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Piriformis Sendromuna Genel
Bakis

An Overview to the Piriformis
Syndrome

oz

Piriformis sendromu, siyatik sinirin ¢tkis yolunda bulunan piriformis kasimnm siyatik
sinire yaptigi kompresyonun/ irritasyonun neden oldugu semptomlarla karakterize
bir noropatidir. Bu irritasyonun sebebi piriformis kasi ile siyatik sinirin birbiriyle
olan iligkilerindeki anatomik varyasyonlar olabildigi gibi, piriformis kasina mikro ve
makrotravmalara bagli sekonder nedenler de olabilmektedir. Etiyolojisi degisken
olmakla birlikte patofizyolojisi tam olarak anlasilamamustir. Ancak ana neden
piriformis kasinda spazm ve inflamasyona bagli 6dem ve bunun sonucunda ileri
donemlerde ortaya ¢ikan siyatik sinir basisi olarak 6zetlebilir. Kapsamli klinik
degerlendirme ile koyulan erken teshis uygun tedavi siirecini hizlandirir. Bu
derleme, piriformis sendromununa yol agan anatomik olugumlar/ varyasyonlar,
patofizyoloji, tani kriterleri, klinigi ve tedavi seceneklerine genel bir bakist
icermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anatomi, Patofizyoloji, Piriformis sendromu, Siyatik
sinir, Tedavi, Noropati

ABSTRACT

Piriformis syndrome is a neuropathy, characterized with the symptom of the sciatic
nerve due compression/irritation of the piriformis muscle. The cause of the irritation
can be the variations of the relationship of piriformis mucle and the sciatic nerve, or
secondary reasons like micro- or macrotraumas to the piriformis musle. It has
variable etiologies and the patho- physiology could not be fully understood. The
major etiology was known to be the spasm, edema and inflamation of the piriformis
muscle and sciatic nerve compression of the mucle in further time period. With the
comprehensive clinical examination patients can be diagnosed immediately and
early diagnosis makes the treatment much easier. In this review, etiological anatomic
variations, pathophysiology, diagnosis criteria, clinic and the treatment options of
the piriformis syndrome were discussed with the actual literature.

KEY WORDS: Anatomy, Pathophysiology, Piriformis syndrome, Sciatic nerve,
Treatment, Neouropathy
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GIRiS

Piriformis sendromu (PS), piriformis kasmn (PK)
siyatik sinire basisi sonucu olusan siyatik sinir
néropatisidir (5). Ilk defa 1928 yilinda Yeoman
tarafindan tanimlanmustir (6). ABD’de bel ve siyatik
agrist olan vakalarin % 6-8 oraninda PS oldugu
belirtilmistir (13). Ancak iilkemizde ¢ok az bilinen/
¢ok az dikkate alinan bu klinik patolojik durumun
gecikmis tanisi, siyatik sinir basisi sonucu, kronik

somatik disfonksiyon ve kompensatuar
degisikliklerin sebep oldugu agri, parestezi,
hiperestezi ve kas giigstizlikklerine  sebep

olabilmektedir (10). Bu nedenle yazida, sanildigindan
daha sik goriilen ve bilinmemesi/ az tanmmasi
nedeniyle dikkate alinmayan bu sendroma sebep olan
PK ve siyatik sinirle olan iliskinin anatomisi,
sendromun tani kriterleri, klinigi ve tedavi secenekleri
tartisildi.

EPIDEMIYOLOJi

PS siklikla dordiincti ve beginci dekadlarda
gorilmektedir (1, 2, 3, 7, 14, 27). PS kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmektedir; bu durumun
olas1 biyomekanik agiklamasi, kadinlarda pelvis
icindeki quadriseps femoris kasmin erkeklere oranla
daha genis agili olmasidir. Ancak bu sendromun diger
klinik patolojik durumlarla karismasi nedeniyle
saglikli bir epidemiyolojik bilgi verilememektedir (5).

ANATOMI

PK diiz piramidal sekilli bir kastir (8). PK
sakrumun 6n yiizii, 52-54 seviyesi sakroiliak eklem
kapstiliine yakin yerden orijin alir, biiytik siyatik
foramenden gecer ve femur biiyiik trokanterin tist
ylizeyine yapisir (8). Obturator internus ve gemelli
kaslar1 ile komsgudur (8, 21) (Sekil 1). PK'nin
fonksiyonu kalganin pozisyonuna gore degisir (8). PK
S1 ve S2 nadiren L5 spinal kokleri tarafindan innerve
edilir. PK kalcaya, kalga nétral pozisyonda iken
eksternal rotasyon, kalga fleksiyonda iken abduksiyon
yaptirir, ayaktayken ve yiirtirken de postiiral
stabiliteyi saglar (15). PK'min komgulugundaki siyatik
sinir lumbosakral pleksustan (L4-S3) kaynaklanir ve
siyatik gentigi, piriformis kas1 altindan gegerek pelvisi
terk eder (5, 15).

Siyatik sinir ile piriformis kasmn iligkisi baz
degiskenlikler gosterebilir;

1. Siyatik sinir biiyiik siyatik forameni PK'nin
altindan terk eder (%76-96) (Sekil 3),

2. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip PK'nin altindan,
fibular dali da i¢inden gegebilir (%2,5-34) (Sekil
2D),

3. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip PK'nin altindan,
fibular dali da tstiinden gegebilir (%0.5-10)
(Sekil 2B),

4. Tum siyatik sinir PK'nin iginden gegebilir
(%0/5_2/2) (Sekll ZA)/

5. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip PK'nin iginden,
fibular dal1 da tisttinden gegebilir,

6. Siyatik sinir PK'min tistiinden gegebilir (2 vaka)
(Sekil 2C) (1, 11, 16).

ETIiYOLOJi

PS etiyolojisi primer ve sekonder olarak iki grupta
incelenir; primer nedenler yukarida belirtilen
anatomik varyasyonlarin neden oldugu durumlardir
(5, 15, 21). PS'nin yaklagik %15’i primer nedenlerle
olusur. Nadiren de olsa PS kasin inflamasyonu ve
6demi sonucu, PK'nin infero-medialinden ¢ikan
pudental sinirin basis1 da PS ile birlikte farkl belirtilere
sebep olabilmektedir. Sekonder nedenler ise mikro/
makrotravmalar sonucu ortaya ¢ikan yumusak doku

M. Gluteus
Minimus

M. Obturatorius
internus

Fii s

Sekil 1: Kalga kaslartyla siyatik sinirin iligkisi.
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Sekil 2A,B,C,D: Siyatik sinirin piriformis kast ile iliskisinin
varyasyonlar1.

/+

Sekil 3: PS tamisinda kullanilan Pace testinin sematik
Qoriintiisii.

inflamasyonlari, kas spazmu, lokal iskemilerdir. Uzun
yiirtiytis, kosma gibi kasm kétii kullanimi / kasa
direkt basi olusturan sert zemine oturma/ dar
kiyafetler mikrotravmalara neden olur. Bu sekilde
olusan direkt kompresyona; sik sik sert zemine oturup
kalkmakla olusan “vale noriti”de Ornek olabilir.
Darbeler sonucu olusan yerel kanamalar ise
makrotravmalara Ornektir (5, 15, 21). PS ile iligkili
semptomlar, siyatik sinirin sikismasi ile meydana gelir
(5, 8,9, 12, 13, 15). Bu sikigma bir¢ok nedenden dolay1
olabilir. Agir1 kullanma/ tekrarlayan travmaya bagh
olarak PS olusabilir. Akut travma ile de ¢ok cesitli
piriformis sendromlar1 tanimlanmustir. Uyluga gelen
kaba bir darbenin hematom formasyonuna neden
oldugu ve siyatik sinir ile kisa eksternal rotatorler
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arasinda daha sonradan skarlasma olustuguna
inamilmaktadir. Ek olarak PS, %50-76'sinda bel agrisi
sikdyeti gelisen hamile bayanlarda da hamilelige bagh
(viicudun agirlik merkezinin degismesine bagl olarak
kas-kemik sisteminin cevabi, kilo alimi, hormonal
faktorlere bagli olarak ligamanlarin gevsemesi ve
pelvik eklemlerdeki degisiklikler sonucu) veya
dogum sirasinda siklikla karsimiza c¢ikmaktadir.
Primer neden olarak belirtilen siyatik sinirin anatomik
varyasyonlari da bu durumu tetikleyebilir (8).

KLINIK
Siyatik sinirin PK tarafindan tuzaklanmasi sonucu
kalga ve bacak agrisi, uyluk arkasina nadiren de bacak

ve ayaga yayilan dizestezi goriiliir (9). 1947 yilinda
Robinson PS'nu altt madde altinda tanimlamaktadir;

1) Lokal travma Oykiisti,

2) Kalca ve siyatik sinir uzamiminda agr,
ylirtimede zorluk,

3) Alt ekstremiteyi kaldirma ve egilme sirasinda
agr1 ve kalca kaslarini germe sonucu rahatlama,

4) PK'da derin palpasyonda hassasiyet ve kasmn
sosis seklinde palpasyonu,

5) Laseque testinde pozitiflik,
6) Bazi ilerlemis durumlarda gluteal atrofi (6, 12).
BELIRTILER

En sik goriilen belirti agridir ve ¢ogunlukla PK
tizerinde goriliir. Belirtiler aniden baslayabilecegi
gibi, hafif siddette baglayip zamanla artabilir.
Yiirtimekte ve kalga i¢ rotasyonu ile gluteal bolge ve
uyluk arka yiizde agri artar. Oturma, ozellikle sert
zeminde oturmak agriyr artirir. Agri genelde kalca
bolgesinde, daha siklikla da kasin sakruma ve medial
trokanter majore yapistig1 yerdedir. Bu nedenle
hastalar, yitiriirken veya ipsilateral bacagmn internal
rotasyonunun yapildigi bacak bacak tistiine atma
hareketinde agrilarin arttigini ifade eder.

PK'nin spazmi sonucu olusan sakral disfonksiyon,
sakrotuber6z ligamentte gerilmeye neden olur. Bu
gerilme, pudental sinir basis1 ve iligkili kemiklerde
mekanik yiik artimi sonucu kasik ve kalca agrisina
sebep olur. Fibular dalin basis1 sonucu da gluteal bolge
ve uyluk arkasinda parestezi goriiliir. Kompensatuar
mekanizmalarin devreye girmesi sonucu servikal,
torakal, lumbosakral agr1; gastrointestinal bozukluklar
ve bas agrisi goriilebilmektedir. Kronik dénemde ise
ipsilateral ekstremitede kas atrofisine bagh gticstizliik
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olur. Baz1 siddetli vakalarda abdominal, pelvik ve
inguinal bolgede agri, kadinlarda disparoni ve
bagirsak hareketleri ile agr1 hissedilebilir (Tablo I) (3,
10, 11, 14, 17, 25, 26, 27).

TANI ve AYIRICI TANI

PS’da fizik muayenede PK, sakroiliak eklem tizeri
ve biiyiik siyatik centik {izerinde agr1 tesbit edilir.
PK'min spazminin sonucu kalgada “sosis” seklinde
kitle palpe edilebilir. Alt ekstremite traksiyonuyla
agrida rahatlama saglanabilir (5, 6, 8, 9, 13, 15).

e Tamida lasegue, Pace ve Freiberg testleri
miispettir ve hastamin antaljik ytirtiytisii vardir.

e Kalga 90 derece fleksiyonda diz ekstansiyonda
iken piriformis kast lokalizasyonunda
hassasiyet olmasi laseque belirtisinin miispet
oldugunu gosterir.

¢ Hastann agrili tarafi yukar gelecek sekilde yan
yatar pozisyonda, kalca ve diz fleksiyonda iken,

Tablo I: Piriformis sendromunun belirti ve bulgulari.

pelvisi stabilize ederek dize baski uygulayip
kalcayr i¢ rotasyon ve adduksiyona
zorladigimizda agr1 olusmasi Pace belirtisidir
(FAIR testi: fleksiyon, adduksiyon ve ig
rotasyon) (Sekil 3).

e Kalca ekstansiyonda pasif internal rotasyona
getirilen ~ bacagin,  direngli  eksternal
rotasyonunun istenmesinde piriformis kasinda
agr1 olusmasi Freiberg belirtisidir.

Tensor fascia lata, gluteus minimus, gluteus
maksimus, adduktor magnus, quadratus femoris ve
obturator eksternus kaslar1 da PS’da
etkilenebilmektedir. Ipsilateral kas giicsiizliigii, PS
anatomik varyasyon nedeniyle olustugu/ sendromun
kroniklestigi ~ durumlarda  goriilmektedir. Bu
durumlarda kalgamin internal rotasyon hareketi
kisitlanmaktadir (Tablo I).

Lomber radikiilopatilerden
kullanilabilecek

aywricr  tanida
elektromiyelografi (EMG) ile

Belirtiler Bulgular

15-20 dakikadan fazla oturmak, ayakta
durmak veya yatmakla artan agr1

Sakroiliak eklem, biiyiik siyatik ¢entik ve piriformis kasimin oldugu
bolgelerde hassasiyet

Sakrumdan kalga bolgesine ve bacagin
arkasina yayilan ve dizin tisttine kadar
vuran agri

Piriformis kasinda hassasiyet

Hareketle diizelen ve istirahatla artan agr

Ipsilateral kalgada palpe edilen kitle

Oturulan veya ¢omelinen yerden kalkarken

artan agr1

Etkilenen kalcamin traksiyonu agrida orta derecede rahatlama saglar.

Pozisyon degisimi agriy1 tamamen gecirmez

Kontrlateral sakroiliak agr1

Etkilenen kalgada asimetrik gtigstizliik

Zor yiirtime (6rn., antaljik postiir)

Piriformis bulgusu (+)

Ayakta uyusma Laseque testi (+)
Alt ekstremitede gtigstizliik Freiberg bulgusu (+)
Bagagrisi Pace bulgusu (+)

Boyun ve sirt agrisi

Beatty test(+)

Abdominal, pelvik, ve inguinal agr1

Kadinlarda disparoni

Barsak hareketleriyle agr

Alt ekstremitede sinirli ige rotasyon
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fleksiyon, adduksiyon ve ig rotasyon (FAIR testi)
sirasimnda H refleksinde uzama tesbit edilir (5, 6, 8, 12,
13). Intervertebral disk herniasyonunda daha
proksimal kaslarda etkilenme beklenirken, PS’de
etkilenme daha distal kaslarda tespit edilmektedir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
gortintiileme (MRG), radikiiler basiya sebep
olabilecek spinal patolojilerin ayirici tarusinda
yardimcar oldugu gibi, siyatik sinire basi yapan diger
patolojilerin tespitinde de yardimea olur (5, 6, 8, 12).

Sakroileit/ sakroiliak eklem disfonksiyonlari,
sakrum ve bilegenlerinin diger somatik bozukluklari
PS’nun olast nedenleri olabilmektedir; bu nedenle
hastalarin detayli osteopatik yapisimn muayenesi ve
radyolojik testlerinin yapilmasi gerekmektedir. (3, 4,
11, 23, 25). Kalca ekleminin artriti, bursiti hatta
fraktiirti ayiricr tanida diistintilmelidir. BT, MRG ve
ultrasonografik (USG) incelemelerle gastrointestinal
ve pelvik nedenler de aragtirilmalidir (10, 14, 23).

Meknas ve ark. PS siiphesi ile opere ettikleri 6
hastanin ameliyat sirasinda obturatorius internus
kaslarmin gergin, hiperemik ve 6demli oldugunu ve
laseque testi ile siyatik sinir basisina sebep oldugunu
tespit etmigsler. Anatomik olarak PK ve siyatik sinirden
daha derin yerlesimli olan bu kas piriformis kasi ile
paralellik gostermektedir. Yakinlig1, ayni yol tizerinde
olmasr ve benzer fonksiyonlar: nedeniyle piriformis
sendromuna uygulanan her tedavinin internal
obturator kasa etki edecegi de dustntlmektedir (22,
28).

TEDAVi

PS erken donemde konservatif tedavi ile % 79
oraninda fayda goérmektedir (5, 13). Akut agrili
donemde kalca istirahata almabilinir. Ozellikle aktif
hayat siiren kisilerde ve sporcularda uzun siire ayakta
kalma ve kosma gibi aktiviteler kisitlanabilir, bazen de
saglam taraftaki elle kullanilmak {izere baston
verilebilir. Yerden egilerek bir sey alinacagi zaman,
yerdeki cisim etkilenen kalga tarafindaki el
kullanilarak alinmali bu sirada yiik saglam taraftaki
bastonda olmalidir. Antiinflamatuar ilaglar ve kas
gevseticiler kullanilabilir (19).

Akut donemde PK tizerine soguk uygulama, PK ve
kalca abduktor ve adduktor kaslarmma germe
egzersizleri yaptirilir (5, 19). Subakut dénem ve kronik
donemde ise fizik tedavi modalitelerinden ytizeyel ve
derin 1stticilar uygulanir. Elektroterapi ajanlarindan
transdermal norositiimiilasyon (TENS) ve orta
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frekansh akimlar da analjezi amaciyla kullanilabilir (5,
19). PK, kalca abduktor ve adduktor kas grubuna
germe egzersizleri, kalca eklem hareket agiklig:
egzersizleri ve kalca-pelvik sabitlik egzersizleri
yaptirilmalidir (5, 9, 12, 19). Fizyolojik olarak aktif
iyonlarm elektrik akimi yardim ile viicuda sokulmasi
olan iontoforez ve ses dalgalar1 yardimi ile medikal
ajanlarin  viicuda sokulmasi olan fonoforezis
kullanlabilir (5).

PS’nun tedavisinde adale icine lokal anestetik veya
kortikosteroid enjeksiyonu yapilabilir. Son yillarda kas
icine yapilan botulinum toksin (Botox®) enjeksiyonu
fizik tedaviye yeterli cevap alinamayan durumlarda
etkili bir yaklagimdir (8). Ultrasonografi (US) ve BT
yardimi ile de lokal steroid enjeksiyonlar1 tedavide
kullamilir (Sekil 4) (18). Konservatif tedavi ile yarut
almamayan vakalarda cerrahi uygulanabilir. Siyatik
sinir {lizerine uygulanan basiy1 azaltmak igin PK
gevsetilir ve varsa fibroz bantlar eksize edilir. Bu
yontemde kalgaya standart posterior yaklasimla
insizyon acilir ve piriformis tendonunun insersiyosu
biiytik trokanterden izole edilir (8). PS ile karsilagilan
hamile bayanlarda da aymi tedavi yontemleri
izlenebilmektedir.

SONUC

Herhangi bir travma olmaksizin anatomik
varyasyonla, makro veya mikro travmalarla ortaya
citkabilen bu sendrom, tedavisi oldukga komplike olan
ve genelde spinal radikiilopatiler ve spinal dejeneratif
bozukluklarla  karigsabilmektedir. ~ Ancak  her
algologun/ fizik tedavi uzmanin/ norosirtirjiyenin

Sekil 4: PS’da BT altinda yapilan PK enjeksiyonun aksiyal
kesitinin sematik goriintiisii.
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hastaligin semptomlari, fizyopatolojisi, tanisi, ciddiyet
derecesi, tedavisi ve prognozu hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Ciinkii bu sendromun erken tami ile
tedavide daha az invazif yontemler kullanilarak

oldukca  ytiz  giildiiriici  sonuglar  elde
edilebilmektedir.
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