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OZET

Piriformis sendromu siyatik sinirin pelvisi terkederken piriformis kas
tarafindan basilanmasina bagli gelisen non diskojenik siyatalji sebebidir. Piriformis
sendromu etyolojisinde direkt gluteal travma, piriformis kas inflamasyonu, uzun siire
oturmak, gebelik, piriformis kasi hipertrofisi — spastisitesi, myofasiyal bantlar gibi
pek cok sebep bulunmaktadir. Beaton ve Anson tarafindan 6 grupta siniflandirilan
piriformis kas ve siyatik sinir anatomik varyasyonlarinin da piriformis sendromuna
neden olabilecegi diisliniilmektedir. Piriformis sendromu bir dislama tanisidir ve
klinik bulgular yaninda cesitli goriintileme yontemleri tanida yardimci olabilir.
Goriintiileme tekniklerinin gelismesi ile birlikte gliniimiizde manyetik rezonans
goriintileme (MRG) tetkiki, kas hipertrofisini saptamakta 6nemli ve non-invaziv,
radyasyon icermeyen bir tanisal test olarak kabul edilmektedir. Piriformis kas
kalinligi normal smirlart ve siyatik sinir ile iliskisinin radyoanatomik olarak
belirlenmesi bu sendromun taninmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir ve ¢alismamizin
birincil amacidir.

Calismamizda Nisan 2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Béliimiinde retrospektif olarak cesitli
tanilarla ¢ekilen rutin alt abdomen MRG tetkikleri degerlendirilmistir. 18 yas alt1
pediatrik grup, gecirilmis pelvik travma, pelvik gelisimsel anomaliler, pelvik kas-
iskelet kitleleri, goriintiilerde bozulmaya neden olacak enstriimantasyon-protez olan,
hareket artefakti nedeniyle goriintiileme kalitesi diisiik olan goriintiiler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calismaya 438 birey dahil edildi. Sagital planda T1 TSE veya T2
TSE sekansta piriformis kasinin spina iskiadika diizeyinde kalinligi, aksiyel planda
T2 TSE veya STIR sekansta piriformis kasinin pelvik ¢ikim diizeyinde kalinligi,
sagital planda T1 TSE veya T2 TSE sekansta siyatik sinirin spina iskiadika
diizeyinde kalinligi, sagital planda T1 TSE veya T2 TSE sekansta spina iskiadika
diizeyinde siyatik sinir-piriformis kas aras1 mesafe, sagital planda T2 TSE sekansta
L4-5, L5-S1 intervertebral disk lomber hernisi varligi/yoklugu, tiim planlarda
intrauterin gebelik varligi/yoklugu, sagital planda T1 TSE veya T2 TSE sekansta

anatomik varyasyon varligr/yoklugu degerlendirildi.



Piriformis kast kalinlig1 ortalamasi spina iskiadika seviyesinde sag tarafta
19,62+£5,11 (5,2-42,0) mm iken sol tarafta 19,84+5,03 (1,0-40,3) mm’ydi. Pelvis
¢ikiminda kalinlik ortalamasi1 sagda 19,32+5,10 (6,5-39,9) mm iken solda
19,42+4,93 (7,2-42,1) mm’ydi. iki farkli seviyede yapilan piriformis kas kalinlig1
ROC analizine gore 50 yas istii-50 yas alti kadin ve erkekler ayri gruplarda
degerlendirildi ve yasi ongdérmede tanisal karar verdirici degeri oldugu saptandi.
Spina iskiadika seviyesinde erkeklerde cut-off degeri 20mm olarak belirlendiginde
spesifitesi%80, kadinlarda cut-off degeri 15.4mm olarak belirlendiginde
spesifitesi%80 bulundu. Pelvik ¢ikim seviyesinde erkeklerde cut-off degeri 20mm
olarak belirlendiginde spesifitesi%81, kadmnlarda cut-off degeri 15mm olarak
belirlendiginde spesifitesi%80 bulundu. Bu sonuglara gore piriformis kasi normal
kalinlig1 erkeklerde 20mm, kadinlarda 15mm-15.4mm olarak bulundu. Ortalama
degerler literatiir ile benzerlik gostermekteydi. Ancak en kalin ve en ince degerler
literatlirde daha kii¢iik 6rneklem grubu olan ¢alismalarla kiyaslandiginda daha genis
skaladaydi.

Sag — sol piriformis kas kalinlik fark: sagital diizeyde 3,26+2,93 (0- 18,8mm);
aksiyel diizeyde 2,56£2,25 (0 — 15,5)mm olarak ol¢lilmiistiir. Cesitli yas ve cinsiyet
gruplarma gore, literatiir ile benzer sekilde, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir.

Siyatik sinir kalinlig1 ortalamasi sagda 6,74+1,66 (min:3,1-maks:12,7) mm,
solda 6,90+1,76 (min:2,8-maks:14,9) mm’ydi. Erkeklerde siyatik sinir kalinlig
sagda 7,1+1,6 (3,1-12,2)mm, solda 7,3+1,7 (3,7-13,2)mm; kadinlarda sagda 6,5+1,6
(3,1-12,7)mm, solda 6,69+1,7 (2,8-14,9)mm olup erkeklerde kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak daha anlamli bir sekilde kalin bulunmustur. Calismamizda 50 yas
istiindeki bireylerde, 50 yas ve altindaki bireyler ile kiyasla siyatik sinir anlamli bir
sekilde kalin bulunmus olup literatiirde kadavra iizerinde yapilan ¢alisma sonuglari
ile ¢elismektedir.

Calismamizda tip 1 varyasyon siklig1 %79.5, tip 2 varyasyon siklig1 %20.5
bulunmustur. Tip 2 varyasyon saptanan 90 bireyin %52,2’sinin sag, %28,9’unun sol
tarafta iken %18,9’unun bilateraldi. Tip-2 varyasyon saptanan bireyler iginde
kadinlarin yiizdesi erkeklerden anlamli olarak yiiksekti. Caligmamizda yalnizca iki

varyasyon saptanmis olmasi anatomik varyasyon saptanmasinda MRG tetkikinin



kisith bir tetkik oldugunu literatiire benzer sekilde diisiindiirmektedir.

Calismamizda piriformis kasi-siyatik sinir mesafesi olgiimlerinde 50 yasin
tizerinde olan bireylerinde bu mesafe bilateral anlamli olarak yiiksekti. 50 yas alti
bireylerde siyatik sinir ile piriformis kas aras1 mesafe sagda 0,46+0,77 (0-3,2)mm;
solda 0,52+0,77 (0-3,4)mm Ol¢tilmiistiir.

Calismamizda bireylerden viicut agirligi 75 kg’den fazla olanlarin siyatik
siniri  bekledigimiz sekilde viicut agirligit 75kg ve daha az olanlardan kalin
bulunmustur.

Lomber herni saptanan bireylerin spina seviyesinde dlgiilen sol taraf siyatik
sinir kalinlig1 lomber herni saptanmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calismamizda 2.-3. trimersterde olan 10 gebe kadinda piriformis kasinin
kalinlig1 pelvis ¢ikimda normalden daha yiiksek degerlerde beklenmekte olup sagda
21,2+3,93 (14,1-26,0) mm, solda 21,8+3,99 (15,3-29,3)mm bulunmustur. Spina
iskiadika diizeyinde piriformis kas kalinliginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir.

Sonu¢ olarak calismamizda belirlenen yas ve cinsiyet gruplarina gore
piriformis kas kalinlig1 normal sinirlar1 ve cut off degerleri, gebelerde kas kalinligi
normal degerleri piriformis sendromunda MRG’nin tanisal degerine katki

saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Piriformis, MRG, kalinlik, varyasyon, anatomi



ABSTRACT

The piriformis syndrome is a cause of non-discogenic sciatica which occurs
piriformis muscle compression while sciatic nerve exits through the pelvis. There are
multiple causes of piriformis syndrome etiology such as direct gluteal trauma,
inflammation of piriformis muscle, sitting for a long time, pregnancy, hypertrophy of
the piriformis muscle, myofascial bands. Anatomic variations of piriformis muscle
and sciatic nerve which is classified as 6 groups by Beaton and Anton, is considered
as a reason of the piriformis syndrome. Piriformis syndrome is an exclusion
diagnosis and beside clinical findings, variable imaging techniques can help the
diagnosis. Nowadays with the advancement of imaging techniques, MRI
examination is a diagnostic test considered as non-invasive, radiation-free, important
to determine hypertrophy of the piriformis muscle. The relation of the sciatic nerve
and the diameters of piriformis muscle holds an important place in the recognition of
this syndrome and determining the primary purpose of our study.

In our study, we evaluated routine lower abdomen MRI which were
performed by various diagnosis, between April 2013-April 2016, retrospectively in
the Department of Radiology of Kirikkale University Medical Faculty Hospital.
Pediatric patients under 18 vyears of age, history of pelvic trauma, pelvic
developmental anomalies, pelvic musculoskeletal masses, instrumentation-prosthesis
that will cause distortion in images, images with low imaging quality due to motion
artifacts are not included in the study. 438 individuals included in the study.
Thickness of the piriformis muscle at the spina ischiadica level in sagittal plane T1
TSE or T2 TSE sequences, Thickness of the piriformis muscle at the pelvic exit level
in axial plane T2 TSE or STIR sequences, Thickness of the sciatic nerve at the spina
ischiadica level in sagittal plane T1 TSE or T2 TSE sequences, Distance between
sciatic nerve and piriformis muscle at the spina ischiadica level in sagittal plane T1
TSE or T2 TSE sequences, L4-5, L5-S1 intervertebral disc herniation in sagittal
plane T1 TSE or T2 TSE sequences, Intrauterine pregnancy presence/absence in all
planes, Anatomic variation presence/absence in sagittal plane T1 TSE or T2 TSE

sequences were evaluated.
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Piriformis muscle mean thickness at the spina ischiadica level was
19,62+5,11 (5,2-42,0) mm on the right side, 19,8445,03 (1,0-40,3) mm on the left
side. Piriformis muscle mean thickness at the pelvic exit level was 19,32+5,10 (6,5-
39,9) mm on the right side, 19,42+4,93 (7,2-42,1) mm on the left side. According to
the ROC analysis of piriformis muscle thickness in two different levels, women and
men; over the age of 50 and below the age of 50 were evaluated in separate groups
and it was determined that age was the predictor value. The specificity was 80%
when the cut-off value was determined as 20 mm in males and in females the
specificity was 80% when the cut-off value was determined as 15.4 mm at the spina
ischiadica level. The specificity was 81% when the cut-off value was determined as
20 mm in males and in females the specificity was 80% when the cut-off value was
determined as 15mm at the pelvic exit level. According to these results, the normal
thickness of piriformis was 20mm in males and 15mm-15.4mm in females. The
mean values were similar to the literature. However, the thickest and thinnest values
were on a wider scale when compared to studies with smaller sample groups in the
literature.

Piriformis muscle thickness difference between right-left was measured
3,26+2,93 (0- 18,8mm) at the sagittal plane; 2,56+2,25 (0 — 15,5) at the axial plane.
According to various age and gender groups, there was no statistically significant
difference similar to the literature.

Sciatic nerve mean thickness was 6,74+1,66 (min:3,1-maks:12,7) mm on the
right, 6,90+1,76 (min:2,8-maks:14,9) mm on the left. Sciatic nerve mean thickness
among males was 7,1£1,6 (3,1-12,2) mm on the right, 7,3+1,7 (3,7-13,2)mm on the
left; among females was 6,5+1,6 (3,1-12,7)mm on the right, 6,69+1,7 (2,8-14,9)mm
on the left and were found thicker statistically more significant in males compared to
females. In our study, the sciatic nerve was found to be significantly thicker in
patients over 50 years of age compared with individuals aged 50 years or younger
and contradicts the results of studies on the cadaver in the literature.

In our study, the frequency of type 1 variation was 79.5% and the frequency
of type 2 variation was 20.5%. Of the 90 individuals with type 2 variation, 52.2%
were right, 28.9% were on the left side and 18.9% were bilateral. Among the

individuals with type-2 variation, the percentage of female was significantly higher
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than that of male. Since only two variations were detected in our study, it seems to be
similar to the literature in that MRI examination is a limited examination in the
detection of anatomical variations.

In our study, piriformis muscle-sciatic nerve distances was significantly
higher in patients above 50 years of age bilaterally. The distance between the sciatic
nerve and piriformis muscle was measured 0,46 + 0,77 (0-3,2) mm on the right; 0,52
+ 0,77 (0-3,4) mm on the left in individuals younger than 50 years.

In our study, we found individuals with body weights greater than 75 kg had
thick sciatic nerve, of less than 75 kg as we expected.

In our study piriformis muscle thickness is expected higher values at the
pelvic exit level among 2.-3. trimester pregnant female and was found 21,2+3,93
(14,1-26,0) mm on the right, 21,8+3,99 (15,3-29,3) mm on the left. There was no
statistically significant difference in piriformis muscle thickness at spina ischiadica
level.

As a result, normal limits of piriformis muscle thickness and cut off values
according to age and gender groups determined in our study and normal values of
muscle thickness in pregnant women contribute to the diagnostic value of MRI in

piriformis syndrome.

Key Words: Piriformis, MRI, thickness, variation, anatomy
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1. GIRIS VE AMAC

Hayatinin bir doneminde eriskinlerin %84°ii bel-kalca agrisi yasamaktadir (1,
2). Bu agrilarmin biiyiik ¢ogunlugu non-spesfiktir. Yani altta yatan organik patoloji
biiylik ¢ogunlukla saptanamamaktadir (3, 4). Patolojik sebepler arasinda: spinal
kord-kauda equina sendromu, metastatik kanser, spinal epidural abse, vertebral
osteomyelit, vertebral kompresyon kirigi, radikiilopati, spinal stenoz, ankilozan
spondilit, osteoartrit, skolyoz ve piriformis sendromu sayilabilir. Piriformis
sendromu bel-kal¢a agrisinin yani siyataljinin sebeplerinden birisi olup yaklasik
%6’ 11k kismin1 olugturmaktadir (5).

Piriformis sendromu siyatik sinirin pelvisi terkederken cesitli sebeplerden
dolay1 piriformis kasi basisina bagl gelismektedir. Ilk defa 1928 yilinda Yeoman
tarafindan tanimlanmistir (6). Piriformis sendromu dordiincti ve besinci dekadlarda
sik gorilir (7,8). Piriformis sendromu kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir
9).

Piriformis kasi piramid seklinde ve oblik uzanim gosteren bir kastir. icinden
pelvis ve perineye giden damar ve sinir dallarinin gegtigi buyilk siyatik foramenin
neredeyse tamamini kaplamasi nedeniyle bu yapilarla yakin iligki gostermektedir
(10). Bu komsuluklar nedeniyle piriformis kasina ait patolojilerde bu olusumlarda
bastya bagl sikayet ve semptomlar izlenebilir. Piriformis kasi iki parcali olabilir (7).
Fonksiyonu, kal¢anin pozisyonuna gore farkliliklar gostermektedir. Yiriime ve
ayakta durma sirasinda postiral dengenin korunmasina destekgidir. Alt1 cesit
anatomik varyasyon olabilir (7). Piriformis kas1 innervasyonu L5, S1 ve S2 spinal
sinir koklerininden gelen dallar tarafindan saglanmaktadir (6,11).

Piriformis sendromu etyolojisinde  piriformis  kasinin  hipertrofisi,
inflamasyonu ya da anatomik varyasyonlari sayilmaktadir. Piriformis sendromunun
yaklagik %151 anatomik varyasyonlar nedeniyle goriillmektedir (12, 13, 14).

Piriformis sendromun tanis1 genellikle klinik bulgular ve fizik muayene ile
yapilmakla birlikte manyetik rezonans goriintileme (MRG) piriformis kas
hipertrofisi ve myozite ikincil sinyal degisiklikleri ve piriformis kas-siyatik sinir

anatomik varyasyonlar hakkinda bilgi vermektedir. Genellikle diger sebepler ekarte



edildikten sonra MRG ile piriformis kas ve siyatik sinir patolojileri goriintiilenerek
piriformis sendromu tanis1 desteklenmektedir (15).

Gegmiste piriformis sendromu tanis1 klinik olarak koyulacagi diisiiniilmekte
olup goriintiilleme teknikleri ve MRG nin rolii gozardi edilmekteydi. Ancak
goriintiileme tekniklerinin gelismesi ile birlikte glinimiizde MRG tetkiki, kas
hipertrofisini belirlemekte 6nemli ve non-invaziv, radyasyon i¢cermeyen bir tanisal
test olarak kabul edilmektedir (16).

Piriformis kas hipertrofisi sinirlar1 ve siyatik sinir ile iligkisi radyoanatomik
olarak belirlenebilirse tanisal olarak MRG bu sendromun degerlendirilmesinde
kolayliklar saglayacaktir (17).

Bu tanimlayici ¢alismanin birincil amaci piriformis sendromuna neden olan
piriformis kas hipertrofisi sinirlarinin cinsiyet, yas gruplart ve viicut agirliklarina
gore belirlenmesidir. Diger amaglar1 ise piriformis kasi ile siyatik sinir arasindaki
mesafenin irdelenmesi, saptanir ise anatomik varyasyon sikliginin degerlendirilmesi,
gebelerde piriformis kas kalinligi-siyatik sinir iligskisindeki  degisikliklerin

incelenmesi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

Govde ve alt ekstremiteler, viicudun anterior kesiminde inguinal ligament
gibi belirgin bir hat ile birbirinden ayrilmaktayken; posterior kesimde ise bu gévde-
alt ekstremiteyi gluteal bolge ayirmaktadir. Gluteal bolge, fiziksel olarak govdenin,
anatomik olarak ise alt ekstremitelerin bir parcasi olarak kabul edilir. Gluteal
bolgenin iist sinirini iliak krestler, alt sinirin1 gluteal sulkuslar, medial sinirini krista
iliaka ve Kkoksiks olusturmaktadir. Lateral smirmi ise spina iliaka anterior
superiordan baslayarak trokanter major seviyesine inen ve sonra sulkus glutealis’in
en lateraliyle kesisen hayali vertikal ¢izgi belirlemektedir (18).

Gluteal bolgenin anatomisi ile ilgili olusumlar: Sakrum, ilium, iskium,
trokanter major, m. gluteus maksimus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus,
m.piriformis, m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. obturator internus ve
siyatik sinir olarak listelenmektedir (18).

Kemik pelvis (kalga kemikleri-ilium, iskium-pubis, sakrum, koksiks)
birbirlerine kalin ligamanlarla sikica tutunmustur. Bu ligamanlardan sakrotiiber6z ve
sakrospindz ligamanlar siyatik centigi ikiye ayirarak, buyiuk ve kuguk siyatik
forameni meydana getirir. Biiyiik siyatik foramen, pelvise giren veya ¢ikan; kii¢iik
siyatik foramen ise, perineye giren ve ¢ikan anatomik olusumlar igin bir gecis yolu
meydana getirir. Piriformis kasi da, sakrumdan gluteal bolgeye biyiik siyatik
foramenden girmekte olup bu agikligin neredeyse tamamini kaplar. Bu gecis
sirasinda siyatik sinir, piriformis kasina komsuluk gostermektedir.

Gluteal kaslar yuzeyel ve derin olmak tizere iki katmanda gruplanmis olup
kalcanin arka yliziinde yerlesmistir. Yiizeyel katmanda gluteus maksimus, gluteus
medius, gluteus minimus ve tensor fasya lata vardir (Sekil 2.1). Derin katmanda ise,
kalganin kisa dis rotator kaslari olan piriformis, gemellus superior, obturator
internus, gemellus inferior ve quadratus femoris kaslar listelenmektedir (Sekil 2.2)
(12).



2.1.1. Gluteal Bolge Yiizeyel Katman Kas Grubu
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Sekil 2.1. Gluteal bolge yiizeyel katman kaslarinin bir kismi: M. Gluteus maksimus,

M. Gluteus medius, M. Gluteus minimus

M. Gluteus Maksimus

Kalganin posteriorunda yerlesim gosteren, genis, kalin, quadrilateral sekile
sahip bir kastir. Tlium, iliak krest, sakrumun alt kismi, sakrotuberdz ligaman, gluteus
medius lizerindeki aponevrozdan orijin gostermekte olup, iliotibial bant ve femurda
(gluteal tuberosit) insersiyo gosterir. Kalganin en kuvvetli ekstansorii olarak kabul
edilir. Ayrica dis rotasyon yaptirir. Inferior gluteal sinir tarafindan innerve
edilmektedir (19).

M. Gluteus Medius

Gluteus medius, triangular sekile sahip bir kastir. Kalganin dig, arka kisminda
yerlesim gosterir. Iliumun dis yiizeyinden orjin almaktadir ve distalde bilyiik
trokanterin lateralinde insersiyo gosterir. Kalgaya abdiiksiyon yaptirir, 6n lifleri ise
m. gluteus minimusa kalganin i¢ rotasyonunda destek olur. Superior gluteal sinir

tarafindan innerve edilir (19).



M. Gluteus Minumus

Gluteus minimus, iliumun lateralinde, gluteus mediusun derininde ve
inferiorunda yerlesim gosterir. Distalde buytk trokanterin 6n yliziinde insersiyo
gostermekte olup, gluteus minimusa ¢apraz bir ¢ekme hatt1 olusturarak, kalga
eklemine i¢ rotasyon yaptirir. Aynt zamanda kalganin lateral yiiziine uzandigi igin
abdiiksiyon fonksiyonu da gosterir. Superior gluteal sinir tarafindan innerve
edilmektedir (19).

M. Tensor Fasya Lata

Tensor fasya lata oldukga kisa bir kas olup gorece ¢cok daha uzun bir tendonu
vardir. Spina iliaka anterior superiordan orjin alip, uylugun lateral yiiziinde iliotibial
bant olarak seyir gosterir ve tibiada insersiyo yapar. Kalcaya abdiksiyon

yaptirmaktadir. Superior gluteal sinir tarafindan innerve edilmektedir (19).

2.1.2. Gluteal Bolgede Derin Katman Kas Grubu
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Sekil 2.2. Gluteal bolge derin katman kaslarinin bir kismi: M. Piriformis, M.
Gemellus superior, M. Gemellus inferior ve obturator internus kasi

insersiyo tendonu



Piriformis, gemellus superior, obturator internus, gemellus inferior, obturator
externus, kuadratus femoris kaslarmin hepsinin insersiyosu trokanter major olup
kalgaya dis rotasyon yaptirmak i¢in ortak hareket ederler. Bu sebeple derin kalga
rotatorlari olarak isimlendirilebilirler.

Piriformis kasi, bu grup icersinde siyatik sinirle olan yakin iliskisi nedeni ile
en bilinen ve klinik 6neme sahip bir kastir. Ancak yapilan caligmalarda inatci
siyataljilerde gemelli—obturator internus kas kompleksinin ve komsulugundaki
bursanin da agrinin kaynagi olabileceginden bahsedilmistir (20).

M. Gemellus Superior

Gemellus superior, iskiumdan orjin gosterip, obturator internusun tendonuyla
birleserek biiyiik trokanterin medial kenarina insersiyo gosterir. Gemellus superior
kasi, kalga fleksiyondayken uyluga dis rotasyon yaptirir ve ayrica uylugun
abdiiksiyonuna destek olur.

L5-S2°den gelen koklerle innervasyon gosterir. Gemellus superior kasi
vasyasyon gostermekte olup bazi bireylerde var olmayabilir, normalden daha kii¢iik
olabilir veya biri kal¢a eklemi kapsiili i¢cine yapisacak sekilde ¢ift tendona sahip
olabilir. Ek olarak piriformis veya gluteus minimus kaslariyla birlikte ortak tendonla
insersiyo gosterebilir (20).

M. Gemellus Inferior

Gemellus inferior, iskial ¢ikintidan orjin gosterir ve bilyiik trokanterin medial
kenarinda, obturator internusun tendonuyla birlikte insersiyon yapar. Fonksiyonlari
gemellus superior kasi ile benzerdir. L4-S1’den ¢ikan koklerden innervasyon gosterir
(21). Anatomik varyasyonlar1 arasinda, duplikasyon veya var olmamak sayilir.
Ayrica kuadratus femoris ile birlesik yapida varyasyon gosterebilir.

M. Obturator internus

Obturator internus, obturator membranin pelvik yuzi ve c¢evresindeki
kemiklerden orjin gosterip, gemellus kaslariyla birleserek trokanter majoriin medial
kenarinda ortak tendonla insersiyo yapar. Fonksiyonu gemellus kaslari ile benzerdir.
L5-S2 spinal sinirlerinden gelen fibriller ile innervasyon gosterir (21).

Gemellus superior ve inferior, obturator internus kaslari ayr1 kaslar olarak
tamimlanmig olsalar bile ortak tendindz insersiyonlarindan dolay:r triseps brakide

oldugu gibi, bazi yazarlar tarafindan ti¢ basl tek bir kas olduklar1 bahsedilmistir (10).



M. Piriformis

Sekil 2.3. Piriformis kasi, spina iskiadika ve siyatik sinir anatomik iligkisi

(* M. Piriformis, ** Siyatik sinir, -> spina iskiadika)

Piriformis kasi1 piramid seklinde ve oblik uzanim gosteren, kisa boya sahip bir
kastir.

Icinden pelvis ve perineye giden damar ve sinir dallarnin gectigi biiyiik
siyatik foramenin neredeyse tamamini kaplamasi nedeniyle bu yapilarla yakin iligki
gostermektedir (Sekil 2.3) (10).

Piriformis kasinin inferiorundan gegen olusumlar: N. Ischiadicus, N. cutaneus
femoris posterior (S1-S3), N. gluteus inferior (L5-S2), A. glutea inferior, A. pudenda
interna ve N. pudendus (S2-S4) olarak listelenir. Bu komsuluklar nedeniyle
piriformis kasina ait patolojilerde bu olusumlarda basiya bagli sikayet ve semptomlar
izlenebilir. N. gluteus superior; piriformis kasinin superiorunda seyir gosterir. Bu
sebepten oOtiirii piriformis sendromu semptomlarina bu sinir ve innervasyon alani
dahil degildir.

Piriformis kas1 S2-S4 sakral vertebralarin 6n ylziinde sakral foramenlerin
yanindan, sakrotiiber6z ligaman ve buyilk siyatik g¢entigin ust kenarindan orijin
gostermektedir. Sakroiliyak eklemi c¢aprazladiktan sonra pelvisi buyiik siyatik
centigin iginden gecerek terk etmektedir. Biyiik trokanterin iist posteromedial

yiizeyinde insersiyo gosterir (Sekil 1). Gemellus inferior ve obturator internus



kaslartyla birleserek ortak bir tendonla da insersiyo gdsterebilmektedir. iki pargali
olabilir (7).

Fonksiyonu, kalcanin pozisyonuna gore farkliliklar gostermektedir. Kalca
eklemi ekstansiyonda iken kalcanin dis rotatoru, fleksiyonda iken ise abdiiktori,
yurime esnasinda ise kalganin fleksorii fonksiyonu gostermektedir. Kalganin 60
derece ve uzeri fleksiyonunda ise i¢ rotasyon fonksiyonu gosterir. Yurime ve ayakta
durma sirasinda postiural dengenin korunmasina destekc¢idir. Piriformis kasi
innervasyonu L5, S1 ve S2 spinal sinir koklerininden gelen dallar tarafindan

saglanmaktadir (6,11).

Siyatik Sinir

Sekil 2.4. Siyatik sinirin lumbosakral kokleri

Siyatik sinir lumbosakral pleksustan koken alan en biiylik sinirdir. L4-S3
spinal sinirlerin ventral dallarindan kdken almaktadir (Sekil 2.4). Siyatik sinir %80
oraninda fibréz-yagli doku komponentine sahip olup voliimiiniin ancak %20’sini
oraninda sinir lifleri olusturmaktadir (22). Motor sinir olup seyri boyunca kutan6z
duysal dal vermemektedir.. Pelvisten siyatik ¢entik diizeyinde, piriformis kasinin
altindan ¢ikis gostermektedir. Derin gluteal bolgede, kalga ekleminin posterioruna

yakin seyirli olup, iskial ¢ikint1 ve biiyiik trokanterin arasindan ilerlemektedir.



Uylugun derininden inferiora uzanir. Distalde, popliteal fossada, tibial sinir
ve ana peroneal sinir olarak iki terminal dal vermektedir (23).

2.1.3. Anatomik Varyasyonlar

Pelviste siyatik sinir ile piriformis kasi arasindaki iliski i¢in bir takim
anatomik varyasyonlarin oldugu gosterilmistir (24, 25). Beaton ve Anson’un
smifladigr alt1 ¢esit anatomik varyasyon olabilir (7)(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Piriformis kasi anatomik varyasyonu Beaton ve Anson siniflamasi

1. Siyatik sinir biyiik siyatik forameni piriformis kasinin altindan terk eder
(%76-96)

2. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip piriformis kasinin altindan, fibular dali da
icinden seyredebilir(%2,5-34)

3. Siyatik sinirin tibial dal1 ayrilip piriformis kasinin altindan, fibular dali da
iistinden seyredebilir (%0,5-10)

4. Tum siyatik sinir piriformis kasinin i¢inden seyredebilir (%0,5-2,2)

5. Siyatik sinirin tibial dali ayrilip piriformis kasinin i¢inden, fibular dali da
istiinden seyredebilir

6. Siyatik sinir piriformis kasinin uistiinden seyredebilir (iki vaka).



Beaton ve Anson’un yaptiklari calismada en sik gortlen tip %84 ile siyatik
sinirin boliinmeden piriformisin altindan seyiri olarak belirtilmistir. Ikinci siklikla
%12 ile siyatik sinirin ayrilarak Kasin iginden ve altindan seyiri belirtilmistir.

Pelvisi siyatik ¢entikten terk eden sinir, pek ¢ok bolgede basilanabilir. Ancak
en sik sikigma bolgesi piriformis kasi seviyesidir. Siyatik sinirin ve piriformis kasinin

bu iligkisi ve varyasyonlari travmay1 kolaylastirarak etiyolojide rol iistlenmektedir.

2.2. Tarihge

Piriformis sendromu (PS), siyatik sinirin ¢ikis yolunda bulunan piriformis
kasmin siyatik sinire yaptigi basi ve irritasyonun neden oldugu yakinmalarla
karakterize edilen bir ¢esit néropati olarak tanimlanabilir.

Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamustir (14). PS etyolojisinde piriformis
kasmin hipertrofisi, inflamasyonu ya da anatomik varyasyonlar1 sayilmaktadir.
PS’nin yaklasik %15°1 anatomik varyasyonlar nedeniyle goriilmekte olup primer
piriformis sendromu olarak adlandirilir. Sekonder PS nedenlerine ise g¢esitli biiytliklii
kiigiiklii travma sonucu ortaya ¢ikan yumusak doku inflamasyonlari, kas spazmai, kas
hipertrofisi, lokal iskemiler sayilabilir. Uzun siireli egzersiz sonucu kasin kotu-agiri
kullanimi, kasa direkt travmaya neden olan sert zemine oturma, ¢arpma, dar giysiler
kiiciik travma nedenlerinden birkag1 olarak sayilmaktadir. Darbelere ikincil izlenen
lokal hematomlar ise biiyiik travma olarak kabul edilmektedir. Ayrica PS; hamilelige
baglt (viicudun agirlhik merkezinin degismesi, cevap olarak kas-kemik sisteminin
kompanzasyonu, kilo alimi, hormonal degisikliklere ikincil ligaman laksisitesi,
pelvik eklemlerdeki degisiklikler) veya dogum sirasinda izlenebilir (12, 13, 14, 26).
Siyatik sinir tutulumu olmadan, sadece bu bolgedeki bir tetik noktadan dolayr da
piriformis sendromu tariflenmistir (27).

PS az bilindiginden, genellikle diger sebepler dislanarak taninmasi nedeniyle
tan1 konulmasindaki giigliikler yiiziinden sendromun goruldigiinden daha az
farkedildigi disiiniilmektedir (28, 29).

PS ilk kez 1928 yilinda Yeoman tarafindan, sakroiliyak eklem, piriformis
kas1 ve siyatik sinir arasindaki yakin anatomik iliskiye dayanarak, piriformis kasin
siyatik agrinin potansiyel bir nedeni olabilecegi tanimlamistir. Bu agrinin,

sakroiliyak eklem c¢evresindeki degisikliklerin, piriformis kasinda ve tendonunda
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inflamasyona sebep oldugu ve buna bagli fibrozis olusturmasi nedeniyle
kaynaklandigini 6ne stirmiistiir (6).

Mixter and Barr 1934 yilinda, intervertebral disk ripturt ve sinir koku
kompresyonu arasindaki iliskiyi tanimlamis olup bu durumun, siyatik agrisinin
sebebi oldugunu bildirmislerdir (30). Bu makaleden sonra piriformis kasinin siyatalji
etyolojisindeki popiilaritesi azalmakla beraber ¢aligmalar devam etmistir.

Freiberg ve Vinke, siyataljide temel patolojinin sakroiliyak eklem
inflamasyonu oldugunu disiinmiis olup; bu durumun piriformis kasi, fasyasi ve
Uzerini  Orten lumbosakral pleksusta inflamatuar reaksiyon yarattigindan
bahsetmislerdir. Ayrica siyatik sinir epindryumunun, biyokimyasal irritasyonunun,
siyatalji patogenezinde rol oynayabileceginide iddia etmislerdir (31). Thiele, 1936
yilinda piriformis kasinin spazm ve hipertrofisi sonucunda siyatik sinir irritasyonu
gelisebilecegini ve bunun transrektal masajla tedavi edilebileceginden bahsetmistir
(32). Shordania 1936 yilinda 37 kadin hasta lizerinde yaptigi caligmasinda
siyataljinin kronik piriformis iltihabina bagli oldugunu iddia ederek ‘Piriformitis’
terimini kullanmistir (33). Freiberg, siyataljinin piriformis kaynakli olabilmesi igin,
1937 yilinda, bir takim kriter belirlemistir (34);

1- Pozitif Lasegue testi

2- Siyatik c¢entikte hassasiyet

3- Traksiyonla semptomlarin azalmasi

Ayrica piriformisi serbestlestirmeye yonelik miyofasiyal islemlerin Siyatik
agrisini azalttigindan s6z etmistir.

Beaton ve Anson, 1937 ve 1938 yillarinda yaptiklar1 iki ¢aligmayla,
piriformis kasi ve siyatalji arasindaki iliskiyi anatomik olarak agiklamay1
diigiinmiisgtiir. Siyatik sinirin pelvis ¢ikisinda piriformis kasiyla arasinda olabilecek
alt1 ¢esit ¢ikis varyasyonundan dordiinu kadavralar iizerinde gostermisler ve siyatik
sinirin %90 oraninda piriformis kasmin altindan gecerek pelvisten c¢iktigini
gozlemlemislerdir. Piriformis kasi, iki parca halinde olan bireylerde, siyatik sinirin
daha kolay etkilenebilecegini iddia etmislerdir (7, 35).

Robinson 1947°de “Piriformis Sendromu” terimini ilk defa kullanan
arastirmacidir. Ayrica siyataljinin hastalik degil semptom oldugunu ¢linkii nadiren

primer bir noritten kaynaklandigini1 ve PS’nin genellikle piriformis kasmnin travmasi
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sonucu gelisen bir siyatalji tipi oldugunu belirtmistir (36).

Robinson ¢alismasinda PS’nin temel 6zelliklerini su sekilde siralamigtir:

1- Sakroiliyak veya gluteal bélgeye olan travma hikayesi,

2- Sakroiliyak eklem, buytk siyatik ¢entik ve piriformis kasinda genellikle

uyluga dogru yayilan ve ylrimede giicliige sebep olan agri,

3- Egilip kalkarken agrinin artmasi ve supin pozisyonda agrili bacagin

traksiyonu ile agrinin orta derecede azalmasi,

4- Piriformis kasinda palpasyonla hassas, sosis seklinde kitle,

5- Pozitif Lasegue testi,

6- Gluteal atrofi (siire ve duruma bagli olarak)

Pace ve Nagle 1976 yilinda PS’nin miyofasiyal bir agr1 oldugunu ve tetik
noktanin lokal enjeksiyonu ile tedavi edilebilecegini 6ne silirmiislerdir.
Calismalarinda ayrica tanida kullanilabilecek, klinik bir test (Pace) belirlemislerdir
(27).

Solheim 1981 yilinda PS’nin biyikk siyatik ¢entikte siyatik sinirin
basilanmasi ile olusan semptom ve bulgularla karakterize, piriformis kasinin
patolojisi olarak tanimlamistir. FAIR testini ilk defa Solheim kullanmis, lokal
anestezi ve kortikosteroid kombinasyonunun enjeksiyonu ile hastalarinda agrinin
azaldiginm1 bildirmis ve bu islemin tan1 ve tedavi amagh olarak kullanilabileceginden
sOz etmistir (37).

Fishman ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinladiklar1 galigmalarinda, FAIR
testinin  klinik muayenede ve elektrodiyagnostik calismalarda kullanilmasinin

piriformis sendormu igin tani koydurucu oldugunu iddia etmistir (5, 38).

2.3. Patofizyoloji

PS’nin patogenezi ve etyolojisi heniiz kesinlestirilememis olup; 6ne siiriilen
teoriler hala elestiriye agiktir. Semptomlar siyatik sinirin proksimalde kasin spazmi
ve/veya kontraktiiriine bagli olarak basilanmasi veya irrite olmasina ikincil gelisen
bir néropati — ndrit olarak yorumlanmaktadir (39).

PS literatiirde dort farkli sebepten gelisebilir. Bu durum patofizyolojideki
karisikligin sebeplerinden biridir. Bu dort farkli sebep su sekilde siralanmaktadir:

1- Piriformis kasi yakiindaki lezyonlar (Endometriyozis, tiimor,
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hematomlar, fibrozis, anevrizma, arteriovendz malformasyon) nedeniyle,
piriformis kasinin direkt rolii olmaksizin siyatik sinirde hasar gelismesi ve
proksimal siyatik ndéropati olusumu,

2- Piriformis kasinin anatomik varyasyonu nedeniyle kasin siyatik sinire
basi yapmasi ve ndropati olugmasi,

3- Post-travmatik PS; Gluteal bdlge travmasi nedeniyle, piriformis kasi ve
ona komsu olan dokularda gelisen fibrozis/skar doku ve yapisikliklarin
noropati olusturmasi,

4- Siyatik sinir hasar1 ve dolayistyla gercek norolojik defisit olmaksizin,
piriformis kasimin tetik nokta gibi kas-iskelet sistemi patolojilerine veya
sadece bazi manevralar sirasinda kasin siyatik siniri sikistirmasina bagh
gelisen kronik kalga agris1 (28).

Baslangigta, literatiirde PS siyatik sinir entrapmani ve bununla iliskili
semptomlarla tanimlanmis olup son donemlerde yapilan yayinlar; fokal ndrolojik
defisit olmadan sadece kalga ve hamstring kas grubu agrisini piriformis sendromuna
dahil etmislerdir.

Robinson, PS i¢in kalga tizerine diisme gibi bir travmanin yapisikliklara
neden olmasi, siyatik sinirin bu nedenle entrapmaninin agiklamasini getirmis ve buna
ikincil gelisen bulgulari PS olarak isimlendirmistir. Yani aslinda PS’nin bir tuzak
noropati sendromu olarak tanimlamigtir (36).

Pecina, siyatik sinirin piriformis kasinin tendindz kesiminden seyir gosterdigi
bireylerde kasin veya tendonun kalganin i¢ rotasyonu ile sinir basisina neden oldugu
ve bu sinir hasari nedeniyle bulgularin gelistigini iddia etmistir (40).

PS, bazi yazarlar tarafindan piriformis kasinin hipertrofisi, inflamasyonu veya
irritasyonu nedeniyle siyatik sinirin tuzaklanmasi ile karakterize bir tuzak ndropati
tablosu olarak degerlendirilmistir (11, 41).

Pace ve Nagle, piriformis kasinda siklikla travma nedeniyle gelisen fokal
irritabilitenin, miyofasiyal agr1 sendromu ile sonuglandigni iddia etmisler ve
yaptiklar1 ¢aligmada piriformis sendromunun tedavisinde tetik nokta enjeksiyonunun
etkili oldugunu 6ne stirmiislerdir (27).

PS siyatalji nedenlerinden biri olup genellikle kotii postiir veya asir1 kas

gerginliginin bir sonucudur (42).
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PS; piriformis kasinin hipertrofisi, inflamasyon veya irritasyonuna ek olarak
piriformis veya siyatik sinirin konjenital anatomik varyasyonlar1 nedeniyle de
piriformis sendromu gelisebilir (24, 40). Siyatik sinir en sik sekilde pelvis disinda
tibial sinir ve ana fibular sinir dallarina ayrilarak devam eder. Ancak bazen pelvis
icinde de dallarina ayrilir. Bu durumlarda iki sinir farkli yollardan gecerek pelvisi
terkedebilir. Siyatik sinir dallarinin farkli yollardan gegerek pelvisi terketemesi, non-
diskojenik siyataljinin, klinik etiyolojisinin tanimlanmasinda onemli yere sahiptir.
Varyasyon tipine gore siyatik sinir, ana fibular sinir veya tibial sinirin tuzaklanmasi
cesidine gore piriformis sendromunun farkli klinik bulgularla goriilmesi beklenir
(24). Ornegin Beaton’in yapmus oldugu siniflamaya gore 2°, “3°, ‘5> smifi
varyasyonlarda sadece ana fibular siniri basilarken, ‘4’, ‘6’ sinifi varyasyonlarda tim
siyatik sinirin etkilenecegi 6ngoriilebilir (7, 43). Ancak normal populasyona ait
anatomik serilerde bildirilen varyasyon sikligiyla, piriformis sendromu olan
hastalardaki varyasyon sikligi arasinda belirgin fark bulunmamis olmast PS’nin
patogenezinde anatomik varyasyonlarin onemli olmadigimi giiglii bir sekilde
diistindiirmektedir (5, 43, 44).

PS tanimlanan olgularin yaklasik yarisinda travma anamnezi Oykiisii
saptanmustir (27). Makro travma nedeniyle gelisen yumusak doku inflamasyonu, kas
spazmi ya da graniilasyon dokusu sinir entrapmanina neden olarak PS
olusturabilecegi ileri stirlilmistiir (27, 45 - 47).

Direk kompresyon veya tekrarlayan mindr travmalarin sonucunda da PS
olusabilir.

Bu tekrarlayan mikrotravma kaynakli PS’ye ornek olarak sert zemine
oturmakla gelisen ‘clizdan noriti’ ya da ‘vale ndriti’ olarak tanimlanan durum
gosterilebilir (29, 48). Mikrotravma uzun mesafeli yiiriime veya kosma, uzun siureli
oturma (6zellikle bacak bacak iistiine atarak) ile kaynaklanabilir. Kiint travma,
hematom ve es zamanl siyatik sinir ve piriformis kasi1 arasinda graniilasyon dokusu
olusturarak semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Anevrizma veya arteriyel
malformasyonlar, timorler, endometriozis, total kalga protezi sonrasi yapisikliklar,
iltihapli dokular ve dizgin kaynamayan kiriklar nedeniyle de siyatik ¢entikten 6nce

veya sonra herhangi bir alanda basi olusabilir ve PS bulgulari goriilebilir (49-59).
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McCrory ve Bell, posterior kutandz sinir ve gluteal sinirlerin hari¢ tutularak
tim agr1 ve semptomlarinin, sadece siyatik sinir entrapmanina baglanmasinin bir
hata oldugunu 6ne siirmiis ve isimlendirmenin PS yerine ‘derin gluteal sendrom’
olmasini 6nermisler ve bu sekilde kalganin diger rotator kaslarinin da noral yapilara
basi yapabilecegini olasiliginin hesaba katilmasini 6nermislerdir (60).

Papadopoulos ve Khan piriformis kasinin, miyofasyal agri, piyomyozit,
travmaya ikincil gelisen miyozitis ossifikans gibi tiim intrinsik patolojilerinde primer
PS olarak isimlendirilmesini 6nermistir. Spinal patolojinin dislandigi, siyatik ¢entige
komsu yapilarla iliskili, posterior kalga agrisi yapan, bacaga yayilan agrinin oldugu
veya olmadigi, tim diger nedenlerin sekonder PS veya pelvik outlet sendromu olarak

isimlendirilmesinin daha dogru bir yaklagim olacagini savunmustur (11).

2.4. Tam Yontemleri

PS tanis1 diger patolojiler ekarte edilerek koyulur. Siyataljiye siklikla neden
olan lomber patolojiler, siyatik sinire basi yapabilecek pelvik kitle gibi diger
nedenler ekarte edildikten sonra, klinik belirti ve bulgulara gore piriformis sendromu
tanisina yonlenilir. Bu sebeple iyi 6ykii alinmasi ve fizik muayene yapilmasi tani
icin gereklidir (39).

Genellikle PS tanili hastalarin, akut veya kronik olabilen, kalga ve/veya
uyluk-bacaga yayilabilen, kramp veya yanma tarzinda agr1 sikayetleri mevcuttur.
Genellikle siyatik sinir dagiliminda duyusal ve motor degisiklikler izlenmez (11, 39).
Kalga agrist siklikla sakrumdan biiyiik trokantere dogru yayilan tarzda izlenir (10,
41, 61). Topallama ve yiiriirken bacag: siirikleme hikayesi izlenebilir ve hasta ayakta
uyusma tarifleyebilir. Piriformis kasi, altindan gecen siyatik sinire basi yapiyorsa;
gluteal agri, siyatalji seklinde uyluk arkasindan tim alt ekstremiteye yayilan tarzda
tariflenebilir (62, 63). PS’de bel agrisinin yeri siipheldir. Hallin, bel agrisinin PS’ye
cok nadir eslik ettigini sdylemis, Parziale ise farkli siddetlerde bel agrisinin
olabilecegini belirtmistir (61, 64). Agr1 6ne egilmekle, uzun siire oturmakla, uyluga
i¢ rotasyon ve addilksiyon Yaptirmakla, ¢dmelmek, yliriimek, merdiven c¢ikmak,
oturulan yerden ayaga kalkarken goriilebilir veya agr1 siddeti artabilir (8, 11, 39, 41,
61). Uzun siire, sert bir yiizeye oturma ile agr1 siddeti artabilir (8, 15).
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Benson ve arkadaslari, cerrahi olarak tedavi ettikleri, 14 PS’li hastanin
hepsinde oturmak ile agrinin arttigini belirtmistir (46). Beatty, hastalarin yan yatar
pozisyondan, sirt Uistii yatar pozisyona gecerken yaptiklar1 donme hareketi sirasinda
piriformis kasinin kasildigini, bu sebeple agrilarinin arttigini tanimlamistir (8).

PS tanis1 alan hastalarin yarisinda gluteal bdlgede gegirilmis kiint travma
hikayesi vardir (8, 11, 27, 46, 56). Ozellikle de diisme Oykiisii tariflenmekte olup
genellikle travma ¢ok siddetli degildir ve semptomlarin baslamasindan aylar 6nce
yasanmis olabilir (10). Klinik seyirin uzadigi, kronik PS tanisi olan hastalarda
travma Oykiisiinii saptanmasi zordur (39). PS tanili kalan diger hasta yarisinda
travma Oykiisii alinamamakta olup agrinin baslangici spontandir ve tanimlanabilir bir
etyoloji saptanamaz (65).

Alt ekstremitelerin traksiyonu veya eksternal rotasyonu ile agri siddeti
azalabilir (41, 45). Piriformis kasmin, lateral pelvis duvari ile yakin komsulugu
nedeni ile barsak hareketleri sirasinda agri olusabilir. Kadinlarda disparoni (%23)
yakinmasi olabilir (11, 31, 36, 39, 61, 65).

Robinson ve birka¢ yazar daha kronik hastalarda gluteal atrofinin varligini
tani Olglitlerine dahil olarak kabul etmistir (27, 36, 41).

Kontrakte piriformis kasi ayni taraf kalgayr eksternal rotasyona cevirir;
hastanin sirtistii rahat bir sekilde yatmasi istendiginde, etkilenen tarafta ayagin
eksternal rotasyonda durdugu izlenebilir. Bu bulgu “pozitif piriformis isareti” olarak
tamimlanmustir (33, 45, 47, 66).

PS tanili hastalarda genelde gercek norolojik defisitin  olmadigi
varsayllmaktadir. Hatta lomber disk hernisi ile ayirict tanisinin bu 6zellik iizerinden
yapilabilecegi savunulmustur (27, 60). Ancak literatiire bakildiginda, 28 olgu
sunumunun 11’inde (%40), fizik muayenede norolojik defisit varligi bahsedilmistir
(11, 56, 66 - 68). Klasik siyatalji tablosuna benzer bir agriya sebebiyet verdiginden
PS ve lomber disk hernisi ayrimi bu sebepten klinik olarak oldukga giigtiir. Normal
norolojik muayene ile beraber lomber eklem hareket acikliginin tam olmasi, tanida
kok basisinin diglanmasini saglayabilir (11, 27). PS’de lomber eklem hareket agikligi
normal olarak izlenmektedir (27). PS’ye sahip hastalarda diiz bacak kaldirma testi
(DBK) genellikle negatiftir, test agriya neden oluyorsa disk patolojisi

diisiiniilmelidir. Ancak siyatik sinirin irrite olmas1 halinde PS’de de, test sirasinda
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agr1 ve siyatik sinir trasesine uyan bolgede uyusma olabilir (10).

Nadir olarak saptansa da ayni tarafli ayak bilek refleksinde azalma, diz ve
kalga fleksor kaslarda giigsiizlik ve siyatik sinir trasesinde uyusma PS’de
goriilebilmektedir (15).

Fizik muayenede; kal¢ada sakrumdan buiytik trokantere dogru olan piriformis
kasinin bulundugu bolgede, palpasyonla agri ve hassasiyet olgularin ¢ogunda
saptanir (11, 31).

Rektal tuseylede, lateral pelvik duvarda, hastanin yakinmalarina benzer
hassasiyet saptanabilir (27, 39). Pelvik ve rektal muayene ile piriformis kasinin
intrapelvik kisminda palpasyon ile kitle saptanabilir. Palpe edilen kitle baz1 yazarlara

gore piriformis sendromunun temel bulgularindan biri olarak bahsedilir (36).

2.4.1. Tamida Kullanilan Ozel Testler

Bir¢ok klinik test, PS tanisinda fikir vermesi i¢in kullanilabilir. Ancak higbir
test tek basina piriformis sendromu tanisi igin 6zgiil degildir. Uygun o6ykii, fizik
muayene ve gorlintiilleme yontemi esliginde bu bulgularin pozitifligi, PS tanis1 i¢in
yol gostericidir (39). Freiberg, Beatty, Pace, FAIR testleri PS i¢in tanimlanmis 6zel
testleri olusturmaktadir. Bu testler kasin pasif gerilmesi (Freiberg ve FAIR testi) (31,
34, 37, 46) veya dirence karsi aktif kasilmasi (Pace ve Beatty testi) (8, 27)

mantigindan esas alir.

2.4.2. Tamida Kullanilan Gorintiileme Yontemleri

PS tanisinin klinik olarak koyuldugu ancak diger hastaliklarin, patolojilerin
ekartasyonu ile taninin konulabilecegi, yoniindeki yaygin goriis nedeniyle diger tani
yontemleri uzun donem ihmal edilmistir. Klinik tani kriterlerinin  kesin —
patognomonik olmamasi, teshisi gii¢ hale getirmekte ve hastaligin atlanmasina ya da
ge¢ tan1 konulmasina zemin olusturmaktadir. Genel goris, siyatik agrisina yol
acabilecek spinal ve ekstraspinal nedenlerin ekartasyonu ig¢in klinik yetersiz
kaldiginda tim diger gériintiileme yontemlerinin kullanilmasi seklindedir (11).

Son donemde, radyolojik ve elektrofizyolojik tekikler, ayiric1 tanilarin

diglanmas1 amaciyla degil, direkt olarak PS tanisinin konulmasi amaciyla
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kullanilmaya baglanmustir.

Bu amagla ¢ok sayida elektromiyografi (EMG), sintigrafi, MRG, BT,
ultrasonografi (US), elastografi ile yapilan ¢alismalar tespit edilebilir (15). Ayrica
gorintiilleme yontemleri tan1 disinda tedavi amagli enjeksiyonlarda da
kullanilabilmektedir.

Direkt grafi ve BT oOzellikle ossedz patolojilerin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.

US, ulasilabilirligi, noral dokuyu vaskiiler yapilardan ayirdedebilme 6zelligi,
uzun segment noral trasesinin degerlendirilebilmesi ve dinamik olmasi nedeniyle
entrapman ndropatileri  tanisinda  yiliz  gilildiiriiciidiir. Ancak  goriintiilerin
yorumlanmasinda tecriibe gerektirir.

Noral dokunun direkt goriintiilenilebilir olmasi, entrapman seviyesinin
saptanilabilir olmasi, denervasyon paterninin haritalabilmesi 6zellikleri ile MRG alt
ekstremite entrapman noropatilerinde ve PS’de se¢ilmesi gereken Oncelikli tetkiktir.
Birbiri ile c¢elisen calismalar olmasina ragmen noropatilerinde MRG’nin yeri
yadsinamaz olup elektrofizyolojik calismalar1 desteklemekte 6nemli bir role sahiptir
(15).

PS’de ozellikle antikoagiilan tedavi, kanama bozukluklari, ¢cok sayida seri
gorlintiilleme gerekliligi, agriy1 tolere edemeyen pediatrik yas grubu gibi cesitli
sebeplerle hastaya EMG yapilamiyor ise tanida MRG kullanighdir. Son dénemde
artan goriintiileme Kkalitesi sayesinde, Ornegin manyetik rezonans T2 nérografi
(MRN) sayesinde PS tanisinda MRG’nin yeri git gide artmaktadir. Hata bazi
durumlarda alt ekstremite noropatilerinde EMG’nin yerini alacagi 6n goriilmektedir
(15).

Giinlimiizde alt ekstremite entrapman noropatilerinde ve PS’de MRG
ozellikleri agisindan ¢ok az bilgi vardir. Noropati revesibl agsamadayken ndropatinin
erken taninmasi ve tedavi edilebilmesi igin goriintileme bulgularimin dogru

degerlendiriebilmesi ve taninmasi 6nem tagimaktadir (15).

2.4.2.1. Manyetik Rezonans Goriintiilleme Teknikleri

Rutin  pelvik incelemelerde  yumusak dokuda kas ve tendon

degerlendirilmesine ek olarak siyatik sinirin de degerlendirilmesi gereklidir.
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Noral dokunun net degerlendirilebilmesi i¢in ii¢ planda (aksiyel, koronal,
sagital) goriintiilenmesini gerektirir. Ancak noral trase optimal olarak aksiyel planda
degerlendirilir. Aksiyel yliksek ¢oziiniirliiklii T1 agirlikli, sivi duyarli, yag baskili
serilerde degerlendirilmesi tavsiye edilir. Sagital ve koronal planda incelemelerin sivi
duyarli, 6zellikle short tau inversion recovery (STIR) sekans ile yapilmasi onerilir
(15).

T1 agirhikli goriintiilemede noral doku, kas dokuya benzer sekilde ara
intensitede izlenmektedir. Periferal sinirlerin ara sinyalini gesitli noral dokularin,
endondral sivinin, myelinin, yagh interfasikiiler epindériumun ve konektif bag
dokunun mix sinyal bileskesi olusturmaktadir. T2 agirlikli goriintiilerde 1limli sinyal
artist dikkat cekmektedir. Bu sinyal artis1 noral fasikiiller arasindaki sivi varligina
baglanmistir. Aksiyel MRG’de ovoid, yuvarlak sekilli yapilar olarak izlenirler.
Koronal ve sagital planlarda noral trase uzun aks1 goriintiilenebilir. Biiyiik boyutlu
noronlarda fasikiiler i¢ yap1 aksiyel planda bal petegi goriiniimiine sebep olur. Kiigiik
boyutlu periferal noronlarin bu sekilde izlenmesi zorlasir.

Aksiyel planda biiyiik boyutlu néronlarin major dallanmalar1 goriintiilenebilir.
Ornegin siyatik sinirin trasesi boyunca tibial ve peroneal ayrilmasi
goriintiilenebimektedir (15).

Noronlar kas dokular1 arasinda siklikla yag doku sayesinde parlak goriintimlii
mesafede ilerlerler. Geng atletik yapili bireylerde yag doku kiitlesinin az olmasi
sebebiyle noral dokunun kas doku sinyalinden ayrimi gii¢lesebilir (15).

Ayni yagh planda noral doku komsulugunda yerlesimli vaskiiler yapilar ile
noral doku ayrimi da gii¢ olabilmektedir. T1 agirlikli serilerde noral doku ve
vaskiiler doku izointenstir. T2 agirlikli olmak tizere sivi duyarli sekanslarda vaskiiler
doku ve patolojik noral doku artmis sinyal 6zelligi gosterir. Noral doku ve vaskiiler
yapilar arasinda uzaysal anatomik iliskinin bilinmesi, vaskiiler dokularda izlenen
sinyal void 6zelligi ve tortiiozite varligi iki yap1 arasinda ayimi saglamaktadir (15).

Siyatik sinir, biiyiik boyutu ve yag doku ile ¢evrili olmasi nedeniyle MRG
goriintiilerinde kolaylikla segilebilir ve trasesi takip edilebilir. Aksiyel plan MRG
gorintiilerinde 2cm ¢apa ulasan, ara sinyale sahip, fasikiiler i¢ yapida biiyiik ovoid
bir olusum olarak izlenir. Fasikiiler yapis1 her li¢ planda kolaylikla ayirdedilebilir.

Siyatik sinir bazen tiim puls sekanslarda normal olarak artmis sinyale sahip
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olabilecegi gibi bu goriiniim fibrolipomatdz hamartom ile karistirilmamalidir. Oblik,
sagittal, aksiyel ve koronal planlarda piriformis kasi ya da sakrum referans nokta
alinarak sakral pleksus ve siyatik sinir degerlendirilmelidir.

MRG goriintiilerinde  karakteristik olarak: Biiylik siyatik foramende
piriformis kasi anterirorunda, internal iliak damarlarin lateralinde yag doku igerisinde
seyir gosterir. Piriformis kasi trasesini kisa bir mesafe takip edip siyatik g¢entik
diizeyinde daha posterolaterale egimlenir. Bu egimlenme diizeyinde, biiylik trokanter
ve iskial tuberositas aras1 mesafede daha belirgin fibriler goriiniim sergiler. Ust bacak
diizeyinde siyatik sinir anteriorunda gluteus maksimus kasi; posteriorunda superior
gemellus, the obturator internus, inferior gemellus, quadratus femoris kaslar1 yer alir.
Daha alt kesitlerde siyatik sinir, Hamstring kas grubu anteriorunda, adduktor magnus
kast posteriorunda ilerler. Alt seviyelere indik¢e siniri g¢evreleyen yag doku
miktarinda azalma gozlenir (15).

Literatirde pelvis MRG, PS tanisinda kullanilabilecegine yonelik yayinlar
olsa da teshiste giivenilirligi kesin degildir (40). PS’de piriformis kasinin MRG ile
degerlendirilmesine ait ¢alisma ilk olarak Barton PM. tarafindan 1991°de kullanilmis
olup iki vakada piriformis kasi normal olarak goriintiilenmistir (41).

Piriformis sendromunda MRG’de noropatinin direkt bulgulart siyatik sinir
trasesinde deviasyon, siyatik sinir boyut artis1 ve sinyal artisi olarak siralanabilir.
Siyatik sinir ¢evresinde yag planinin tiimdr, skar doku, 6deme ikincil obliterasyonu
izlenebilir.

Denervasyona ikincil hamstring kas gruplarinda adduktor magnus kasinda
degisiklikler gortilebilir. Ancak daha distaldeki denervasyon bulgulari inceleme alani
kisitlilig1 nedeniyle gozden kacabilir.

Siyatik siniri kapsayan varikoziteler, tiimorler, inflamasyon ve bunlara ikincil
sinirde yer degistirme MRG ile kolaylikla saptanabilmektedir. Eger lomber vertebra
MRG ve L5-S1 radikiilopati EMG tetkikleri non diagnostik ise pelvis ileri incelemesi
taniya yardimci olmaktadir.

PS tanisinda birkag adet karakteristik MRG bulgusundan bahsedilmektedir.
Semptomatik ve asemptomatik taraflarda bariz piriformis kasit ¢ap farki olabilir.
Ancak asemptomatik bireylerde de 1limli ¢ap farki saptanabilir. PS tanisinda MRG’

nin daha yararli olabilmesi icin siyatik sinir ve piriformis kasi arasindaki
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radyoanatomik iligskinin ve piriformis kasinin normal ¢api Ol¢iim sonuglarinin
standardize edilmesi gerektigi ¢esitli calismalarda vurgulanmaktadir (17).

Piriformis kasinda selektif atrofi, hipertrofi ya da varyasyonel aksesuar kas
birlikteligi saptanabilir. Siyatik sinirin ya da bir dalinin piriformis kasinin igerisinde
seyir gostermesi saptanabilir ancak varyasyonel olarak normal bireylerin %10’ unda
bu goriiniimiin varlig1 akilda bulundurulmalidir. Siyatik sinirde ve piriformis kasinda
artmis sinyal saptanabilir (15).

Piriformis kasinda anatomik varyasyonlarin goriintilenmesinde MRG
yetersizdir. Spinner ve ark.lar tarafindan, daha 6nce on farkli klinisyen tarafindan
degerlendirilen, EMG ve radyolojik inceleme yapilan, pelvik ve lomber MRG’lerin
ve BT miyelogramin normal raporlanan ancak klinik siiphe nedeniyle opere edilen
bir kadin hastada piriformis kasinda anatomik varyasyonu oldugu izlenmis olup
pelvik MRG’nin bu varyasyonu saptayamadigi belirtilmistir (69). Diger bir
calismada cerrahi sirasinda piriformis kasinin iki parcali oldugu ve siyatik sinirin bu
iki parcanin ortasindan gectigi izlenmekte olup hastanin preoperatif MRG
degerlendirmesinde tek bulgu olarak piriformis hipertrofisi goriilebildigini
belirtmislerdir (13). Bugiine kadar PS’de MRG bulgulariyla ilgili yapilmis az sayida
yayin vardir ve sonuglari birbirleri ile tutarsizdir (47, 70).

Gadolinyum sonras1 kontrastlanma 06zellikle kitle nedenli ndropatilerde
degerlendirilebilir. Normal noral dokunun gadolinyum sonrasinda kontrast tutmasi
beklenmez. Kan-noral bariyer degisiklikleri ve endondral araliga gadolinyumun
ikincil sizintis1 komprese olmus noral dokuda kontrastlanmanin sebepleri olarak
sayilabilir (15).

Yeni bir gadolinyum igerikli Gadofluorine M isimli ajan ile fareler iizerinde
yapilan deneylerde akut noral dejenerasyon degerlendirilmis olup tmit verici
sonuclar elde edilmistir. Gadofluorine M dejenere noral dokuya tutunarak TI
agirlikli goriintiilerde kontrastlanmaya sebep olmaktadir. Rejenere olan noral dokuda
proksimalden distale geri doniislii kontrastlanma izlenmistir. Rejenere olan sinirlerin
EMG ile degerlendirilmesi ancak hedef kasa ulastiginda yapilabilir olmaktadir ve bu
siire¢ haftalar, aylar almaktadir. Noral grefleme yapilmasi i¢in kritik donemde noéral

rejenerasyonun kanitlanabilir olmas1 Gadofluorine M ile saglanabilmistir (15).
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Periferal sinirlerin degerlendirilmesinde MRN, yiiksek rezoliisyonlu ve
gorece yeni bir goriintiileme teknigidir. MRN tekniginde; kimyasal sift selektif puls
sekansi ile noral doku igerisinde ve cevresindeki yag doku, yiiksek TE (yaklasik
90msn) sayesinde ¢evre kas doku sinyali, radyo frekans (RF) saturasyon pulslari ile
vaskiiler yapilarda sivi sinyali baskilanmaktadir. Geriye kalan sinyal yalnizca
endondrinal s1vi ve noral doku olmakta olup parlak sinyal 6zelligine sahiptir. Yiiksek
kalitede fasikiiler detay vermekte olup en giizel aksiyel planda izlenmektedir. Bu
asamada bu teknik lumbar pleksus, sakral pleksus, siyatik sinir, femoral sinir ve ana
peroneal sinir gibi biiylik anatomik olusumlarda kullanilabilmektedir. Yiiksek
coziinlirliiklii  goriintiiler fasikiiller devamsizligin kolaylikla degerlendirilmesini
saglamaktadir. Ayrica bu teknik ile intrandral-perindral tiimér doku ayrimi
yapilabilir (15).

MRN ile 239 non diskojenik siyatalji tanili hasta iizerinde yapilan bir
calismada PS spesifitesi %93 ve sensitivitesi %64 olarak belirlenmistir. Bu degerler
tan1 kriteri olarak siyatik foramen diizeyinde siyatik sinirde sinyal artig1 ve piriformis
kas1 asimetrisi kullanilarak tespit edilmistir. Tan1 kriteri olarak yalnizca piriformis
kas kalinlig1 kabul edildiginde spesifite ve sensitivitede belirgin azalma belirtilmistir.
Ayrica bu calismada etkilenen diizeyde piriformis kas hipertrofisinin daha sik,
atrofisinin ise nadiren goriildiigi belirtilmistir (15).

Siyatik sinirde sinyal artis1 olan bazi hastalarda MRG ile piriformis kasinin
kompresyonu gosterilememis, bu durum piriformis kasinin dinamik yapisina
baglanmis ve klinik muayenede oldugu gibi piriformis kasinin MRG ve MRN

incelemelerinde statik ve dinamik olarak goriintillenmesi gerektigi 6nerilmistir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Popiilasyonu

Calismada Nisan 2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Boliimiinde degisik endikasyonlar ile ¢esitli
kliniklerce istenilen alt abdomen MRG tetkiki i¢in bagvuran bireyler geriye doniik
olarak taranmistir. Nisan 2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda 539 bireye ait alt
abdomen MRG tetkiki tarandi. 18 yas alt1 pediatrik grup, gecirilmis pelvik travma,
pelvik gelisimsel anomaliler, pelvik kas-iskelet doku kitleleri, goriintiilerde
bozulmaya neden olacak enstriimantasyon-protez olan, hareket artefakti nedeniyle
goriintiileme kalitesi diisiik olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir (Sekil 3.6,
3.7). Bu nedenlerle 101 birey calisma dis1 birakilmistir. Kriterlere uygun olan PS
tanis1 almamis toplam 438 birey calismaya dahil edildi. Incelenen bireylerin yas
ortalamast 49,41+17,37 yil, olup %47,9’u 50 yasin iizerindeydi. Bireylerin %65,5’1
kadin iken %34,5’1 erkekti. Arastirmaya dahil edilen bireylerin viicut agirliklarina,
MRG ¢ekim parametreleri incelenerek ulasildi.
Bireylerin alt abdomen MRG konvansiyonel goriintiilerinde aksiyel ve
sagittal T1 TSE -T2 TSE, aksiyel STIR sekanslar degerlendirildi. Ol¢iimler asagida
belirtildigi sekilde yapilmistir:
1. Sagital planda T1 TSE veya T2 TSE sekansta piriformis kasinin spina
iskiadika diizeyinde kalinlig1 (Sekil 3.1),

2. Aksiyel planda T2 TSE veya STIR sekansta piriformis kasinin pelvik
cikim diizeyinde kalinligi (Sekil 3.2),

3. Sagital planda T1 TSE veya T2 TSE sekansta siyatik sinirin spina
iskiadika diizeyinde kalinlig (Sekil 3.3),

4. Sagital planda T1 TSE veya T2 TSE sekansta spina iskiadika diizeyinde
siyatik sinir-piriformis kas aras1 mesafe (Sekil 3.4),

5. Sagital planda T2 TSE sekansta L4-5, L5-S1 intervertebral disk lomber

hernisi varligi/yoklugu,

6. Aksiyel ve sagital planda intrauterin gebelik varligi/yoklugu,

7. Sagital planda T1 TSE veya T2 TSE sekansta anatomik varyasyon varlig

yoklugu degerlendirildi (Sekil 3.5).
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Anatomik varyasyon tiplemesi i¢in Beaton ve Anson tarafinca yapilan siniflama esas

alimustir.

(@) (b.)

Sekil 3.1. (a) Sagital planda T2 TSE sekansta piriformis kasinin spina iskiadika

diizeyinde kalinlik 6l¢iimii, (b) Referans goriintii

Sekil 3.2. Aksiyel planda T2 TSE sekansta piriformis kasmin pelvik ¢ikim

diizeyinde kalinlik 6l¢timii

(a) (b.)
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Sekil 3.3. (a) Sagital plandaT2 TSE sekansta siyatik sinirin spina iskiadika

diizeyinde kalinlik 6l¢timii, (b) Referans goriintii

(@) (b.)

”
)
0]
-

& OB

ot v

Sekil 3.4. (a) Sagital planda T2 TSE sekansta spina iskiadika diizeyinde siyatik sinir-

piriformis kas arasi mesafe 6lgiimii (b) Referans goriintii

@) (b.)
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Sekil 3.5. (a) Sagital planda T2 TSE sekansta piriformis kasinin Beaton — Anson

siniflamasina gore tip 2 varyasyon goriiniimii (b) Referans goriintii

Sekil 3.6. Calisma disinda birakilan bireyler: (a) Pelvik olusumlara invaze rektal

kitle (b) Sol opere kalca, metalik operasyon materyali

@) (b.)
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Sekil 3.7. Caligma dis1 birakilan bireyler: Bilateral gelisimsel kalga displazisine

ikincil bozulmus anatomi

Calismada oncelikle iki farkli planda alinan piriformis kas kalinliginin yas,
cinsiyet ve kiloya gére normal sinirlarinin belirlenmesi amaclandi. Diger amaclar ise
iki farkli planda sag-sol piriformis kaslar1 arasindaki kalinlik farkinin yas, cinsiyet,
Kiloya gore irdelenmesi; siyatik sinir kalinliginin ve kas-sinir mesafesinin yas,
cinsiyet, kiloya gore irdelenmesi; lomber herninin piriformis kas kalinligina etkisinin
irdelenmesi; piriformis kasit kalinlig1 ile siyatik sinir kalinlig1 arasindaki iliskinin
irdelenmesi; piriformis kas1 kalinligr ile kas-siyatik sinir arasi mesafenin
baglantisinin irdelenmesi; anatomik varyasyon tiplerinin sikliginin MRG ile

tanimlanmasi olarak belirlendi.

3.2. MR Gorintiileme Parametreleri

Calisma, Radyoloji Anabilim Dalina ait 1.5 T MR (Achieva; Philips Medical
Systems, Best, The Netherlands) cihazi ile yapildi. Cekimlerde abdomen koil
kullanildi.

Calismada Sl¢timler rutin alt abdomen MRG tetkikine dahil aksiyel ve sagittal
T2 TSE, aksiyel T1 TSE sekanslarinda yapildi. Sekans 0Ozellikleri tabloda
belirtilmistir.
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Tablo 3.1. MRG sekans ozellikleri

Sekans TR TE | Turbo | FOV | Kesit | Kesit Aras1 | NSA Matrix | Siire
(msn) | (msn) | Faktor Sayis1 | Bosluk/ Kesit (dk)
Kalinh@
Sagital
3000 90 20 349 30 1.5mm/4mm 2 348/640r | 3:30
T2 TSE
Aksiyel
3855 90 24 100 50 1.5mm/4mm 2 240/432r | 2:42
T2 TSE
Aksiyel
598 10 5 100 50 1.5mm/4mm 2 192/512r | 2:42
T1TSE

3.3. istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistikler —ortalama+standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi uygulandi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uydugu
saptanan degiskenler i¢in iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda
Student’s T Testi, uymadig1 saptanan degiskenler igin ise; Mann-Whitney U Testi
istatistiksel yontem olarak kullanildi. Tiim radyolojik Ol¢limlerin cinsiyete gore,
yasin 50’nin iizerinde olmasin1 dngérmede tanisal karar verdirici 6zellikleri ROC
Egrisi Analizi ile incelendi. Anlamli sinir degerlerinin varliginda, bu sinirlarin

sensitivitesi ve spisifisitesi hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.4. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

01.11.2016 tarihinde 19/02 karar no. ile onay alindi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 438 birey incelendi. Incelenen bireylerin yas
ortalamasi 49,41+17,37 yil, ortancast 49 (min:18-maks:101) yil olup %47,9’u 50
yasin lizerindeydi. Bireylerin %65,5’1 kadin iken %34,5°1 erkekti. Aragtirmaya dahil
edilen bireylerin viicut agirliklar1 Olgiildi. Buna gore bireylerin viicut agirligi
ortalamas1 74,56+12,68 kg, ortancas1 75 (min:38-maks:120) kg’ydi ve %45,7’sinin
viicut agirhigi 75 kg’nin lizerindeydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin bazi tanimlayici 6zellikleri

(n=438) n (%) X+S ortanca (min-maks)
Yas (y1l) 49.41+17,37 49 (18-101)
<50 yas 228 (52,1)
>50 yas 210 (47,9)
Cinsiyet
Erkek 151 (34,5)
Kadin 287 (65,5)
Viicut Agirhg (kg) 74,56+12,68 75 (38-120)
<75 kg 238 (54,3)
>75 kg 200 (45,7)

n: Birey sayisi; %: Yiizde; X: Ortalama; S: Standart sapma

Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin spina seviyesinde sagittal kesitte
Olgiilen sag taraf piriformis kasi kalinligr ortalamasi 19,62+5,11 (min:5,2-maks:42,0)
mm iken sol taraf ortalamasi 19,84+5,03 (min:1,0-maks:40,3) mm’ydi. Ayni kasin
sag taraf icin pelvis ¢ikiminda aksiyel kesitte dl¢iilen kalinlik ortalamasi 19,32+5,10
(min:6,5-maks:39,9) mm iken sol taraf igin ortalamasi 19,42+4,93 (min:7,2-
maks:42,1) mm’ydi (Tablo 4.2).

Ayrica bireylerin spina seviyesinde piriformis kasi ile siyatik sinir arasi
mesafeleri de Ol¢tlildii. Buna gore sag taraf mesafe ortalamasi 0,63+0,96 (min:0-
maks: 6,7) mm iken sol taraf ortalamasi 0,6440,92 (min:0-maks:4,4) mm’ydi (Tablo
4.2).
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Incelenen bireylerin spina seviyesinde dlciilen sag taraf siyatik sinir kalinlig

ortalamasi 6,74+1,66 (min:3,1-maks:12,7) mm iken sol taraf ortalamasi 6,90+1,76

(min:2,8-maks:14,9) mm’ydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin radyolojik 6lgiimleri

(n=438) Seviye Kesit Taraf X+S medyan (min-
Yonii maks)
Spina Sagittal Sag  19,6245,11 19,4 (5,2-42,0)
Spina Sagittal Sol 19,84+5,03 20,0 (1,0-40,3)
Piriformis Kas Pelvis
R Aksiyel Sag  19,32+5,10 19 (6,5-39,9)
Kahnhgi (mm) ctkimi
Pelvis )
Aksiyel Sol  19,42+4,93 19,2 (7,2-42,1)
ctkimi
Piriformis Kasi- Spina ----- Sag 0,63+0,96 0 (0-6,7)
Siyatik Sinir
i Spina  ----- Sol 0,64+0,92 0(0-4,4)
Mesafesi (mm)
Siyatik Sinir Spina - Sag 6,74+1,66 6,6 (3,1-12,7)
Kalinhg (mm) Spina - Sol 6,90+1,76 6,8 (2,8-14,9)

X: Ortalama; S: Standart sapma

Bireylerin anatomik varyasyon tipi, lomber herni ve gebelik durumlar1 Tablo

4.3’te sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %79,5’inde tip-1 anatomik varyasyon

saptanirken  %20,5’inde tip-2 anatomik varyasyon mevcuttu. Tip-2 anatomik

varyasyon saptanan 90 bireyin %52,2’sinin sag, %28,9’unun sol tarafta iken

%18,9’unun bilateraldi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin anatomik varyasyon tipi, lomber herni ve gebelik durumlari

(n=438) n (%)
Anatomik Varyasyon Tipi
Tip-1 348 (79,5)
Tip-2 90 (20,5)
Anatomik Varyasyon Yonii (n=90)
Sag 47 (52,2)
Sol 26 (28,9)
Bilateral 17 (18,9)
Lomber Herni
Yok 244 (55,7)
Bulging 159 (36,3)
Protriizyon 22 (2,3)
Listezis (Grade-1) 10 (2,3)
Listezis (Grade-2) 3(0,7)
Gebelik Durumu
Yok 428 (97,7)
Var 10 (2,3)

n: Birey sayisi; %: Yiizde

Incelenen bireylerin %55,7 sinde lomber herni saptanmazken %36,3’iinde
bulging, %2,3’linde protriizyon, %2,3’linde grade-1 listezis ve %0,7’sinde grade-2
listezis saptandi1 (Tablo 4.3).

Bireylerin yas gruplar1 arasinda radyolojik 6l¢iimlerinin dagilimi Tablo 4.4°te
sunulmustur.

Yas1 50 ve daha az olan bireyler ve 50’nin iizerinde olan bireyler arasinda
sagital kesitte spina seviyesinde Olciilen sag taraf piriformis kasi kalinligi, pelvis
¢ikiminda, aksiyel kesitte Olglilen sag ve sol taraf piriformis kasi kalinligi, spina
seviyesinde Olgiilen sag ve sol taraf piriformis kasi-siyatik sinir arasi mesafe ve spina
seviyesinde Olciilen sag ve sol taraf siyatik sinir kalinlig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Elli yasin iizerinde olan bireylerin sagital kesitte
Olciilen spina seviyesinde sag taraf piriformis kasit kalinligi ile pelvis ¢ikiminda,

aksiyel kesitte ol¢iilen sag ve sol taraf piriformis kas1 kalinligi 50 yasinda ve daha
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kiigiik olan bireylerden anlamli olarak diisiik iken spina seviyesinde Olgiilen sag ve

sol taraf piriformis kasi-siyatik sinir arast mesafe ve spina seviyesinde Ol¢iilen sag ve

sol taraf siyatik sinir kalinlig1 anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.4).

Diger taraftan bireylerin yas gruplar1 arasinda spina seviyesinde sagittal

kesitte ve pelvis ¢ikiminda aksiyel kesitte 6l¢iilen sag ve sol taraf arasinda piriformis

kas kalinlig1 farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin yas gruplar arasinda radyolojik 6lgiimlerinin dagilimi

Kesit Yas<50 (n=228) Yas>50 (n=210)
Seviye . Taraf — — p
Yonii X+£S (min-maks)  X+S (min-maks)
Spina Sagittal Sag  20,1845,39 (6,4-42,0) 19,01+4,73 (5,2-32,9) 0,0172
Piriformis Spina Sagittal Sol  20,26+4,82 (7,9-40,3) 19,40+5,23 (1,0-37,7) 0,0742
Kas Pelvis )
. Aksiyel Sag  20,1245,14 (6,5-39,9) 18,45+4,93 (6,7-32,4) 0,001
Kalinhg ¢tkimi
(mm) Pelvis .
Aksiyel Sol  20,0545,09 (7,2-42,1) 18,74+4,68 (7,8-30,7) 0,0052
ctkimi
Sag ve Sol Spina Sagittal - 3,25+2,97 (0-18,1) 3,28+2,97 (0-18,1) 0,801°
Piriformis
Kas Pelvis .
. Aksiyel - 2,56+2,38 (0-15,5) 2,56+2,10 (0-12,3) 0,620°
Kallnllgl Qlklml
Farki
Piriformis Spina - Sag 0,46+0,77 (0-3,2) 0,82+1,10 (0-6,7) <0,001°
Kasi-Siyatik
Sinir X
Spina - Sol 0,52+0,77 (0-3,4 0,77+1,04 (0-4,4 0,023
Mesafesi P ( ) ( )
(mm)
Siyatik Sinir Spina - Sag  6,40+1,62 (3,2-12,7) 7,11+1,62 (3,1-11,6)  <0,001P
Kahnhg
(mm) Spina - Sol  6,53+1,73 (2,8-14,9) 7,31+1,71 (2,8-13,2)  <0,001°

X: Ortalama; S: Standart sapma; aStudent T Testi; bMann-Whitney U Testi

Bireylerin cinsiyetleri arasinda radyolojik dl¢ltimlerinin dagilimi1 Tablo 4.5°te

sunulmustur.
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Arastirma kapsaminda incelenen erkek ve kadin bireyler arasinda spina
seviyesinde, sagital kesitte ve pelvis ¢ikiminda, aksiyel kesitte Olgiilen sag ve sol
taraf piriformis kas1 kalinlig1 ile spina seviyesinde ol¢iilen sag ve sol taraf siyatik
sinir kalinlig1 6l¢iilen agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Erkeklerin spina seviyesinde, sagital kesitte ve pelvis ¢ikiminda, aksiyel kesitte
Olciilen sag ve sol taraf priformis kasi kalinligi ile spina seviyesinde Olgiilen sag ve
sol taraf siyatik sinir kalinlig1 kadinlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.5).

Diger taraftan bireylerin cinsiyetleri arasinda spina seviyesinde, sagittal
kesitte ve pelvis ¢ikiminda aksiyel kesitte Olclilen sag ve sol taraf piriformis kas
kalinlig1 farki ile spina seviyesinde Olgiilen sag ve sol taraf piriformis kasi-siyatik
sinir aras1 mesafe agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyetleri arasinda radyolojik dl¢timlerinin dagilimi

Kesit Erkek (n=151) Kadin (n=287)
Seviye .. Taraf —— =
Yonii X+S (min-maks) X+S (min-maks)

Spina Sagittal Sag 21,94+4,97 (10,3-42) 18,34+4,76 (5,2-32,0) <0,0012
Spina Sagittal Sol 22,27+4,88 (1-40,3) 18,57+4,64 (1,48-29,9) <0,0012
Piriformis Kas Pelvis

. Aksiyel Sag  21,88+5,24 (11,8-39,9) 17,97+4,48 (6,5-33,9)  <0,0012
Kalinhgi (mm) ctkimi

Pelvis
Aksiyel — Sol  21,66+4,93 (10,0-42,1) 18,24+4,51 (7,2-32,0)  <0,0012
ctkimi
Sag ve Sol Spina Sagittal ~ ----- 3,04+2,98 (0-18,8) 3,38+2,90 (0-18,1) 0,149P
Piriformis Kas
. Pelvis .
Kalinhg Aksiyel ~ ----- 2,58+2,28 (0-15,5) 2,55+2,24 (0-13,8) 0,871b
ctkimi
Farki
Piriformis Spina - Sag 0,76+1,11 (0-6,7) 0,56+0,86 (0-3,5) 0,122°
Kasi-Siyatik
Sinir Mesafesi Spina - Sol 0,68+0,97 (0-3,6) 0,62+0,89 (0-4,4) 0,768"
(mm)
Siyatik Sinir Spina - Sag 7,18+1,62 (3,1-12,2) 6,52+1,63 (3,1-12,7) <0,001°
Kalinhgi (mm) Spina - Sol 7,30+1,76 (3,7-13,2) 6,69+1,73 (2,8-14,9) 0,002°

X: Ortalama; S: Standart sapma; aStudent T Testi; bMann-Whitney U Testi
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Bireylerin viicut agirliklart arasinda radyolojik dl¢timlerinin dagilimi Tablo
4.6’da sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen bireylerden viicut agirligi 75 kg ve daha az
olanlarla 75 kg’den fazla olanlar arasinda spina seviyesinde, sagital kesitte ve pelvis
cikiminda, aksiyel kesitte dlgiilen sag ve sol taraf piriformis kasi1 kalinlig1 ile spina
seviyesinde Olciilen sag ve sol taraf siyatik sinir kalinligr olgiimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Viicut agirhigr 75 kg’den fazla
olanlarin spina seviyesinde, sagital kesitte ve pelvis c¢ikiminda, aksiyel kesitte
Olciilen sag ve sol taraf piriformis kasi kalinligi ile spina seviyesinde 6l¢iilen sag ve
sol taraf siyatik sinir kalinlig1 viicut agirligi 75 kg ve daha az olanlardan anlamli
olarak ytiksekti (Tablo 4.6).

Diger taraftan bireylerden viicut agirhigi 75 kg ve daha az olanlarla 75 kg’den
fazla olanlar arasinda spina seviyesinde, sagittal kesitte ve pelvis ¢ikiminda aksiyel
kesitte Ol¢iilen sag ve sol taraf piriformis kas kalinligr fark: ile spina seviyesinde
Olciilen sag ve sol taraf piriformis kasi-siyatik sinir arast mesafe agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin viicut agirliklart arasinda radyolojik dl¢imlerinin dagilimi

Viicut Agirhgi<75  Viicut Agirhgi>75
Kesit

Seviye 7 Taraf kg (n=238) kg (n=200) p
Yonii

X+S (min-maks) X+S (min-maks)

Spina Sagittal Sag 19,00+4,96 (5,4-32,9)  20,35+5,20 (5,2-42,0) 0,006

Piriformis Kas Spina Sagittal ~ Sol  19,10+5,03 (1,0-37,7)  20,73+4,91 (6,8-40,3)  0,0012
Kalinhg (mm)  pejyis ik Aksiyel — Sag  18,45+4,94 (6,5-39,9)  20,36+5,11 (9,1-37,7)  <0,0012
Pelvis ¢tkumi Aksiyel Sol 18,48+4,82 (7,2-42,1)  20,54+4,84 (9,7-32,0) <0,0012

Sag ve Sol Spina Sagittal =~ ----- 3,25+3,05 (0-18,8) 3,28+2,78 (0-13,9) 0,729°
Piriformis Kas .

Kalinh@ Farks Pelvis ¢ikumi~ Aksiyel — ----- 2,46+2,07 (0-9,7) 2,67+2,45 (0-15,5) 0,420P
Piriformis Spina ----- Sag 0,58+0,96 (0-6,7) 0,68+0,95 (0-4,3) 0,196°
Kasi-Siyatik

Sinir Mesafesi Spina - Sol 0,57+0,89 (0-4,0) 0,72+0,95 (0-4,4) 0,0620
(mm)

Siyatik Sinir Spina - Sag  6,55+1,71 (3,1-12,7)  6,98+1,56 (3,1-11,6)  0,005P
Kahnhgi (mm) Spina - Sol 6,73+1,81 (2,8-14,9)  7,11+1,68 (3,3-13,2) 0,013

X: Ortalama; S: Standart sapma; aStudent T Testi; bMann-Whitney U Testi
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Bireylerin anatomik varyasyon tipleri arasinda bazi tanimlayici 6zelliklerinin
dagilim Tablo 4.7’de sunulmustur.

Bireylerin anatomik varyasyon tipleri arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), yaslari, yas gruplari, viicut agirlhiklar1 ve
viicut agirligr gruplari benzerdi (p>0,05). Tip-2 anatomik varyasyon saptanan

bireyler i¢inde kadinlarin yiizdesi erkeklerden anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin anatomik varyasyon tipleri arasinda bazi tamimlayict

ozelliklerinin dagilim

(n=438) Tip-1 (n=348) Tip-2 (n=90) p
Yas (yil), XS (min-maks) 49,84+17,28 (18-101) 47,76+17,69 (18-89) 0,337
<50 yas, n (%) 178 (51,1) 50 (55,6)
0,456¢
>50 yas, n (%) 170 (48,9) 40 (44,4)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 130 (37,4) 21 (23,3)
0,013°

Kadin 218 (62,6) 69 (76,7)
Viicut Agirhg (kg), X+S (min-maks) 74,65+12,72 (38-120) 74,23+12,59 (40-110) 0,702b

<75 kg, n (%) 185 (53,2) 53 (58,9)
0,331°

>75 kg, n (%) 163 (46,8) 37 (41,1)

n: Birey say1st; %: Siitun yiizde; X: Ortalama; S: Standart sapma; bMann-Whitney U Testi; cKi-Kare
Testi

Bireylerin anatomik varyasyon tipleri arasinda radyolojik Ol¢iimlerinin
dagilimi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tip-1 ve tip-2 varyasyon gosteren bireyler arasinda spina seviyesinde, sagittal
kesitte Ol¢iilen sag ve sol taraf piriformis kast kalinlig1 farki ve spina seviyesinde
Ol¢iilen, sag taraf piriformis kasi-siyatik sinir aras1 mesafe agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Tip-2 anatomik varyasyon saptanan bireylerin
spina seviyesinde, sagittal kesitte Olclilen sag ve sol taraf piriformis kas1 kalinlig
fark: tip-1 varyasyon saptananlardan anlamli olarak yiiksek iken spina seviyesinde
olgiilen, sag taraf piriformis kasi-Siyatik sinir aras1 mesafesi anlaml olarak diisiiktii

(Tablo 4.8).
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Diger taraftan bireylerin anatomik varyasyon tipleri arasinda spina
seviyesinde, sagital kesitte ve pelvis ¢ikiminda, aksiyel kesitte Olgiilen sag ve sol
taraf piriformis kasi1 kalinligi, pelvis ¢ikiminda aksiyel kesitte dl¢giilen sag ve sol taraf
piriformis kasi kalinlig1 farki, spina seviyesinde oOlgiilen sol taraf piriformis kasi-
siyatik sinir arast mesafe, spina seviyesinde Olglilen sag ve sol taraf siyatik sinir
kalinlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin anatomik varyasyon tipleri arasinda radyolojik olglimlerinin

dagilimi
Kesit Tip-1 (n=348) Tip-2 (n=90)
Seviye _ . Taraf — —
Yonii XS (min-maks) X£S (min-maks)
Spina Sagittal ~ Sag  19,64+5,07 (5,2-42,0) 19,51£5,29 (5,4-32,8)  0,829°
Piriformis Kas Spina Saglttal Sol 20,06i4,84 (6,8'40,3) 19,01i5,66 (1,0'31,3) 0,076a
Kalinhgr (mm)  pejyis cikimi Aksiyel — Sag  19,35+5,18 (6,5-39,9)  19,20+4,81 (6,7-33,9)  0,7992
Pelvis gikumi ~ Aksiyel — Sol  19,49+4,90 (7,4-42,1)  19,18+5,09 (7,2-31,2)  0,596°
Sag ve Sol Spina Sagittal ~ ----- 2,92+2,55 (0-13,9) 4,59+3,82 (0,1-18,8)  <0,001P
Piriformis Kas
. wval . 4 _ _ b
Kalinh@ Farks Pelvis ¢ikimi Aksiyel 2,43+2,11 (0-15,5) 3,042,68 (0-13,8) 0,074
Piriformis Spina - Sag 0,72+0,99 (0-6,7) 0,30+0,70 (0-3,0) <0,0012
Kasi-Siyatik
Sinir Mesafesi Spina - Sol 0,68+0,93 (0-4,4) 0,48+0,86 (0-4,0) 0,0532
(mm)
Siyatik Sinir Spina - Sag  6,73+1,66 (3,1-12,7)  6,81+1,65(3,7-10,4)  0,626%
Kalinhig: (mm) Spina - Sol  6,87+1,70 (2,8-14,9)  7,03+1,98 (2,8-13,2)  0,386°

X: Ortalama; S: Standart sapma; aStudent T Testi; bMann-Whitney U Testi

Bireylerin lomber herni durumlari arasinda bazi tanimlayic1 6zelliklerinin
dagilim Tablo 4.9°da sunulmustur.

Lomber herni saptanan ve saptanmayan bireyler arasinda yas, yas gruplari,
viicut agirligi ve viicut agirhigi gruplart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05), cinsiyetleri benzerdi (p>0,05). Lomber herni saptanan

bireylerin yaslar1 ve viicut agirliklar1 lomber herni saptanmayanlardan anlamli olarak
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yiiksekti. Ayrica lomber herni saptanan bireyler i¢inde yasi 50’nin iizerinde olanlarin
yiizdesi ve viicut agirligt 75 kg’nin {izerinde olanlarin yilizdesi lomber herni

saptanmayanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin lomber herni durumlari arasinda bazi tanimlayici 6zelliklerinin

dagilim
Lomber Herni Yok Lomber Herni Var
(n=438) p
(n=244) (n=194)
Yas (yil), X£S (min-maks) 43.80+16,48 (18-87)  56,48+15,84 (19-101)  <0,001°
<50 yas, n (%) 157 (64,3) 71 (36,6)
<0,001°¢
>50 yas, n (%) 87 (35,7) 123 (63,4)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 86 (35,2) 65 (33,5)
0,703¢
Kadin 158 (64,8) 129 (66,5)

Viicut Agirhigi (kg), X+S (min-maks)  72,60+12,36 (38-110)  77,04+12,68 (48-120)  0,001°

<75 kg, n (%) 146 (59,8) 92 (47,4)
0,010°
>75 kg, n (%) 98 (40,2) 102 (52,6)

n: Birey sayisi; %: Siitun yiizde; X: Ortalama; S: Standart sapma; bMann-Whitney U Testi; cKi-Kare
Testi

Bireylerin lomber herni durumlar1 arasinda radyolojik 6l¢iimlerinin dagilimi
Tablo 4.10°da sunulmustur.

Lomber herni saptanan ve saptanmayan bireyler arasinda spina seviyesinde
Ol¢iilen sol taraf siyatik sinir kalinlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05), diger tiim radyolojik 6l¢timleri benzerdi (p>0,05). Lomber
herni saptanan bireylerin spina seviyesinde Olcililen sol taraf siyatik sinir kalinlig

saptanmayanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin lomber herni durumlari arasinda radyolojik olgiimlerinin

dagilimi
Lomber Herni Yok Lomber Herni Var
Kesit
Seviye Taraf (n=244) (n=194) P
Yonii — —
X+S (min-maks) X+S (min-maks)
Spina Sagittal  Sag  19,78+5,15 (8,6-42,0)  19,41+5,08 (5,2-32,9)  0,456°
Piriformis Kas Spina Sagittal Sol 20,16+4,88 (1,5-40,3)  19,44+5,21 (1,0-31,5)  0,138%
Kahnh@i (mm)  Pelvis cikimi  Aksiyel — Sag  19,53+4,94 (9,1-37,7)  19,06+5,30 (6,5-39,9)  0,3422
Pelvis ¢tkimi Aksiyel Sol 19,54+4,82 (7,2-34,6)  19,28+5,08 (7,4-42,1)  0,585?
Sag ve Sol Spina Sagittal ~ ----- 3,32+3,03 (0-18,8) 3,20+2,81 (0-17,7) 0,801°
Piriformis Kas
. Pelvis ¢ikimi -~ Aksiyel — ----- 2,43+2,24 (0-15,5) 2,72+2,26 (0-13,8) 0,083°
Kalinhg Farki
Piriformis Spina - Sag 0,57+0,89 (0-4,3) 0,70+1,03 (0-6,7) 0,209P
Kasi-Siyatik
Sinir Mesafesi Spina - Sol 0,58+0,84 (0-3,6) 0,71£1,01 (0-4,4) 0,402°
(mm)
Siyatik Sinir Spina - Sag  6,62£1,67(3,1-127)  6,90+1,62 (3,1-11,6)  0,073b
Kalinhig: (mm) Spina - Sol 6,74+1,72 (2,8-14,9)  7,11£1,80(2,8-13,2)  0,015°

X: Ortalama; S: Standart sapma; aStudent T Testi; bMann-Whitney U Testi

Aragtirma kapsaminda incelenen kadin bireylerin 10°u 2. veya 3. trimesterda

gebeydi. Gebe olan bu 10 bireye yas ve viicut agirlig1 yoniinden benzer olan 10 gebe
olmayan kadin birey randomize olarak secilerek karsilastirildi. Kadin bireylerin
gebelik durumlart arasinda radyolojik Ol¢limlerinin  dagilimi Tablo 4.11°de
sunulmustur.

Gebe olan ve olmayan kadin bireyler arasinda pelvik ¢ikimda, aksiyel kesitte
Olctilen sag ve sol piriformis kas kalinlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Gebe olan kadinlarin pelvik ¢ikimda, aksiyel kesitte dlciilen sag
ve sol piriformis kas kalinlig1 gebe olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo

4.11).
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Diger taraftan gebe olan ve olmayan kadin bireyler arasinda spina
seviyesinde, sagittal kesitte Ol¢iilen sag ve sol piriformis kas kalinlig1 ile spina ve
pelvik ¢ikimda oOlgiilen sag-sol piriformis kas kalinlik farki, sag ve sol piriformis
kasi-siyatik sinir aras1 mesafe, son olarak sag ve sol siyatik sinir kalinlig1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.11. Kadin bireylerin gebelik durumlar1 arasinda radyolojik Ol¢timlerinin

dagilim1
Kesit Gebe Degil (n=10) Gebe (n=10)
KADIN Seviye .. Taraf — — p*
Yonii XS (min-maks) X£S (min-maks)
Spina Sagittal  Sag 18,3946,24 (9-32)  19,86+3,90 (13,6-25,2) 0,353
Spina Sagittal ~ Sol 17,76+4,89 (10-24)  21,11+2,84 (7,4-25,9) 0,190
Priformis Kas Pelvis
. Aksiyel Sag 16,93+3,89 (13-25) 21,2443,93 (14,1-26,0) 0,029
Kalinhgi (mm) ctkimi
Pelvis .
Aksiyel Sol 17,1242,60 (13,7-21)  21,84+3,99 (15,3-29,3) 0,007
ctkimi
Sag ve Sol Spina Sagittal ~ ----- 2,65+2,46 (0,1-8) 2,27+1,33 (0,6-4,8) 0,971
Priformis Kas Pelvis
4 Aksiyel  ----- 2,35+2,09 (0,0-5,5) 2,78+2,34 (0-5,7) 0,579
Kallﬂllgl Farki Qlklml
Priformis Spina  --—-- Sag 0,37+0,66 (0-1,8) 0,31+0,52 (0-1,3) 0,912
Kasi-Syatik
Sinir Mesafesi Spina - Sol 0,37+0,82 (0-2,4) 0,47+0,68 (0-1,7) 0,143
(mm)
Syatik Sinir Spina - Sag  5,91+141(3,6-7,7) 6,06+1,03 (4,5-7,3) 1,000
Kalinhg (mm) Spina - Sol 5,45+1,37 (3,3-7,6) 6,27+0,90 (4,5-7,4) 0,579

X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda incelenen erkek ve kadin bireylerde ayri ayri
piriformis kasi kalinliginin, sag ve sol piriformis kast kalinlik farkinin, piriformis
kasi-siyatik sinir arasi mesafenin ve siyatik sinir kalinliginin 50 yasin {lizerinde
olmay1 ongdrmedeki tanisal karar verdirici Ozellikleri ROC Egrisi Analizi ile
degerlendirildi ve tanisal karar verdirici 6zelligi oldugu saptanan degiskenler i¢in
kesme degerleri (cut-off) belirlendi.

Buna gore; erkelerde hem spina seviyesinde, sagittal kesitte Olgiilen

(AUC=0,65; 95% CI: 0,59-0,71), hem de pelvik ¢ikimda, aksiyel kesitte Olgiilen
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(AUC=0,69; 95% CI: 0,63-0,76) piriformis kas kalinliginin, yasin 50’nin {izerinde
olmasini ongérmede tanisal karar verdirici 6zelliklerinin oldugu saptandi (p<0,05) ve
3 farkli cut-off degeri belirlendi (Tablo 4.12, Sekil 4.1-2).

Kadinlarda da hem spina seviyesinde, sagittal kesitte olgiilen (AUC=0,60;
95% CI: 0,56-0,65), hem de pelvik ¢ikimda, aksiyel kesitte ol¢iilen (AUC=0,64; 95%
ClI: 0,59-0,68) piriformis kas kalinliginin, yasin 50 nin {izerinde olmasini éngérmede
tanisal karar verdirici 6zelliklerinin oldugu saptandi (p<0,05) (Sekil 4.1-2, Tablo
4.12).

Erkeklerde spina seviyesinde, sagittal kesitte Ol¢iilen piriformis kasi kalinlig
icin cut-off degeri 20,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %39, spesifisitesi
%80, 25,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %80, spesifisitesi %35 iken 23,0
mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %64, spesifisitesi %61°di (Tablo 4.12).

Kadinlarda ise; spina seviyesinde, sagittal kesitte Olglilen piriformis kasi
kalinlig1 igin cut-off degeri 15,4 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %33,
spesifisitesi %80, 22,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %83, spesifisitesi %29
iken 18,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %535, spesifisitesi %59’du (Tablo
4.12).

Pelvik ¢ikimda, aksiyel kesitte Olciilen piriformis kas kalinligina
bakildiginda; erkeklerde, cut-off degeri 20,0 olarak belirlendiginde sensitivitesi %44,
spesifisitesi %81, 25,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %81, spesifisitesi %36
iken 22,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %63, spesifisitesi %64’tii (Tablo
4.12).

Kadinlarda ise; aksiyel kesitte dlgiilen piriformis kas kalinligi i¢in, cut-off
degeri 15,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %34, spesifisitesi %80, 20,4 mm
olarak belirlendiginde sensitivitesi %82, spesifisitesi %36 iken 17,4 mm olarak

belirlendiginde sensitivitesi %61, spesifisitesi %61°di (Tablo 4.12).
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Sekil 4.2. Cinsiyete gore yasin 50’nin iizerinde olmasin1 6ngormede pelvik ¢ikimda,

aksiyel kesitte dlgiilen Piriformis Kas Kalinliginin tanisal karar verdirici

ozelligi (ROC Egrisi Analizi)

Arastirmaya dahil edilen erkelerde ve kadinlarda ayr1 ayr1 bakildiginda; hem

spina seviyesinde, sagittal kesitte dl¢iilen, hem de pelvik ¢ikimda, aksiyel kesitte

Ol¢iilen sag ve sol piriformis kas kalinlik farkinin, yasin 50’nin iizerinde olmasini
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ongormede tanisal karar verdirici 6zelliklerinin olmadigt saptandi (p<0,05) (Sekil

4.3-4).
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seviyesinde, sagittal kesitte Olgiilen, Sag ve Sol Piriformis Kas Kalinlik

Farkinin tanisal karar verdirici 6zelligi (ROC Egrisi Analizi)
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Sekil 4.4. Cinsiyete gore yasin 50’nin iizerinde olmasin1 6ngormede pelvik ¢ikimda,

aksiyel kesitte 6l¢iilen, Sag ve Sol Piriformis Kas Kalinlik Farkinin tanisal

karar verdirici 6zelligi (ROC Egrisi Analizi)
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Arastirmaya dahil edilen erkelerde (AUC=0,58; 95% CI: 0,52-0,65) ve
kadinlarda (AUC=0,56; 95% CI: 0,51-0,61) piriformis kasi-siyatik sinir arasi
mesafenin, yasin 50°nin iizerinde olmasin1 6ngérmede tanisal karar verdirici
Ozelliginin oldugu saptandi (p<0,05) ve ikiser adet cut-off degeri belirlendi (Tablo
4.12, Sekil 4.5).

Erkeklerde piriformis kasi-siyatik sinir aras1 mesafe icin cut-off degeri 0,15
mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %44, spesifisitesi %70 iken 1,35 mm olarak
belirlendiginde sensitivitesi %32, spesifisitesi %82 ydi (Tablo 4.12).

Kadinlarda ise; piriformis kasi-siyatik sinir aras1 mesafe i¢in cut-off degeri
0,20 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi %44, spesifisitesi %66 iken 1,25 mm

olarak belirlendiginde sensitivitesi %28, spesifisitesi %81°di (Tablo 4.12).
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Sekil 4.5. Cinsiyete gore yasin 50’nin lizerinde olmasini 6ngdérmede Piriformis Kasi-
Siyatik Sinir Aras1 Mesafenin tanisal karar verdirici 6zelligi (ROC Egrisi
Analizi)

Arastirma kapsaminda incelenen erkelerde (AUC=0,61; 95% CI: 0,55-0,68)
ve kadinlarda (AUC=0,62; 95% CI: 0,57-0,67) spina seviyesinde Ol¢iilen, siyatik
sinir kalinliginin, yasin 50’nin iizerinde olmasin1 dngormede tanisal karar verdirici
Ozelliginin oldugu saptandi (p<0,05) ve {iger adet cut-off degeri belirlendi (Tablo
4.12, Sekil 4.6).
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Buna gore; erkeklerde siyatik sinir kalinlig1 i¢in cut-off degeri 6,0 mm olarak
belirlendiginde sensitivitesi %80, spesifisitesi %35, 8,0 mm olarak belirlendiginde
sensitivitesi %31, spesifisitesi %84 iken 7,0 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi
%358, spesifisitesi %60°t1 (Tablo 4.12).

Kadinlarda ise; siyatik sinir kalinligi icin cut-off degeri 5,6 mm olarak
belirlendiginde sensitivitesi %82, spesifisitesi %37, 7,8 mm olarak belirlendiginde
sensitivitesi %32, spesifisitesi %83 iken 6,4 mm olarak belirlendiginde sensitivitesi
%060, spesifisitesi %54°tii (Tablo 4.12).
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Sekil 4.6. Cinsiyete gore yasin 50’nin iizerinde olmasin1 dngérmede Siyatik Sinir

Kalinliginin tanisal karar verdirici 6zelligi (ROC Egrisi Analizi)
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Tablo 4.12. Belirlenen cut-off degerlerine gore yasin 50’nin {izerinde olmasinda
Piriformis Kas Kaliligimin, Piriformis Kasi-Siyatik Sinir arasi

mesafenin ve Siyatik Sinir Kalinliginin sensitivite, spesifisitesi

ERKEK KADIN
Sensitivite  Spesifisite Sensitivite Spesifisite
Cut-Off Cut-Off
(%) (%) (%) (%0)
Piriformis 19,95 39 80 15,45 33 80
Kalinhg: (sagittal- 22,95 64 61 18,05 55 59
spina) 25,05 80 35 21,95 83 29
Piriformis 20,05 44 81 14,95 34 80
Kalinhg (aksiyel- 22,05 63 64 17,45 61 61
pelvik ¢ikim) 25,05 81 36 20,45 82 36
Piriformis Kasi- 0,15 44 70 0,20 44 66
Siyatik Sinir
. 1,35 32 82 1,25 28 81
Mesafesi
6,05 80 35 5,65 82 37
Siyatik Sinir
y 6,95 58 60 6,45 60 54
Kalinhg1
8,05 31 84 7,75 32 83
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5. TARTISMA VE SONUC

PS siyatik sinirin pelvisi terkederken cesitli sebeplerden dolayi piriformis kas
basisina bagli gelisen non diskojenik siyatalji sebebidir. Ilk defa 1928 yilinda
Yeoman tarafindan tanimlanmis olup (6) 1947°de Robinson, “Piriformis Sendromu”
terimini ilk defa kullanmistir (36). PS dordiincii - besinci dekadlarda ve kadinlarda
erkeklere oranla sik goruliir (7, 8, 9).

Piriformis sendromu etyolojisinde direkt gluteal travma, piriformis kas
inflamasyonu, uzun siire oturmak, gebelik, piriformis kas1 hipertrofisi — spastisitesi,
myofasiyal bantlar gibi pek cok sebep sayilabilir (24, 40). Beaton ve Anson
tarafindan 6 gruba ayrilan piriformis kas ve siyatik sinir anatomik varyasyonlarinin
da piriformis sendromuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir (35, 40, 61).

Calismamizda kas kalinligr 6l¢iimii; siyatik sinirin basilanma olasiliginin
pelvik ¢ikimda ve spina iskiadika diizeyinde yliksek olacagi diisiiniilerek bu iki
seviyede gergeklestirilmistir. Russell ve ark.lar1 piriformis sendromu tanis1 olmayan
100 birey iizerinde piriformis kas kalinligin1 en kalin olan yerinden, sakroiliak
eklemden 1-2cm uzaktan 6lgmislerdir. Piriformis kas kalinligin1 8-32 mm degerleri
arasinda 6lgmiis olup ortalama kalinligimi 19mm olarak belirlemislerdir. Sag — sol
taraf piriformis kas kalinlik farki ¢alisma grubunun %81’inde 2mm veya daha az
iken en yiiksek 8mm olarak 6l¢miislerdir (72). Park ve ark.lar1 30 kadin 30 erkek, PS
Oykiisii sorgulanmamig, yas ortalamasi 51.9 olan 60 Kore’li bireyin BT
gorlntiilerinden piriformis kas kalinligi ol¢iimiistiir. Bu calismada piriformis kas
kalinlig1 medial, santral ve lateral olarak siniflandirilan ii¢ ayr1 lokalizasyonda
Ol¢lilmiigtiir. Piriformis kas kalinligi araligi bu ol¢iimlere gére 4mm-25mm olarak
belirlenmistir (73). Calismamizda piriformis kas kalinlig1 ortalama degerleri literatiir
ile benzer bulunmustur. Calismamizda maksimum kas kalinlig1 literatiire kiyasla
daha kalin bulunmustur.

Calisamamizda erkek ve kadin bireyler arasinda iki seviyede Olgiilen sag ve
sol taraf piriformis kas1 kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Park ve ark.larmin yaptigi calismada kadin ve erkeklerin piriformis kas
kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (73). Calismamizda

literatiirden farkli olarak bekledigimiz sekilde erkeklerin piriformis kasi kalinlig
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kadinlardan anlamli olarak yiiksekti. Bu farklilik Kore’liler ile olan antropometrik
degisikliklere baglanilabilir. Calismamizda iki farkli seviyede yapilan piriformis kas
kalinlig1 ROC analizine gore 50 yas iistii-50 yas alt1 kadin ve erkekler ayr1 gruplarda
degerlendirildi ve yas1 ongormede tanisal karar verdirici degeri oldugu saptandi.
Spina iskiadika seviyesinde erkeklerde cut-off degeri 20mm olarak belirlendiginde
spesifitesi%80, kadinlarda cut-off degeri 15.4mm olarak belirlendiginde
spesifitesi%80 bulundu. Pelvik ¢ikim seviyesinde erkeklerde cut-off degeri 20mm
olarak belirlendiginde spesifitesi%81, kadinlarda cut-off degeri 15mm olarak
belirlendiginde spesifitesi%80 bulundu. Bu sonuglara gore piriformis kasi1 normal
kalinlig1 erkeklerde 20mm, kadinlarda 15mm-15.4mm olarak bulundu.

Calismamizda sag — sol piriformis kas kalinlik farki sagital diizeyde
3,26+2,93 (0- 18,8mm); aksiyel diizeyde 2,56+2,25 (0 — 15,5)mm olarak 6l¢iilmiis
olup ¢esitli yas ve cinsiyet gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Park ve ark.’lar1 benzer sekilde sag-sol piriformis kas kalinlik farki
arasinda istatistiksel olarak fark saptamamuslardir (73). Russel ve ark.larinin
caligmasinda sag — sol piriformis kas kalinlik farki maksimum 8mm olarak
Olgiilmiistiir (72). Calismamizda iki farkli planda 18.8mm ve 15.5mm maksimum
degerler Olctilmustiir. Bu farklilik ¢alismamizin daha biiylik popiilasyonda
yapilmasina baglanabilecegi gibi PS varligi sorgulanmamis popiilasyon iizerinde
yapilmasina da baglanabilir. Ancak Russel ve ark.larinin g¢aligmasinda calisma
grubunun kas kalinlik farki %81°’i 2mm veya altinda Olgiilmiis olup bizim
calismamizda daha yiiksek degerlerin tespit edilmesi (sagital diizeyde ortalama
3.2mm, aksiyel diizeyde ortalama 2.5mm) oOncelikle ¢alisma grubu biytkligi
farkina baglanmistir. Semptomatik ve asemptomatik taraflarda bariz piriformis kasi
cap farki olabilir. Ancak asemptomatik bireylerde de ilimli cap farki saptanabilir
(17).

Calismamizda piriformis kas kalinliginin ve sag-sol piriformis kas kalinlik
farkinin yasa gore gosterdigi degisiklikler degerlendirilmistir. Yas1 50 ve daha az
olan bireyler ve 50’nin {izerinde olan bireyler arasinda spina seviyesinde Ol¢iilen sag
taraf piriformis kasi1 kalinligi, pelvis ¢ikiminda, aksiyel kesitte Olciilen sag ve sol
taraf piriformis kas1 kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Elli yasin {izerinde olan bireylerin spina seviyesinde sag taraf piriformis kasi
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kalinlig1 ile pelvis ¢ikiminda bilateral piriformis kasi kalinligr 50 yasinda ve daha
kiigiik olan bireylerden bekledigimiz sekilde anlamli olarak diisiik 6l¢iilmiistiir. Sol
tarafta spina seviyesinde anlamli fark bulunamamas1 MRG tetkikinin kisitlamalarina,
bireylerin ¢ekim esnasinda asimetrik durusuna baglanilabilir. Literatiirde yasa gore
piriformis kas kalinliginin kiyaslandigi bir ¢aligma bulunamamustir.

Calismamizda sag taraf siyatik sinir kalinlig1 ortalamasit 6,74+1,66 (min:3,1-
maks:12,7) mm iken sol taraf ortalamasi 6,90+1,76 (min:2,8-maks:14,9) mm’ydi.
Giivenger ve ark.larinin kadavra {istiinde yaptiklar1 20 alt ekstremiteyi kapsayan
caligmasinda siyatik sinir kalinligi infrapiriform foramen diizeyinde 17+3.7mm,
kiiciik trokanter seviyesinde 11.03+£2.5mm Ol¢iilmiistir (25). Bu farklilik siyatik
sinirin infrapiriform seviyede ovoid sekline baglanabilir. Giivenger ve ark.lart siyatik
sinir ¢apini koronal planda 6l¢miislerdir. Ayrica siyatik sinirin heterojen yapist MRG
tetkikinde sinirlarinin belirsiz olmasina neden olmaktadir.

Calismamizda erkeklerde siyatik sinir kalinligi sagda 7,1+1,6 (3,1-12,2)mm,
solda 7,3+1,7 (3,7-13,2)mm; kadinlarda sagda 6,5+1,6 (3,1-12,7)mm, solda 6,69+1,7
(2,8-14,9)mm olup erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak daha anlamli bir
sekilde kalindir. Literatiirde cinsiyete gore siyatik sinir kalinlig1 karsilastirilmis bir
calisma bulunamamistir.

Calismamizda yas1 50 ve daha az olan bireyler ve 50’nin iizerinde olan
bireyler arasinda siyatik sinir kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup 50 yas Ustlindeki bireylerde siyatik sinir daha kalin bulunmustur.
Ugrenovi¢ ve arkadaglarinin 17 vakalik anatomik morfometri ¢alismasinda siyatik
sinirde yas 1ile birlikte kalin myelinizasyon tabakali lif sayisinda azalma,
rejenerasyona ikincil ince myelinizasyon tabakali fibril sayisinda artma ve
sonucunda siyatik sinir kalinliginda yas ile birlikte incelmeden bahsedilmistir (74).
Iki galismanin sonuglar1 arasindaki farklihlk MRG tetkikinde siyatik sinirin fibroz
adipoz ve noral fibriler kompleks yapisina bagl sinirlarinin net ayirdedilememesine
ve yas ile birlikte piriformis kas atrofisine bagli dokular arasi1 adipéz doku artisina
baglanilabilir.

Calismamizda tip 1 varyasyon siklig1r %79.5, tip 2 varyasyon sikligi %20.5
bulunmustur. Tip 2 anatomik varyasyon saptanan 90 bireyin %52,2’sinin sag,

%28,9’unun sol tarafta iken %18,9’unun bilateraldi. Anatomik varyasyon tipleri
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arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p<0,05),
yaslari, yas gruplari, viicut agirliklar1 ve viicut agirligt gruplari benzerdi (p>0,05).
Tip-2 anatomik varyasyon saptanan bireyler iginde kadinlarin yiizdesi erkeklerden
anlamli olarak yiiksekti.

Beaton ve Anson’un 120 kadavra iizerinde yaptig1 ¢calismada tip 1 varyasyon
sikligr %84.2, tip 2 varyasyon sikligi %11.7, tip 3 varyasyon sikligi %3.3, tip 4
varyasyon siklig1 %0.8 olarak belirtilmistir. Tip 5 ve 6 varyasyonlar1 saptanmamistir
(7). Beaton’un 240 kadavra {izerinde yaptig1 ¢alismada tip 1 varyasyon sikligi %90,
tip 2 varyasyon siklig1 %7.1, tip 3 varyasyon siklig1 %2.1, tip 4 varyasyon siklig1
%0.8 olarak belirtilmistir. Tip 5 ve 6 varyasyonlari saptanmamistir (35). Uluutku ve
Kurtoglu’nun 25 fetiis lizerinde yaptig1 caligmada tip 1 varyasyon siklig1 %74, tip 2
varyasyon siklig1 %16, tip 3 varyasyon siklig1 %10 olarak belirtilmistir. Tip 4,5,6
varyasyonlar saptanmamuistir (75). Chiba ve ark.lar1 514 ekstremite lizerinde yaptigi
calismada tip 2 varyasyon sikligin1 %34 olarak belirlemistir (76).

Pecina ve ark.larinin 130 kadavra lizerinde yaptig1 calismada caligmada tip 2
varyasyon sikligt %6.15 olarak belirlenmistir (40). Giivenger ve ark.larinm
kadavralarda 50 ekstremite iizerinde yaptig1 ¢aligmada tip 1 varyasyon sikligi %76,
tip 2 varyasyon siklig1 %16, tip 3 varyasyon siklig1 %8 olarak belirlenmistir (24). Tip
6 varyasyon Beaton ve Anson tarafindan hipotez olarak belirtilmis olup literatiirde
Ozaki ve ark.lar1, Sayson ve ark.lar1 tarafindan bildirilen iki vaka bulunmaktadir (7,
70, 77).

Spinner ve ark.lar tarafindan, daha once on farkli klinisyen tarafindan
degerlendirilen, EMG ve radyolojik inceleme yapilan, pelvik ve lomber MRG’lerin
ve BT miyelogramin normal raporlanan ancak klinik stiphe nedeniyle opere edilen
bir kadin hastada piriformis kasinda anatomik varyasyonu oldugu izlenmis olup
pelvik MRG’nin bu varyasyonu saptayamadigi belirtilmistir (69). Kosukegawa ve
ark.larinin c¢alismasinda cerrahi sirasinda piriformis kasinin iki pargali oldugu ve
siyatik sinirin bu iki parcanin ortasindan gectigi izlenmekte olup hastanin preoperatif
MRG degerlendirmesinde tek bulgu olarak piriformis hipertrofisi goriilebildigini
belirtmislerdir (13).

Calismamizda tip1 ve tip 2 varyasyon siklig1 literatiir ile benzer bulunmustur.

Ancak Tip3 ve Tip 4 varyasyonlarin saptanamamast MRG kisitliliklaria
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baglanmistir. Piriformis kasinda anatomik varyasyonlarin goriintillenmesinde MRG
yetersizdir.

Literatiirde anatomik varyasyon tiplerinin cinsiyet ile iliskisina yonelik
calisma bulunamamustir.

Tip-1 ve tip-2 varyasyon gdsteren bireyler arasinda spina seviyesinde 6l¢iilen
sag ve sol taraf piriformis kas1 kalinlig1 farki ve spina seviyesinde Ol¢iilen, sag taraf
piriformis kasi-siyatik sinir arast mesafe agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Tip-2 anatomik varyasyon saptanan bireylerin spina seviyesinde
olgiilen sag ve sol taraf piriformis kas1 kalinlig1 farki tip-1 varyasyon saptananlardan
anlaml olarak yiiksek bulunmasi, tip 2 varyasyon gosteren bireylerin dl¢timlerinin
daha kalin olan kas kismina yonelik yapilmasina baglanadi. Spina seviyesinde
Olgiilen, sag taraf piriformis kasi-siyatik sinir mesafesinin anlamli olarak diisiik
olmasi tip 2 varyasyonun sag tarafta daha sik olmasina baglandi.

Calismamizda pifiromis kasi-siyatik sinir mesafesi Ol¢iimlerinde elli yasin
tizerinde olan bireylerinde bu mesafe bilateral anlamli olarak yiiksekti. Caligmamizda
50 yas iistii grupta siyatik sinir anlamli olarak daha kalin bulunmustur. Bu sonug ile
birlikte 50 yas istli bireylerde saptanan anlamli olarak daha yiiksek kas-Sinir
mesafesi; belirginlesen kas atrofisine baglanabilir. Piriformis sendromu siklikla 4.-5.
Dekadda, piriformis — siyatik sinir aras1 mesafe daha dar olan bireylerde goriilmekte
olup calismamizda 50 yas alt1 bireylerde siyatik sinir ile piriformis kas aras1 mesafe
sagda 0,46+0,77 (0-3,2)mm; solda 0,52+0,77 (0-3,4)mm Ol¢iilmiistiir.

Calismamizda tip 2 varyasyon saptanan bireylerde sag tarafta piriformis kasi-
siyatik sinir arasi mesafesi 0,30+0,70 (0-3,0)mm Olgiilmiis olup diger bireylere
kiyasla anlamli olarak dardir. Sonucun yalnizca sag tarafta anlamli bulunmasi tip2
varyasyonunu sag tarafta sik goriilmiis olmasina baglanmistir.

Literatiirde piriformis kas-siyatik sinir mesafesi Ol¢iimlerini yas, cinsiyet,
anatomik varyasyon ile kiyaslayan bir ¢alisma bulunamamaistir.

Calismamizda bireylerin ortalama viicut agirhigi 75kg (38kg-120kQ)
bulunmustur. Incelenen bireylerden viicut agirligi 75 kg ve daha az olanlarla 75
kg’den fazla olanlar arasinda iki seviyede oOlgiilen sag ve sol taraf piriformis kasi
kalinlig1 ile spina seviyesinde Ol¢iilen sag ve sol taraf siyatik sinir kalinlig1 6l¢timleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Viicut agirligt 75 kg’den
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fazla olanlarin her iki seviyede dlgiilen sag ve sol taraf piriformis kasi kalinligr ile
spina seviyesinde Olgiilen sag ve sol taraf siyatik sinir kalinlig1 viicut agirligi 75 kg
ve daha az olanlardan anlamli olarak yiiksekti. Diger taraftan bireylerden viicut
agirhigi 75 kg ve daha az olanlarla 75 kg’den fazla olanlar arasinda spina seviyesinde
Olciilen sag ve sol taraf piriformis kasi-siyatik sinir arast mesafe agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bireylerden viicut agirligi
75 kg’den fazla olanlarin siyatik sinir kalinliklar1 bekledigimiz sekilde viicut agirlig
75kg ve daha az olanlardan fazla bulunmustur. Park ve ark.lar1 piriformis kasi ile
viicut kitle indeksini (VKI) kiyaslayan literatiirdeki tek calismay: yapmis olup VKI-
piriformis kas kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak fark saptamamiglardir (73). Farkli
olan bu sonu¢ ¢alismamizda yalnizca viicut agirligi 6l¢iilmesine baglanabilecegi gibi
calisma popiilasyon sayisina, Kore’liler ile Tiirk’lerin antropometrik farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Literatiirde viicut agirhigi ile piriformis kas-Siyatik sinir arasi
mesafe, siyatik sinir kalinligini kiyaslayan bir ¢alisma bulunamamistir.

Lomber herni saptanan bireylerin spina seviyesinde Slgiilen sol taraf siyatik
sinir kalinlig1 lomber herni saptanmayanlardan anlamli olarak yiiksekti. Bu bulgu
haricinde lomber herni olan ve olmayan bireyler arasinda piriformis kas kalinliklart
ve kas-siyatik sinir arasindaki mesafe ¢alismamizda istatistiksel olarak benzerdi.
Malas ve ark.lar tarafindan 29 yasinda kadinda sag tarafli herniye eslik eden
piriformis kas atrofisi saptanmis bir olgu sunulmustur (78). Tek olguda belirtilen
lomber herniye ikincil saptanan piriformis kas atrofisi ¢alismamizin sonucundan
farklidir. Rutin gekilen alt abdomen MRG’lerde lomber herni degerlendirilmesi ve
saptanmasi genis FOV degerleri nedeniyle giigtiir. Olgiimlerde herni tarafinin
belirtilmemis olup yalnizca varligi/yoklugu kaydedilmistir. Bu faktorler ¢alismanin
kisitlayict 6zelligi olarak sayilabilir.

Gebelik, piriformis sendromu etyolojisinde sayilan sebeplerden biridir.
Gebelik esnasinda gluteal kas gruplari, kalca ve pelviste gerilme-elongasyon
gelismekte olup piriformis kasi da bu degisikliklere maruz kalir. Calismamizda 10
adet 2-3. trimesterda olan gebe kadin tespit edilmis olup 6l¢iim degerleri benzer yas
grubu ve viicut agirligina sahip rastgele secilen 10 gebe olmayan kadin ile
kiyaslanmustir. Iki grup arasinda spina seviyesinde piriformis kas kalinliklarinda,

sag-sol piriformis kas kalinlik farki, piriformis kas-siyatik sinir mesafesi ve siyatik
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sinir kalinliklar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Ancak pelvik ¢ikimda sag ve
sol piriformis kas kalinligi gebe bireylerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yalnizca pelvis ¢ikiminda anlamli fark bulunmasi gebelikte beklenen fizyolojik
hipertrofinin proksimal kesimlerde agirlikli oldugunu diistindiirtmektedir. Gebelerde
piriformis kasinin kalinligi pelvis ¢ikimda normalden daha yiliksek degerlerde
beklenmekte olup calismamizda sagda 21,2+3,93 (14,1-26,0) mm, solda 21,8+3,99
(15,3-29,3)mm bulunmustur. Normal popiilasyonda oldugu gibi piriformis sendromu
tanis1 gebelerde de zorlayici olup siklikla tan1 koyulamamaktadir. Siiphe dahilinde
MRG ile hastaya zarar vermeden tani koyulabilir (26). Sivrioglu ve ark.larinin
bildirdigi 27 yasinda piriformis sendomu tanis1 koyulan gebede piriformis kasinda
asimetrik hipertrofi ve sakroiliak ekleme uzanan T2A sinyal artis1 saptanmustir (26).
Bu c¢alismada hipertrofi tanisi asimetrik oldugu icin goérsel olarak kiyasla
koyulmustur. Calismamizda belirlenen ortalama degerler gebe bireylerde piriformis
kasina hipertrofi tanisi koyulmasinda fikir verebilir. Saptanan 10 gebe birey sayisi
gebelerde normal smir Ongdérmede kiiclik bir popiilasyon olmasi ¢alismanin
sinirlayict 6zelliklerindendir.

Calismamizin ¢esitli limitasyonlart vardir. Calismaya dahil edilen bireylerde
piriformis sendromu sorgulanmamistir. Cekimler piriformis kasma yonelik degil
rutin alt abdomene yonelik, genis FOV ve genis kesit kalinliklar ile yapildigindan
bireylere uygun pozisyon verilememistir. Bu sebeple piriformis kas kalinligi, siyatik
sinir kalinlig1 ve piriformis kas-siyatik sinir aras1 mesafe ol¢iimlerinde milimetrik
degisiklikler olabilir. Anatomik varyasyonlarin MRG ile saptanmasinda da benzer
sekilde kalin kesit araligit ve yiiksek olmayan uzaysal ¢oziinirlik kisitlama
getirmektedir. Retrospektif olan bu ¢alisgmada bireylerin viicut kitle indeksi
sorgulanamamis olup yalnizca viicut agirliklar1 kaydedilmistir. Uzun boylu zayif
bireyler ile kisa boylu kilolu bireylerin benzer viicut agirliginda olabilecegi ancak
piriformis kas kalmliginin farkli olabilecegi unutulmamalidir. Lomber herni
Ol¢iimlerinde genis FOV’a sahip alt abdomen MRG goriintiileri yaniltict olabilir.
Ayrica lomber herni 6l¢iimlerinde protriizyon tarafi belirtilmemistir. Lomber hernisi
olan bireylerde siyatik sinir kalinlig1 degisiklikleri bu alana 6zel ¢ekilmis MRG’ler
ile ayrica incelenebilir. Saptanan 10 gebe birey sayisi, gebelerde normal sinir

ongormede kii¢lik bir popiilasyondur. Gebe bireylere yonelik daha genis popiilasyon
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ile MRG calismalar1 yapilabilir.

Sonug olarak ¢aligmamizda piriformis sendromunun sebeplerinden biri olan
piriformis kas hipertrofisini tanimada kolaylik saglamak agisindan MRG tetkikinde
piriformis kasinin yas, cinsiyet, viicut agirligina gore normal sinirlar1 belirlenmistir.
Piriformis  sendromunun  sebeplerinden sayilan piriformis kast anatomik
varyasyonlart MRG ile degerlendirilmistir. Gebelerde zararsiz bir goriintiileme
yontemi olan MRG tetkikinde piriformis kas kalinlig1r smirlar1 vurgulanmis olup
fizyolojik degisikliklere vurgu yapilmistir. Ayrica lomber herni varliginin piriformis
kas kalinlig1 basta olmak tizere diger parametrelere etkisi degerlendirilmistir. Gelisen
teknoloji ile birlikte olduk¢a zor tami alan piriformis sendromu tanisinda MRG
tetkikinin kullanimi artmaktadir. Bu nedenle MRG tetkikinde tani kriterlerinin
olusturulmasinda kesinlestirilmesinde normal smirlarin  belirlenmesi  6nem

tagimaktadir.
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