-
3). Tedavide tetik noktalarin inaktivasyonu ve gergin kas bantla-
rinin gevsetilmesi amaclanir. Hedef, kas gerginligini yok ederek
normal kas uzunlugu, islev ve giiciine ulagmaktir. igneleme yon-
temleri MAS'nin baslangi¢ tedavisinde halen en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir (2-6). Lokal anestezik (LA) enjeksiyon-
lari ve kuru igneleme (Ki) teknikleri siklikla kullanilan yéntemler-
dir, her iki teknigin de etkinligi gésterilmis olmasina ragmen bir-
birlerine GstUnlUkleri tartigmalidir (3,7).

Bu calismada, MAS tedavisinde tetik nokta tzerine LA enjek-
siyonu veya Ki ydntemlerinin etkinliginin; objektif verilerin kulla-
nildidi, hasta sayisinin yiksek oldugu, randomize kontrolli bir
yontemle arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dal poliklinigine basvuran ve MAS tanisi konu-
lan ardisik 89 hasta calismaya katildi. Calismaya baslamadan 6n-
ce Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi lokal etik kurul onayi ve
hastalarin bilgilendirilmis olur formlari alind.

Hastalar:

Miyofasiyal agri tanisi Travell ve Simons'un (1) tani kriterleri
esas alinarak konuldu. 20-60 yas arasinda, boyun ve/veya sirt
agrisi yakinmasi olan hastalardan trapezius kasi tzerinde palpe
edilen gergin bant ve en az bir tane aktif tetik noktasi olanlar ca-
lismaya alindi. Agrinin temporal bélge, mastoid ¢ikinti ya da ipsi-
lateral, posterolateral veya servikal paraspinal alana veya kola
refere olmasi, palpe edilebilir veya goérdlebilir lokal sedirme ceva-
binin olmasi, miyofasiyal tetik nokta iceren kasta hareket kisithli-
J1 ek kriterlerdi. Amerikan Romatoloji Birli§i 1990 kriterlerine go-
re (8) fibromiyalji tanisi konanlar, sistemik hastalidi bulunanlar,
belirgin servikal disk lezyonu, servikal radikilopati veya miyelo-
patisi olanlar, son 6 ay icinde tetik nokta enjeksiyonu yapilmis
olanlar, calismadan &nceki bir yil icinde boyun veya omuz cerra-
hisi gecirenler, gebe olanlar, antikoaglilan tedavi gérenler, son lg¢
glnicinde aspirin alanlar, koopere olmayan ve kognitif fonksiyon
bozuklugu olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin ayrintili fizik muayeneleri yapilarak standart bir de-
gerlendirme formu dolduruldu. Her hastaya yasi, mesledi, egitim
dlzeyi, belirtilerin baslangicinda travma oykusdnin var olup ol-
madigi soruldu. Semptomlari artiran (soguk, anksiyete, stres, uy-
ku bozuklugu, asiri fiziksel aktivite, rutubet) veya azaltan (nemli
sicak, kuru hava, masaj, sicak dus, uyku, istirahat) etmenler belir-
lendi. Hastanin daha 6nceden tedavi alip almadigi, aldiysa hangi
tedavileri aldi§i sorgulandi. Ayrica tam kan sayimi, eritrosit sedi-
mantasyon hizi ve rutin biyokimyasal incelemeler yapildi. Hasta-
lar, kapal zarf cektirilerek yapilan randomizasyon yontemi ile LA
ve Ki grubu olmak iizere 44 ve 45 Kisilik iki alt gruba ayrildi.

LA grubuna tetik nokta Gizerine lokal olarak %2'lik 2 ml lido-
kain, Travell ve Simons'un (1) tanimladi§i enjeksiyon teknigine
gore tetik noktaya bir cok noktadan infiltrasyon seklinde uygu-
landl. Enjeksiyon icin 21 geyc, 38 mm uzunlugunda -yesil uclu- ig-
ne kullanildi. Uygun deri hazirhgini takiben hizlica, igne ucu deri-

ye dik olacak sekilde deri alti dokuya girildi. ine, ucu ile kas ban-
diigindeki tetik noktayi buluncaya kadar, kas icine sokuldu. Aspi-
rasyon yapihp 0,2 ml kadar lokal anestezik enjekte edildikten
sonra ice ve disa hizli igne hareketleri ile ayni nokta 8-10 kez ig-
nelendi ve lokal anestezik enjekte edildi. Daha sonra igne, ucu
deriden cilkmayacak sekilde subkutan dokuya kadar geri cekildi.
ilk girilen noktanin alt, Gist ve yanlari ignelendi ve lokal anestezik
enjekte edildi. Bu sayede agri sebebi olabilecek uydu tetik nokta-
lar da inaktive edildi. Kuru igneleme tedavi grubundaki hastala-
ra ayni islem bos enjektdrle uygulandi. Tim enjeksiyonlar ayni
hekim tarafindan uygulandi. Hastalarin ev ve is yerindeki posti-
ral aliskanhklari sorgulandi ve hatali olanlari diizeltme konusun-
da bilgilendirildi. Evde uygulamalari icin trapezius kasina yonelik
germe egzersizleri verilerek kontrollere ¢agrildi. Hastalarin hic-
biri antidepresan kullanmiyordu ve izlem siresince antidepre-
san, nonsteroidal antiinflamatuar ilag veya miyorelaksan kullan-
malarina izin verilmedi.

Klinik dlctimler:

Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi Uc¢tincd hafta ve dglnci ayda
tetik nokta varli§i, gergin bant varligi, se§irme cevabinin olup ol-
madigi, eklem hareket kisithhidinin olup olmadigi, varsa hangi ek-
lemlerde oldugu ayni hekim tarafindan degerlendirildi.

Basing agri esigi dlciimleri Anabilim Dalimizda gelistirilen al-
gometre cihazi ile yapildi. Bu cihaz tansiyon aletinin manometre-
sinin (Reister EXACTA CE 0124 markali) ucuna 10 ml'lik bir plas-
tik enjektor takilarak yapildi. Enjektdrin icine 2 cm uzunlugunda,
1cm capinda celik bir yay takilmasi ile sabit direng elde edildi (Se-
kil 1). Cukurova Universitesi Biyofizik Anabilim Dali'nda sabit
adirliklara karsi manometre gdstergesinde meydana gelen degi-
siklikleri inceleyen kuvvet 6lcimleri sonucunda cihazin kuvvet
egrisi dogrusal olarak bulundu ve yapilan dl¢timlerin givenirlili-
§i gosterildi. Deney 6lclimlerinin kuvvet egrisi Sekil 2'de gosteril-
mistir. Basing agri esigi 6lciimleri, aletin bir ucundaki enjektoriin
tabani tetik noktaya dik aci ile yerlestirilip manometredeki artis
saniyede yaklasik 20 mm/Hg olacak sekilde bastirilarak yapildi.
Hastanin dayanamayacak kadar rahatsizlik duydugu ve bunu s6-
zel olarak bildirdigi basing miktari mm/Hg cinsinden kaydedildi.

Subjektif agri yogunlugu ise viziel analog skala (VAS) ile de-
Jerlendirildi. Agri siddetinin farkli bir sekilde degerlendirilebil-
mesi icin Likert 6lcedi de kullanildi.

TUm hastalardan ¢alisma baslangici ve Gg¢ilinci ay kontrolle-
rine Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Durumluk-Strekli Kaygi
Envanteri | ve Il (DSKE I-ll) formlarini doldurmalari istendi. BDE,
denekte depresyon yoninden riski belirlemek ve depresif belirti-
lerin diizeyini 6lcmek amaciyla gelistirilmis, saghkli ve psikiyatrik
hasta gruplarina uyarlanabilen bir kendini dederlendirme 6lcegi-
dir. Yirmi bir kendini degderlendirme ciimlesi icerir ve toplam pu-
an 0-63 arasinda degisir (9). Olcedin Tirkce icin gecerlilik ve gi-
venilirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi be-
lirtilmistir (10). DSKE'nin her biri 20 maddelik iki ayri 6lcegi var-
dir: 1) Durumluk kaygi 6lcedi (DSKE-I): Bireyin belirli bir anda ve

Sekil 1: Basing algometresi
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belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler 2) Strekli kay-
gl 6lcedi (DSKE-II): Bireyin icinde bulundudu durum ve kosullar-
dan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Her iki &l-
cekten elde edilen toplam puan dederi 20 ile 80 arasina dedisir
(11,12). Envanterin Turk toplumunda gegerlili§i gosterilmistir (13).

Istatistiksel degerlendirme

Calismada kesikli dediskenlerin gruplar arasi karsilastirma-
sinda Ki Kare analizi ve McNemar, strekli degiskenlerin gruplar
arasl karsilastirmasinda ise Student t testi ve Mann Whitney U
testi kullaniimistir. Stirekli dediskenlerin grup icinde karsilastir-
malarda, ikiden fazla tekrarlayan 6l¢ciim varlijinda, normal dagi-
lim gosteren dediskenler icin repeated measure analiz, normal

807

709

601

50

lokal anestezik

40 kuru igneleme
Tedavi 6ncesi 3. hafta 3.ay

Sekil 2: Algometre grafigi

Tablo 1: Calisma grubunun demografik verileri

dagilim géstermeyen dediskenler icin Friedman testi; ikili gruplar
icin ise Pair t test ve Wilcoxon testi uygulanmistir.

Bulgular

Calisma grubunda 11'i (%12,4) erkek, 78'i (%87,6) kadin ol-
mak Uzere toplam 89 hasta yer aldi. Cinsiyet, yas, vicut kitle in-
deksi, meslek, egitim diizeyi gibi demografik 6zellikler agisindan
her iki grup arasinda fark saptanmadi. Demografik veriler Tablo
1'de gosterilmistir.

Belirtilerin sirasiyla, asiri fiziksel aktivite (%88,8), soduk
(%77,5), stres (%65,2), uyku bozuklugu (%55,1), anksiyete
(%44,9) ve rutubet (%43,8) ile artti§i gozlendi. Hastalari rahat-
latan etmenler ise, sirasi ile masaj (%97,8), sicak dus (%88,8),
istirahat (%75), uyku (%47,2), nemli sicak (%26,9) ve kuru hava
(%19,1) olarak belirlendi. Hastalar daha 6nce analjezik (%41,6),
masaj (%34,8), egzersiz (%15,7) ve fizik tedavi (%11,2) uygula-
masi seklinde tedaviler almiglardi.

Tedavi 6ncesinde hastalarin %37'sinde sirta, %30'unda kola,
%33'inde kol ve sirta dogru yayilan agri olmak lzere yansiyan
agri vardi ve her iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Bu acidan
iyilesme her iki grupta da anlamliyken, gruplar arasinda fark sap-
tanmadi. Gonyometre ile yapilan &l¢imlerde hastalarimizdan 9
kiside (%10,1) saptanan servikal eklem hareket ac¢ikhiginda azal-
ma Uglincl aydaki izlemde 2 hastada mevcuttu.

Tedavi yanitlarini degerlendirme amaciyla kullanilan kantita-
tif degiskenler Tablo 2'de 6zetlenmistir. Tedavinin baslangicinda
tim hastalarda tetik nokta ve palpe edilen gergin bant mevcut-
ken tedavinin Uglincl haftasinda ve Gg¢lincd ayinda yapilan kont-
rollerde bu bulgularda belirgin azalma gézlendi. Tetik nokta var-
igindaki azalma tciincii haftada LA grubunda Ki grubuna gére
daha belirginken (p<0,05), t¢linct ay kontrollerinde her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz idi. VAS degerlerin-
deki ve Likert agri élcedindeki iyilesmenin her iki grupta anlamh

Lokal anestezik Kuru igneleme
Hasta sayisi 44 45
Erkek/kadin 7/37 4/M
Yas ortalamasi (yil) 42,3181 40,93+10,4
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26,313,8 25,7t4,4
n % n %

Meslek

Ev hanimi 17 38,6 20 44,4

Emekli 5 14 3 6,7

isci 4 9,1 5 1,1

Memur 18 409 17 37,8
Egitim dizeyi

Okur yazar dedil 5 1,4 3 6,7

Okur yazar 1 2,3 1 2,2

ilkokul 9 20,5 13 28,9

Ortaokul 2 4.5 2 4.4

Lise 18 409 10 22,2

YUiksek okul 5 20,5 16 35,6
Travma 6ykusi varhig 1 2,2 5 1,1
Daha dnce tedavi varligi 36 81,8 34 75,6
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oldu@u gorldd, ancak her iki grup arasinda fark saptanmadi. Al-
gometre de@erlerindeki degisim de istatistiksel olarak anlamli
olup (p<0,01) gruplar arasinda birbirlerine Ustinlik saptanmadi.
Algometre grafigi Sekil 3'de gosterilmektedir.

BDE'de kesme degeri 17 olarak alindiginda LA grubunda 9 ki-
si, Ki grubunda 11 Kisi, yani toplam olarak MAS'li hastalarimizin
%?22,5'inde depresyon skalalari ylksek olarak bulundu. LA gru-
bundaki hastalarin BDE dl¢eklerinde olumlu ydnde gdzlenen de-
gisme (p<0,01), Ki grubunda gdzlenmedi. Hafif/orta dereceli agri-
da DSKE-I skorlari ortalamasi 37-41 arasinda belirtilmistir (10).
Calismamizda 50 kisinin (%56,2) DSKE-I skorlari 42 ve lzerinde
bulundu. Hem LA, hem de Ki uygulamasi ile DSKE-I'de belirgin
dedisim olmamasina ragmen, DSKE-II acisindan LA grubundaki

azalma anlamli olup (p<0,05), Ki uygulanan hastalarda degisiklik
olmadi. Ozet olarak calismamizda uygulanan psikolojik degerlen-
dirmelerde tedavi ve izlem sonunda elde edilen degisiklikler LA

grubunda daha belirgindi.
Tartisma

MAS sik rastlanan bir durum olmasina karsin, belki de tip egi-
timindeki eksikliklerden 6tirl gdz ardi edilmektedir. Hastalar
yanlis tani ve yanlis yéntemlerle tedavi edilmeye calisiimakta, bu
durum ciddi maddi ve manevi kayiplara neden olmaktadir
(1,3,14). Bazi uzmanlar MAS'nin tani dl¢tleri ve patolojik bir du-
rum olarak var olup olmadigi konusunda cesitli tartismalar yap-

Tablo 2: Lokal anestezik ve kuru igneleme gruplarinin tedaviye verdigi yanitlar

Lokal anestezik Kuru igneleme
(n=44) (n= 45)
n % n %
Tetik nokta varhdi
Tedavi 6ncesi 44 100 45 100
3. hafta sonu 28 63,6 40 889
3. ay sonu 23 52,3 35 777
) <0,01 <0,05
Gergin bant varligi
Tedavi 6ncesi 44 100 45 100
3. hafta sonu 34 773 42 93,3
3. ay sonu 31 70,5 37 82,2
p <0,05 <0,05
ortSS (min-maks) ortSS (min-maks)
VAS
Tedavi 6ncesi 60,2+16,4 (40-100) 61,6%15,3 (40-100)
3. hafta sonu 40,6251 (0-100) 37,4+25,4 (0-100)
3.ay sonu 32,1£23,7 (0-80) 31,3122,6 (0-90)
) <0,01 - <0,01 -
Likert
Tedavi 6ncesi 3,27+0,7 (2-4) 3,4910,8 (2-5)
3. hafta sonu 2,5510,9 a-4) 2,421+0,9 (1-5)
3. ay sonu 21509 -4) 2,19+0,9 (1-4)
p <0,01 - <0,01 -
Algometre
Tedavi 6ncesi 45,0£11,9 (30-80) 44,31+13,2 (20-85)
3. hafta sonu 63,5121,6 (30-120) 65,51+20,5 (30-120)
3.ay sonu 75,8+28,7 (35-140) 77,31£26,9 (20-120)
p <0,01 - <0,01 -
DSKE-I
Tedavi 6ncesi 43918,4 (29-61) 42,7193 (22-62)
3. ay sonu 41,679 (27-57) 44,0£79 (22-60)
) >0,05 - >0,05 -
DSKE-II
Tedavi 6ncesi 49,269 (37-69) 48,7£8,5 (34-78)
3. ay sonu 46,516,1 (35-61) 48,718,8 (32-78)
p 0,05 >0,05
BDE
Tedavi oncesi 13,3169 (2-34) 14,7£9,6 (1-39)
3. ay sonu 10,7£5,3 (2-30) 13,6189 (0-37)
p <0,01 >0,05
Tablodaki dederler ortalamazstandart sapma ve ylizde dederler olarak verilmistir. VAS: vizlel analog skala, DSKE: durumluk siirekli kaygr envanteri,
BDE: Beck depresyon envanteri
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mislardir (15). Ancak “miyofasiyal agri sendromu’ teriminin Pub-
Med'in “ag terimleri” (mesh term) listesine alinmasi 1980'lere
uzanmaktadir. 2000'li yillara gelindiginde MAS'nin “gergek bir
hastalik” olup olmadidi tartismalarindan daha cok, miyofasiyal
agrinin benzer terminoloji ve muayene yontemlerinin kullanila-
rak tanimlanmasi ile ilgili bir fikir birligine variimasi gerekliligi
glndemdedir (4).

MAS'de tedavi genellikle tetik noktaya y&neliktir. Amag kas
spazmini yok ederek normal kas uzunlugu, islev ve glicline ulas-
maktir. Sistemik medikasyonlardan saglanan yarar az olup des-
tek tedavi seklindedir (4). Enjeksiyon tedavisi, sprey ve germe
teknikleri, ylizeyel sicak veya soguk uygulamalari, ultrason, tera-
potik masaj, transkitandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS)
gibi fizik tedavi modaliteleri kontrstimulasyon yoluyla agriyi
azaltmada etkilidirler (2,16). Bu gibi modaliteler tetik noktayi ter-
mal etkileri ile veya mekanik olarak bozar ve inaktive ederler (2).
Bu konuda Kisaoglu ve ark. (16), ultrason tedavisinin agri ve ba-
sing agri esigi dlctimlerini azalttigini bulmuslardir. Benzer sekilde
Esenyel ve ark. (17) germe egzersizleri ile kombine edilen ultra-
son tedavisinin %1'lik lidokain ile yapilan tetik nokta enjeksiyonu
kadar etkili oldugunu gostermislerdir. Cirpanli ve ark.in (18)
TENS kullanimiyla ilgili calismalarinda ise farkl frekans ve sire-
de TENS uygulanan iki grupta plasebo grubuna gére daha iyi so-
nuglar alinmistir. Ceylan ve ark. (19) infrared laserin, plasebo la-
sere UstlnlGgunl gostermislerdir.

MAS tedavisinde son yillarda glindeme gelen botulinum tok-
sini tedavisi konusundaki deliller ise bu tedavinin genel olarak
onerilebilmesi icin hentz yetersizdir (20).

MAS tedavisinde igneleme ydntemlerinin gdzden gegirildigi
bir derlemede saglanan etkinin enjekte edilen maddeden bagim-
siz oldugu sonucuna varilmistir ancak mevcut kanitlar igne teda-
vilerinin plaseboya Ustinliginl desteklemek veya reddetmek
icin yetersiz bulunmus ve MAS'de yalnizca ignelemenin plasebo-
dan 6te bir etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi gerektigi so-
nucuna varilmistir (5). Ancak bu asamada plasebo ignelemenin
nasil yapilacagi sorunu giindeme gelmektedir. Ozel tasarlanan
bazi plasebo ignelerin kullaniimasiyla bile hastalarin %40'inin
gercek igne ile plasebo ignenin farkini hissettigi ortaya konmus-
tur. Plasebo ignenin calismalarda kullanilabilmesi icin bu teknigin
glvenilirliginin saptanmasi ve standardizasyonunun yapilmasi
Onerilmektedir (21,22).

Bu calismada, MAS tedavisinde igneleme yénteminin etkinli-
ginin; objektif verilerin kullanildidi, hasta sayisinin yiksek oldu-
du, randomize kontrolll bir ¢calismada arastirilmasina karar veril-
di ve bu ¢alismanin esasini olusturdu. Hastalar tedaviden sonra
Gclinci ayda tekrar dederlendirildi ve nispeten uzun sireli bir iz-
lem saglanmis oldu.

Genc¢ ve ark.(7) MAS'de %2'lik prilokain ve Ki'nin her ikisini
de etkili bulmuslar ancak enjeksiyon sirasinda olusan rahatsizlik
LA grubunda belirgin olarak daha az oldugu icin tetik nokta inak-
tivasyonunda LA'li enjeksiyonun kullaniimasini 6nermislerdir (7).
Kraus'da (23) Ki ydnteminin enjeksiyon sonrasinda agriya neden
oldugunu belirtmis, Berges (24) ve Hong (25) lokal anestezik kul-
laniminin bu agriyr azalttigini bildirmislerdir. Lewit (26) ise kuru
igne enjeksiyonunu lokal anesteziklere tercih etmistir ve siste-
matik derlemelerde LA ve Ki'nin etkinliklerinin es oldugu sonu-
cuna varilmistir (5).

Calismamizda elde edilen bulgularda; hem LA enjeksiyonu
hem de Ki tedavisi ile belirgin iyilesme sagdlandi. Bu etkinlik, tetik
nokta iceren kasta basing agri esiginin yikselmesi gibi objektif

olarak gdzlemlenebildigi gibi Likert agri skorlarinin belirgin ola-
rak azalmasi ve VAS degerlerinde azalma seklinde de gdzlendi.
Hastalarin timiinde baslangicta bir tetik nokta varken, tedavinin
Uclincil haftasinda tetik nokta varhiginin LA grubunda daha belir-
gin olarak azaldi§i gorildd, ancak tglncl ayda yapilan kontrol-
de bu fark ortadan kalkti. Bu acidan degerlendirildiginde LA gru-
bu erken dénemde daha etkili olarak bir Gstlinlik kazanmaktadir.
Ayrica igneleme yapilirken LA kullanildi§i zaman hastanin rahat-
sizlik hissinin daha az oldugu g&zlenmistir.

Calismamizda hastalarin psikolojik profilleri BDE ve DSKE-I ve
DSKE-II kullanilarak degerlendirildi. Klinik calismalar kas agrisi
ceken hastalarin normal poplilasyondan daha farkli bir psikolojik
profile sahip olduklarini gdstermistir. Bir calismada agri tedavisi
gdrmeyen 200 hasta ile agri tedavisi géren 200 hasta karsilasti-
rildiginda iki grup arasinda hastalik davranisi ve kisilik 6zellikleri
acisindan farklilhklar gézlenmistir (27).

BDE g6z dniine alindiginda hastalarimizin %22,5'inin depres-
yon skalalari ylksek olarak bulundu. Benzer sekilde BDE ve Tay-
lor Manifest Anksiyete Skalasinin (TMAS) kullanildigi bir calisma-
da MAS'li hastalarin %229'unda depresyon saptanmis ve
%89,3'inde TMAS'de ylksek anksiyete skorlari bulunmustur
(17). Calismada uygulanan tedavi ile BDE skorlari ylksek olan
hastalarda bu ydnden belirgin iyilesme kaydedildi. Calisma gru-
bundaki hastalarin %56,2'sinin anksiyete skorlarinin hafif/orta
dereceli agrisi olan hastalardan daha ytksek bulunmasinin nede-
ni, kas-iskelet sistemi kdkenli agrilarda gelisen santral ve psiko-
jenik degisikliklerle iliskili olabilir.

MAS tedavisinde yalnizca agrinin giderilmesine ydnelme ve
yatkinlastirici etmenlerin modifikasyonuna dikkat etmemenin
agrinin tekrarlamasina neden olabilecedi (1) g6z 6niine alinarak
hem Ki hem de LA enjeksiyonu uygulanan hastalara ev egzersiz-
leri verildi. Calismanin kisithhklari distnlldiginde sadece eg-
zersiz programi uygulanan Gg¢inci bir hasta grubu alinmis olsay-
di stiphesiz enjeksiyon yontemlerinin etkinligi ile ilgili sonuclar
daha aclk ortaya konabilirdi, ancak gergin bant ve tetik nokta
mevcudiyetinde halen kas agrisi devam eden hastalarin énerile-
cek egzersiz programina uyumlarinin gli¢ olacagr gorusulyle
Uclincl bir grup olusturulmadi.

Sonug olarak Ki ve LA enjeksiyonlarinin es etkinlikte oldugu-
nu gosteren calismalardan ayirimli olarak bu calismada, LA en-
jeksiyonu ile etkinin daha erken basladi§i ve psikolojik kompo-
nentin olumlu yonde etkilendigi gorimistir. MAS tedavisinde
uygulanacak enjeksiyon yénteminde kuru ignelemeden ziyade li-
dokain enjeksiyonunun tercih edilmesinin daha uygun olacadi
gbrusune variimistir.

Tesekkdir: Calismada kullanilan manometrik algometre cihazi-
nin gelistirilmesinde katkida bulunan Cukurova Universitesi Biyo-
fizik Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. [smail Giinay'a tesekkdirlerimi-
zi sunariz. Bu calisma Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri kapsaminda desteklenmistir (Proje no: TF 2002 LTP64)

Kaynaklar

1. Simons DG, Travell JG, Simons LS. General Overview. In: Johnson
EP, editor. Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manu-
al. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins, 1999. p. 11-89.

2. Alvarez DJ, Rockwell PG. Trigger points: diagnosis and manage-
ment. Am Fam Physician 2002;65:653-60.

3. Borg-Stein J, Simons DG. Myofascial pain. Arch Phys Med Rehabil
2002;83(Suppl 1):40-9.

4. Wheeler AH. Myofascial pain disorders theory to therapy. Drugs
2004,64:45-62.



Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(1):22-27
Turk J Phys Med Rehab 2006,52(1):22-27

Guzel ve ark. 27
Miyofasiyal Agri Sendromunda igneleme Ydntemleri

Cummings TM, White AR. Needling therapies in the management of
myofascial trigger point pain: A systematic review. Arch Phys Med
Rehabil 2001;82:986-92.

Hameroff SR, Crago RB, Blitt CD, Womble J, Kanel J. Comparison of
bupivacaine, etidocaine, and saline for trigger point therapy. Anesth
Analg 1981,60:752-5.

Geng H, Erdem HR, Karaoglan B, Ertiirk C, Yorgancioglu ZR. Miyofa-
siyal agri sendromunda lokal anestezik enjeksiyonu ve kuru ignele-
menin etkileri. Romatol Tib Rehab 1997,8:29-33.

Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Bennet RM, Bombardier C, Golden-
berg DL, et al. American College of Rheumatology 1990 criteria for
the classification of fibromyalgia: report of the multicenter criteria
committee. Arthritis Rheum 1990;33:160-72.

Beck AT. An inventory for measuring depression. Arch Gen Psychi-
atry 1961;4:561-71.

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin Universite 6grencileri icin ge-
cerligi, gvenirligi. Psikoloji Dergisi 1989;7:3-13.

Spielbelger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. Manual for State-Trait An-
xiety Inventory. California: Consulting Psychologist Press, 1970.
Aydemir O. Psikiyatride degderlendirme araclari: ézellikleri, tiirleri,
kullanimi. In: Aydemir O, Kéroglu E, editors. Psikiyatride Kullanilan
Klinik Olcekler. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2000. p. 21-30.

Oner N. Durumluk Siirekli Kaygl Envanterinin Tiirk toplumunda ge-
cerliligi. Docentlik tezi, Hacettepe Universitesi Psikoloji Bélimdi, An-
kara, 1997.

McClaflin RR. Myofascial
1994,96:56-73.

Bohr T. Problems with myofascial pain syndrome and fibromyalgia.
Neurology 1996;46:593-7.

Kisaoglu S, Erdem HR, Gdncl G, Yorgancioglu ZR. Miyofasiyal agri

pain syndrome. Postgrad Med

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

sendromunda ultrason tedavisinin Romatizma
2000;15:123-7.

Esenyel M, Cadlar N, Aldemir T. Treatment of myofascial pain. Am J
Phys Med Rehabil 2000;79:48-52.

Cirpanli G, irdesel J, Ozcan O. Miyofasiyal agri sendromunun tedavi-
sinde transkutandz elektriksel sinir stimtlasyonun etkisi. Tirk Fiz
Tip Rehab Derg 1998;4:41-5.

Ceylan Y, Hizmetli S, Silig Y. The effects of infrared laser and medi-
cal treatments on pain and serotonin degredation products in pati-
ents with myofascial pain syndrome. A controlled trial. Rheumatol
Int 2004;24(5):260-3.

Reilich P, Fheodoroff K, Kern U, Mense S, Seddigh S, Wissel J et al.
Consensus Statement: botulinum toxin in myofascial pain. J Neurol
2004;251(Suppl 1):136-8.

Streitberger K, Kleinhenz J. Introducing a placebo needle into acu-
puncture research. Lancet 1998;352:364-5.

White P, Lewith G, Hopwood V, Prescott P. The placebo needle, is it
a valid and convincing placebo for use in acupuncture trials? A ran-
domised single-blind cross-over pilot trial. Pain 2003;106:401-9.
Kraus H. Fischer AA. Diagnosis and treatment of myofascial pain. Mt
Sinai J Med 1991;58(3):235-9.

Berges PU. Myofascial pain syndromes. Postgrad Med 1973;53:161-8.
Hong CZ. Lidocaine injection versus dry needling to myofascial trig-
ger point: the importance of the local twitch response. Am J Phys
Med Rehabil 1994;73:256-63.

Lewit K. The needle effect in the relief of myofascial pain. Pain
1979;6:83-90.

Chapman CR, Sola AE, Bonica JJ. lliness behavior and depression
compared in pain centers and private practice patients. Pain
1979;6:1-7.

etkinligi.



