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Tarihge

* Tip dinyasinda 1700’lU yillara kadar kas ve eklem agrisi arasinda ayrim
vapilamamaktaydi

* Alman doktorlar tarafindan agrili kaslarin icinde noddller veya
sertliklerin oldugu dustnuliyordu

* Bu nodillerin olusumundan kas sitoplazmasinin kolloidal yapisindaki
degisiklikler sorumlu tutuluyordu ve bundan dolayi ‘miyelojelozis’
terimi kullanilmaya baslanmisti

* Bu terim gunuimuze kadar kullanildi ve kas icinde karakteristik
patolojik bolgelerle (hassas nokta veya nodul) iliskili olan lokalize kas
agrisinit yansittigr dustnaldi



Tarihge

* Bu terim guntimuze kadar kullanildi ve kas icinde karakteristik
patolojik bolgelerle (hassas nokta veya nodiil) iliskili olan lokalize kas
agrisini yansittigr dustnualdi

* William Balfour ise 1815’te romatik kaslarda olusan nodulleri
tanimladi

* Valleix ise 1841’de bu agri noktalarinin, hasarlanmis dokunun sinirler
Uzerine basi yapmasindan kaynaklandigini ileri stird



Tarihge

 Tetik nokta fenomeni, 19. yizyilin ortalarina dogru taninmaya
baslanmis olup daha onceleri miyalji, miyositis, fibrositis, myofasciitis,
fibromiyozitis, myofibrozitis, kas straini ve yumusak doku romatizmasi
olarak adlandirilan MAS ilk defa 1942°de Janet G. Travell tarafindan

tanimlanmistir
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Giris

* Miyofasiyal Agri Sendromu (MAS), bir veya birkac kasta ve/veya bag
dokusunda bulunan ve tetik nokta denilen hipersensitif noktalarla
karakterize agri, kas spazmi, duyarllik, hareket kisitlihgi, gicsizluk ve

nadiren otonom disfonksiyon gibi semptom ve bulgularla seyreden bir
kas iskelet sistemi hastaligidir

 Semptomlar genellikle tetik noktadan uzak alana yansimaktadir




Giris

* Bolgesel MAS’lar muskuloskeletal agrilarin en sik nedenlerindendir

* Miyofasiyal agrilarin toplumdaki sikligi %12, hasta populasyonundaki
sikhgi ise %30 olarak bildirilmektedir

* Agri nedeniyle kliniklere basvuran hastalarin %31’inde MAS
saptanmistir

* Genel olarak muskuloskeletal sistem sikayetleri ile hekime basvuran
hastalarin yaklasik %30-50’sinde MAS bulundugu bildirilmisir



Giris

* MAS’In baslica komponenetleri tetik nokta ve kas icin spesifik bir
refere agri alanidir

e Tetik noktanin bu ismi almasinin nedeni agrinin uzak bolgelere
yansimasidir

* Tetik nokta aktif ve latent olarak ikiye ayrilir
» Aktif tetik nokta (ATN) istirahatte veya aktivite sirasinda agriya neden olurken

 Latent tetik nokta (LTN) ise sadece palpasyon ile agrilidir. Gerilme, travma,
kasin asiri kullanilmasi veya soguk ile bu latent tetik noktalar aktiflesebilir



Giris

* Klinikte MAS tanisinda oyku, agrinin yayilimi ve hareket kisithiligi
tanida bize yardimci olmakla birlikte, tetik noktanin saptanmasinda
genellikle palpasyon yontemi kullaniimaktadir

* Palpasyonda hissedilen gergin bantlar, lokal sicrama reaksiyonu, lokal
kas seyirmesi ve yansiyan agrinin saptanmasi patognomonik
bulgulardir



Giris

* Tetik noktalarin kaslarda veya miyofasiyal dokularda lokal iskemik
alanlar oldugu kabul edilmektedir

* Lokal iskeminin belirli bir stirecte lokal kas spazmina yol actigi ve bu
durumun tekrarlayan mikrotravmalar, postural bozukluklar ve asiri kas
zorlanmalari sonucu olustugu dustnulmektedir

* Ayrica buna boyundaki kronik radikilopatinin de etken olabilecegi
bildirilmistir
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Fizyopatoloji

* Kasin asiri yuklenmesine bagli olarak gelisen tetik nokta,
noromuskduler bir disfonksiyondur ve sonrasinda organik muskuler

distrofiler meydana gelir

» Akut strainlere ve kasin asiri yuklenmesi gibi fiziksel travmalara bagli
olarak sarkoplazmik retikulumda rtptur geliserek kalsiyum salinimi
artarken, geri allm mekanizmasi hemen islemeyebilir ve kalsiyum
kontrolsiz lokalize bir kas kontraksiyonu baslatabilir

* Boylece lokalize ani kas fibrillerinin kisalmasi sonucunda tetik nokta
zonundaki lokal kapiller sirktlasyonu kesilir ve lokalize iskemi olusur



Fizyopatoloji

* Tetik noktalarin histolojik arastirmasinda MAS’a 6zgln bir patoloji
saptanmasa da bu olgularda ATP ve fosfokreatinin azaldigi, glikojen
konsantrasyonunun da dustk oldugu saptanmistir
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Klinik

* MAS ve tetik noktalar icin diagnostik laboratuvar ve gorintileme
yontemi olmadigindan, tani sadece anamnez ve fizik muayeneye
dayanmaktadir



Klinik

* Hastalarin en 6nemli yakinmasi agridir
* Baslangic zamani ve sekli 6grenilmelidir

* Akut baslangiclh bir agri ile beraber mekanik stresin detaylarinin
bilinmesi buyuk olasilikla tutulan kasi tanimaya yardim eder

* Yavas baslangic genellikle kaslarin kronik zorlanmasina, viral
enfeksiyona, viseral hastaliga ya da psikojenik strese bagli olarak
gorulmektedir

e Hastalar primer olarak kaslarinin tutuldugunun farkinda degildirler

* Bas agrisi, eklem agrisi, sirt agrisi veya kalca ve alt ekstremitelerde
siyatalji benzeri agridan yakinirlar



Klinik

* Agrinin niteligi sorulmahdir

* Agrinin cok siddetli olmasi yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir

* Genellikle persistan, sinirlayici, halsiz birakici bir agri vardir

e Tetik nokta palpe edildiginde, agri ya tetik nokta alaninda konsantre
olur ya da yayilma alani denilen daha uzak alanlara yayilir

* Yansima alanlari dermatomal ya da sinir koka dagilimina goére degildir



Klinik

e Hastalar yorgunluk, soguk hava, asiri egzersiz, immobilite, emosyonel
veya fiziksel gerilim, viral enfeksiyonla sikayetlerinin arttigini ve sicak,
gevseme, masaj, kaslarin hafif gerilmesi ve aeorobik egzersizlerle
sikayetlerinin azaldigini ifade ederler

* Hastalar siklikla belirli bir hareket sirasinda olusan gli¢csuizlikten
yvakinirlar

* Bu durum hangi kaslarin tutuldugu konusunda doktora ipucu verir

* Tetik nokta hemen her zaman etkilenen kasta kisalmaya sebep olur ve
kas atrofisi olmaksizin glicte azalmaya neden olabilmektedir



Klinik

e Hastalarin temel sikayeti olmayabilir ancak soruldugunda siklikla
hareket kisitlihigi tarif ederler

* Tetik noktanin neden oldugu kas kisalmasi eklem hareket araliginda
azalmayla sonuclanir

e Hareket kisithhgi ve tutukluk sabah saatlerinde ve uykudan kalkildigi
anda en fazladir



Klinik

* MAS’In sonraki asamalarinda duygu durum (mood) degisiklikleri ve
stres hastaliga eslik edebilir

* Hastalarda gorulebilen depresyonun major nedeni genellikle kronik
agridir

* Depresyon ve kronik agri arasindaki iliski iki yonltGdur

* Kronik agri depresyona yol acabilir ya da depresif hastalar agri
yakinmasi ile basvurabilir



Klinik

* Miyofasiyal agri siklikla uyku diizenini bozar ancak diger yonden uyku
pozisyonu da siklikla tetik nokta aktivasyonuna sebep olabilir

* Ayrica hastalarda siklikla anormal terleme, lakrimasyon artisi, dermal
flushing, vazomotor semptomlar ve isi degisikligi gibi otonomik
disfonksiyonlar gérulebilir

 Servikal miyofasyal agri ile norootolojik semptomlar (dengesizlik, bas
donmesi veya kulak cinlamasi) olabilir
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Tetik nokta

* Tetik nokta, herhangi bir iskelet kasinin gergin banti icinde bulunan,
kompresyonla agrili, palpasyon sirasinda lokal seyirme yaniti olusturan
vaklasik 2-5 mm capindaki fokal hassas noktalara denmektedir

* Tetik noktalar tek bir iskelet kasinda olabilecegi gibi ayni anda birden
fazla kasta da bulunabilir

* Tetik noktaya bu ismin verilmesinin nedeni bu noktanin basing¢ veya
kas aktivasyonu ile stimulasyonunun, bir baska lokalizasyonda etkiler
olusturmasidir



Kronik

Stres
Kimyasal Mediatorler
f s & Mekanik Fakricr
. Duyu Sinirlerinin Motor Son Plak
Spinal Kord Uyarilmas Disfonksivonu
vekanizmasi
(Duyusal (Motor)
Yamyun Agn h
Duyusal Loci Aktif Loci Gergin Lifler
Lokal Segirme Miyolasiyul Tetik Encrji
Tepkisi Nokta Unitesi Krizi
Latent Miyofasiyal —] .
Tatik Nektalur Gergin Hantlar
TS Kronik Tekrarlayan
Travma ve Akut Travina
Aktif Miyofasival
Tetih Noktalar
| Devim Etrici
Faktorler
el g inden bieriemeksizn, 16uk Nokianin Hlave Miyofasival
Ivilesme Varhgint Sirdiirmesi Tetik Noktalar ve
Kronisite
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Tetik nokta

* Tetik nokta gergin bir kasta parmak ucuyla yapilan palpasyonla
arastirilir

* Palpasyon gergin kasin uzun ekseni boyunca yapilir. Art arda yapilan
palpasyonlarla en duyarli nokta belirlenir

* Bu noktaya uygulanan basinc¢la hastanin aniden yuzinu eksitmesi,
sicramasi ya da sesle yanit vermesi, ayrica bu bolgeden uzak bir
bolgede yansiyan agri tanimlamasi tetik nokta paternini gosterir



Tetik nokta

* En sik rastlanan tetik noktalar
* Trapezius

Posterior cervical

Quadratus lumborum

Semitendinosus

Semimembranosus

Biceps femoris

Gastrocnemius

Soleus



* Tetik nokta duyarhliginin nicel olarak degerlendirilmesi:
* Bu degerlendirme icin basinch algometreler kullanilir

* Ancak son zamanlarda basincli algometreler yerine elektronik algometreler
gelistirilmistir
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Miyofasiyal Agri Sendromu Tani
Kriterler!

* Major Kriterler
* 1. Bolgesel agri sikayeti
2. Tetik noktadan belirli bir alana yansiyan agri ve duyusal degisiklik
3. Erisilebilen kaslarda palpabl gergin bant
* 4, Gergin bant boyunca bir noktada asiri hassasiyet
* 5. Olctilebilen hareket acikliginin azalmasi



Miyofasiyal Agri Sendromu Tani
Kriterler!

* Minor Kriterler
1. Tetik noktanin basincli palpasyonu ile klinik agri sikayeti ve/veya duyusal
degisikligin ortaya cikmasi
e 2. Gergin banttaki duyarli noktanin palpasyon ve ignelenmesiyle lokal seyirme
yaniti
3. Duyarli noktanin enjeksiyonu veya kasin gerilmesi ile agrinin azalmasi

* MAS klinik tanisiicin 5 major ve en az 1 minor kriter gereklidir



Laboratuvar Bulgulari

e MAS’da rutin laboratuvar tetkikleri normaldir.

e Tani koydurucu bir laboratuvar yontemi yoktur (Sedimentasyon,
hemogram ve kas enzimleri normaldir)

* Anormal serum LDH (Laktat Dehidrogenaz) izoenim bulgularinin
disuk oldugu saptanmistir

* Yumusak dokulari gostermeye yonelik radyolojik teknikler ve
bilgisayarl tomografiler kullanilarak yapilan incelemelerde MTN’lere

ait anlamli bulgular olmadigi belirlenmistir




Laboratuvar Bulgulari

* Termografi vicut ylizeyinde i1si dagilimini inceleyen non invaziv bir
goruntlleme teknigidir. Isi belirlenir ve gérintiuye donasur

* Boylece belirli bir vicut ylizeyinde 1si degisimleri gorulebilir

 MAS’'da tetik nokta lokalizasyonunu belirlemek ve tedavilerin
etkinligini karsilastirmak icin kulanilabilir

* Tetik nokta Gzerinde bulunan bdlgeye "hot spot" veya sicak nokta adi
verilir

* Bunlar disk seklinde 5-10 cm capinda, viicudun karsi tarafi ile
karsilastirildiginda 0.5°-1.0°C daha yuksek 1sida olan noktalardir




Laboratuvar Bulgulari

* Tetik nokta ile iliskili kas disfonksiyonu bircok acidan EMG o6lctimleri ile
gosterilmistir

* Artmis yanit, uygunsuz koaktivasyon, gecikmis relaksasyon ve
enduransta azalma gibi bulgular gérilebilmektedir
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Ayirici Tani

* Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar
* Fibromiyalji
Kronik yorgunluk sendromu
Servikal radikulopati
Servikal brakiyalji
Artritler (Osteoartrit, gut artriti, romatoid artrit, psoriatik artrit)
Fokal enflamasyon (Tendinit, bursitler)
Miyopatiler (Polimiyozit, dermatomiyozit )



Ayirici Tani

* Norolojik Hastaliklar

* Nevraljiler, poliomyelit, refleks sempatik distrofi, Meniere hastaligi, kraniyal
sinir lezyonlari

* Visseral Hastaliklar
* Enfeksiyonlar

* Psikojenik Agrilar

* Neoplazmlar



Tedavi

* MAS tanisi konmus bir hastaya ilk olarak, agrisinin kas kaynakli oldugu
anlatilmahdir

* Tetik noktanin Gstline basmakla agrinin yeniden olusturulmasi,
hastaya agrinin tetik noktadan kaynaklandigini géstermek acisindan
onemlidir

* Hastanin ilk asamada agrisinin kaynagini bilmesi saglanir ve hasta
rahatlatilir



Tedavi

* Tetik nokta tedavisi sonrasinda yeniden tetik nokta olusmasini
onlemek icin devam ettirici faktorleri baskilamak énemlidir

 Kas tedavisi; kasin aktif ve pasif olarak gerilmesi ve posttral
rehabilitasyonla birlikte, tetik noktanin inaktivasyonunu icerir

* Amag, agrinin giderilmesi, kasin normal uzunlugu ve postirtne
getirilmesi ve gergin bant nedeniyle kisitlanmis olan hareket
acikliginin normale donduarilmesidir



Tedavi

* Miyofasiyal Agri Sendromuna katkida
bulunan faktorler

* Mekanik stresler: Yapisal asimetri, bacak
boyu esitsizligi, kiicik hemipelvis

* Metabolik ve endokrin anomaliler:
hipotiroidi, hipoglisemi, hiperirisemi

* Sekonder psikososyal faktorler:
Depresyon, psikosomatik veya

somatoform bozukluklar, sekonder
kazang

* Kronik enfeksiyon

Uyku bozuklugu

Norolojik bozukluklar: Radiktlopati, tuzak
noropatileri, periferik néropatiler, pleksopati,
multipl skleroz

Romatolojik hastaliklar: Osteoartrit, romatoid
artrit, sistemik lupus

Vitamin (ozellikle B1, B6, B12, folik asit
eksikligi ) ve mineral yetersizligi



Tedavi

 Tedavi Modaliteleri:

* 1. Hastaliga katkida bulunan faktorlerin
eliminasyonu

8. Germe ve sprey teknigi
9. iskemik kompresyon

e 2. Tetik nokta enjeksiyonlari * 10. Masaj

* 3. Kuruigneleme e 11. Biofeedback

e 4. Ultrason e 12. Lazer

e 5. TENS  13. interferansiyel akimlar

* 6. Yuzeyel i1si uygulamasi (Sicak torba-Hot e 14. Farmakolojik ajanlar
Pack) e 15. Akupunktur

7. Egzersiz
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