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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Miyofasiyal ağrı sendromu (MAS); palpe edilebilen, 
gergin kas bandında yer alan tetik nokta aracılığıy-

la özgül bir bölgeye yansıyan ağrı ile karakterize bir send-
romdur. Toplumda çok sık rastlanan bu sendrom, kas-
iskelet sistemi ağrısının en yaygın nedenlerinden biridir. 

Miyofasiyal ağrı sendromu ve tetik noktalar için diagnos-
tik laboratuar ve görüntüleme sistemi olmadığından tanı 
sadece anamnez ve fizik muayeneye dayanmaktadır. 
Hastaların en önemli yakınması ağrıdır. Hastalar yorgun-
luk, soğuk hava, aşırı egzersiz, immobilite, emosyonel 
veya fiziksel gerilim, viral enfeksiyonla şikayetlerinin art-
tığını ve sıcak, gevşeme, masaj, kasların hafif gerilmesi ve 
aeorobik egzersizlerle şikayetlerinin azaldığını ifade eder-
ler (1,2,3). Miyofasiyal ağrı sıklıkla uyku düzenini bozmak-
la birlikte, uyku pozisyonu da genellikle tetik nokta akti-
vasyonuna sebep olabilir (4,5).
 Tedavide ilk basamak, doğru tanı koymaktır. MAS 
tedavisinde amaç; ağrının giderilmesi, yeterli kas gücü-

ÖZET
Miyofasiyal ağrı sendromunda tetik nokta enjeksiyonu
Amaç: Miyofasiyal ağrı sendromu, bir veya birkaç kas ve/veya bağ dokusunda bulunan ve tetik nokta denilen hipersensitif bölgelerle 
kendini gösteren ağrı, kas spazmı, hassasiyet, sertlik, güçsüzlük yapabilen bir rahatsızlıktır. Bu çalışmanın amacı, miyofasiyal ağrı 
sendromunda lidokain ve steroid uygulamasının etkinliğinin araştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya miyofasiyal ağrı sendromlu 164 hasta alındı. Hastaların tetik noktalarına ilk gün %2 lidokain (5 ml)+%0.9 
NaCl (5 ml) verildi. Hastalara 4. ve 8. günde ise %2 lidokain (5ml)+40 mg triamsinolon (1 ml)+%0.9 NaCl (4 ml) enjekte edildi. Hastaların ağrı 
değerlendirilmesi başlangıç, 1. ve 2. ayda vizüel analog skala (VAS), palpabl kas spazmı derecelendirmesi (PKSD) ve tetik nokta sayısı ile 
yapıldı. 
Bulgular: Tedavi ile ağrı kontrol değerleri tedavi öncesi değerler ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak daha iyi idi. VAS skorları, PKSD 
ve tetik noktaların sayısı tetik noktalarına lidokain ve triamsinolon enjeksiyonundan 1 ve 2 ay sonra istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
azaldı (p<0.01).
Sonuç: Tetik noktalara lokal anestezik ve steroid enjeksiyonunun miyofasial ağrı sendromunda faydalı olduğu görülmektedir. Sonuç olarak 
bu tedavinin miyofasial ağrı sendromunda diğer metotlara alternatif olabileceği sonucuna varıldı.
Anahtar kelimeler: Miyofasiyal ağrı sendromu, tetik nokta enjeksiyonu, lidokain, triamsinolon

ABSTRACT
Trigger point injection in myofscial pain syndrom
Objective: Myofascial pain syndrome is a disorder characterized by hypersensitive sites called trigger points at one or more muscles 
and/or connective tissue, leading to pain, muscle spasm, sensitivity, rigor, weakness. The aim of this study was to explore the efficacy of 
lidocain and steroid in myofascial pain syndrome.
Material and Methods: One hundred and sixty-four patients with myofascial pain syndrome were recruited into the study. Patients 
received lidocaine 2% (5ml)+NaCl 0.9% (5ml) onto the trigger points at first day. Lidocaine 2% (5ml)+triamsinolone 40mg (1ml)+NaCl 0.9% 
(4ml) were injected to the patients at fourth and eighth day. Pain was evaluated with visual analogue score (VAS), palpable muscle spasm 
scoring (PMSS) and number of trigger point at baseline, first and second month.
Results: Pain control values with treatment were statistically better compared with pretreatment values. VAS scores, PMSS and number 
of trigger points significantly reduced 1 and 2 months after lidocaine and triamsinolone injection at the trigger point (p<0.01).
Conclusion: The local anesthetic and steroid injection at the trigger point seems to be beneficial in myofascial pain syndrome. In 
conclusion, this therapy may be a alternative to other methods in the management of myofascial pain syndrome.
Key words: Myofascial pain syndrome, trigger point injection, lidocaine, triamsinolone
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nün sağlanması, etkilenmiş kasla ilgili eklemin uygun 
postürünün ve tam hareket açıklığının sağlanmasıdır. 
Lokal anestezik, steroid, Botulinum toksin-A enjeksiyonu, 
ultrason ve sıcak paket gibi derin ve yüzeyel ısıtıcılar, 
TENS, germe ve postur egzersizleri MAS’ın tedavisinde 
kullanılan yöntemlerdendir (6-10).
 Travell ve Simons tetik noktalar için spesifik kriterler 
tanımlamışlardır:
 1. Gergin band olarak bilinen kasın palpe edilebilir sert 
alanın,
 2. Gergin band içinde lokalize hassasiyet gösteren 
tetik noktanın,
 3. Gergin band içindeki tetik noktaya devamlı basınç 
uygulandığında karakteristik ağrı, uyuşma, karıncalanma 
paterninin
 4. Gergin band transvers olarak büküldüğünde lokal 
seyirme yanıtının olmasıdır (11).
 Çalışmamızda ev egzersiz programı ile birlikte tetik 
noktaya lokal anestezik ve steroid enjeksiyonu uygula-
nan hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

 SB Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Ağrı Polikliniğine Ocak 2007 ile Eylül 2008 tarihleri ara-
sında boyun-omuz bölgesindeki miyofasiyal ağrı yakın-
maları ile başvuran 164 hastanın dosyası retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Olgulara MAS tanısının Travel ve 
Simons tarafından tanımlanan ölçütlere göre konulduğu 
belirlendi. 
 Ayrıntılı anamnezleri alınıp sistemik muayeneleri 
yapılan her hastadan rutin biyokimya, hemogram, eritro-
sit sedimentasyon hızı, C-reaktif protein tetkiklerinin 
istendiği ve servikal grafilerinin çekildiği gözlendi. Hasta 
kayıtlarından MAS tanısı olan, hasta ile tam kooperasyon 
kurulduğu saptanan ve yapılan tetkiklerinin normal sınır-
larda olduğu belirlenip tetik nokta enjeksiyonu yapılan 
olgular çalışmaya dahil edildi. İşlem hakkında bilgi verile-
rek yazılı onamları alınan hastalara trapez ve pektoral 
kaslar ile ilgili germe ve postür egzersizleri tarif edilmişti. 
Bu hastalar bu hareketleri günde 4 defa 5’er dakika yap-
makta idiler. Bütün olguların tetik noktaları işleme baş-
larken belirlenip kalem ile işaretlenmişti. Ardından cilt 
uygun bir antiseptik solüsyon ile temizlenip steril, 25 G, 
1.5 inch dental uçlu iğne en hassas noktaya yönlendirile-
rek tetik noktaya ulaşana kadar ilerletilmişti. Tetik nok-
taya dokunulduğunda sadece lokal bölgede değil, aynı 

zamanda yansıma alanında da hassasiyet ve ağrının his-
sedilmesi, lokal seyirme cevabının veya tetik noktayı içe-
ren bandın kontraksiyonunun görülmesi ile de tetik nok-
ta içinde olduğumuz doğrulandı. Negatif aspirasyon son-
rası olguların her tetik noktası için hazırlanan solüsyon-
dan 0.5 cc kas icine enjekte edildi. Tüm hastalara ilk 
enjeksiyonda 5 ml %2 lidokain + 5 ml %0.9 NaCl; 4. ve 8. 
gün enjeksiyonlarında ise 1 ml (40 mg) triamsinolon + 5 
ml %2 lidokain + 4 ml %0.9 NaCl uygulandı. 
 İşlem uygulanan hastaların kontrolleri tedaviden son-
ra 1.ve 2. ayda yapıldı. Tedavi sonrası kontroller, çalışma-
ya kör olan bir uzman tarafından değerlendirildi. Miyofa-
siyal yakınmanın olduğu süre, tedavi öncesi ve sonrası 
istirahat vizüel analog skala (VAS) değerleri, palpabl kas 
spazmı derecesi (PKSD) ve işlem öncesi ve sonrası tetik 
nokta sayısı (TNS) incelendi.
 Hastaların değerlendirilmesi; VAS, PKSD ve tetik nokta 
sayısı açısından yapıldı. VAS değerlendirmesinde; 10 
cm’lik bir doğru hat üzerinde hiç ağrının olmaması 0, orta 
şiddette ağrının 5, hayatta karşılaşılan en şiddetli ağrının 
10 puan olduğu hastalara anlatılarak ağrılarını bu doğru 
üzerinde göstermeleri söylenmiş idi. Ağrılarını işaretle-
dikleri nokta cetvel ile ölçülerek ardışık iki rakam arası 
değerlerden yakın olunan sayı kabul edildi. 
 PKSD değerlendirilmesi; hastalarda tutulan kastaki 
PKSD 4 skala üzerinden yapıldı (7).
 0: Yok
 1: Orta derecede spazm
 2: Eklem hareket açıklığını kısıtlamayan orta derece-
den biraz fazla spazm
 3: Eklem hareket açıklığını kısıtlayan ağır spazm
 4: Postural deviasyonun eşlik ettiği ağır spazm
 Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama ± stan-
dart sapma) yanı sıra parametrik verilerin karşılaştırılma-
sı için gruplar arasındaki farklılığın araştırılmasında var-
yans analizi, farklılığı yaratan grubun saptanmasında 
post hoc testi olarak Tukey HSD testi kullanıldı. Nonpara-
metrik verilerin karşılaştırılmasında ise Kruskal-Wallis ve 
Mann-Whitney U testleri kullanıldı ve p<0.05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

 Hastaların yaşları 17 ile 93 arasında değişmekte olup 
ortalaması 48±7.56 idi. Cinsiyet değerlendirilmesinde ise 
118 (%71.5)’nin kadın, 46 (%28.04)’nın erkek olduğu göz-
lendi. Hastaların ağrı yakınmalarının ortalama süresi 
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27±4.20 ay olarak belirlendi. Çalışmamızda bazal VAS 
değeri ortalaması 7.83±1.20 olarak ölçüldü. 1. ay VAS 
değeri ortalaması 2.46±0.80, 2. ay VAS değeri ortalaması 
ise 2.70±0.65 olarak saptandı. Bazal VAS değerleri ile kar-
şılaştırıldığında 1. ve 2. ay VAS değerlerindeki azalmanın 
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı olduğu görüldü 
(p<0.01) (Şekil 1). 
 Başlangıç PKSD ortalaması 2.21±0.83 olarak değerlen-

dirildi. 1. ay PKSD 0.43±0.67, 2. ay PKSD 1.03±0.23 olarak 
bulundu. Başlangıç değerleri ile karşılaştırıldığında 1. ve 2. 
ay PKSD’nde görülen azalmalar istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı belirlendi (p<0.01) (Şekil 2). 
 Başlangıçtaki TNS ortalaması 4.42±1.3 olarak değer-
lendirildi. 1. ay sonunda TNS 1.60±0.45, 2. ay sonunda ise 
TNS 2.23±1.09 olarak bulundu. Başlangıç değerleri ile kar-
şılaştırıldığında 1. ve 2. ay TNS’daki azalma istatistiksel 
olarak ileri derecede anlamlı saptandı (p<0.01) (Şekil 3). 

TARTIŞMA

 Kronik MAS’da ağrının kompleks olması nedeni ile 
multidisipliner yaklaşım önerilir. MAS tedavisinde temel 
prensip kaslardaki ‘spazm-ağrı-spazm’ döngüsünün kırıl-
ması ve tetik noktanın ortadan kaldırılmasıdır.
 MAS’ın yaş ve cinsiyet ile ilgili sıklığı konusunda farklı 
oranlar bildirilmektedir. Bazı çalışmalar her iki cins arasın-
da eşit dağılım olduğunu ifade etmektedir (12). Graff-
Redford’un çalışmasında %75 ve Cummings’in çalışma-
sında %80’i kadın olarak belirlenmiştir (13,14). Genel ola-
rak kadınların MAS’a daha yatkın olduğu bildirilmektedir 
(15,16). 
 Tetik nokta prevalansının 30-49 yaş arasında en yük-
sek düzeyde olduğu, tetik noktaların yaş, kas stresi ve 
aktivite ile azaldığı gösterilmiştir. MAS’ın bedenen çalı-
şanlarda sedanter çalışanlara göre daha az görülmesi 
günlük aktivitenin koruyucu etkisi olduğunu düşündür-
mektedir (17,18).
 Bizim hastalarımızın 118 (%71.95)’i kadın, 46 (%28.04)’ü 
erkek idi. Bu oran MAS’ın kadınlarda daha sık olduğunu 
gösteren yukarıdaki çalışmalarla uyumlu görünmektedir. 
Hastalarımızdaki yaş grubu 40-65 arasında en yüksek 
olup; meslek grubu olarak ilk sırada ev hanımları, ikinci 
sıra da ise masa başında çalışan kişilerden oluşmaktaydı. 
 Hong ve arkadaşları MAS olan 58 hastanın üst trapez 
kasında bulunan tetik noktalarda lidokain ve kuru iğne-
lemenin etkinliğini karşılaştırmış, her iki tekniğin de etkin 
olduğunu, gruplar arasında anlamlı fark olmadığını, kuru 
iğneleme grubunda injeksiyon sonrası hassasiyetin daha 
çok olduğunu ve injeksiyon sırasında lokal seyirme ceva-
bının ortaya çıkması ile etkinliğin artığını, lidokain gru-
bunda ise enjeksiyon sonrası ağrının daha az olduğunu 
bildirmişlerdir (19,20). Garvey ve arkadaşları tetik nokta-
ya bağlı bel ağrısı olan 63 hasta ile yaptıkları çalışmada, 
kuru iğneleme, lidokain, lidokain+steroid enjeksiyonu ve 
akupress ile birlikte vapocoolant uyguladıkları çalışmala-

Şekil 1: Hastaların VAS değerleri

Şekil 2: Hastaların PKSD değerleri

Şekil 3: Hastaların tetik nokta sayısı değerleri
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rında ağrı sorgulaması açısından kuru iğnelemenin daha 
faydalı olduğunu, ancak istatistiksel olarak gruplar ara-
sında anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir (21). 
 Miyofasiyal tetik noktalar için iğneleme tedavisini 
inceleyen sistematik bir araştırmada Cummings ve arka-
daşları enjekte edilen maddenin içeriğine göre farklılık 
olmadığını ve ıslak iğnelemenin kuru iğnelemeye göre 
tedavi açısından üstünlüğünün olmadığını bildirmişlerdir 
(14). Yapılan bir başka çalışmada miyofasiyal tetik nokta-
lara prostaglandin inhibitörü olan diklofenak enjekte 
edildiğinde lidokainden daha etkin ağrı azalması sağladı-
ğı bildirilmiştir (22). Periferdeki sinir uçlarında hassaslaş-
maya sebep olan histamin, serotonin, lökotrien ve bradi-
kinin seviyesinin diklofenak ile daha belirgin azalmasına 
bağlı olduğunu düşünmüşlerdir.
 Porta (23) tarafında yapılan tek merkezli, randomize 
bir çalışmada en az 6 aydır MAS bulguları olan 40 hasta-
ya metilprednizolon ve botilinum toksin–A uygulayarak 
tek doz botilinum toksin-A enjeksiyonunun etki süresi-
nin metilprednizolon uygulamasından daha uzun oldu-
ğunu bildirmiştir (23). 
 Rengin ve arkadaşlarının MAS tedavisinde lokal aneste-
zik enjeksiyonu ve kuru iğneleme tekniklerini karşılaştır-
dıkları bir çalışmada, VAS değerlerinde belirgin azalma tes-
pit edilmiş olup; gruplar arasında fark bulmamışlardır (24). 
 Bizim çalışmamızda ise lidokain+steroid ve izotonik 
karışımından oluşan solüsyonun uygulamasından sonraki 
1. ve 2. ay kontrollerinde başlangıç değerleri ile karşılaştı-
rıldığında VAS değerlerindeki azalmanın istatistiksel olarak 
ileri derecede anlamlı olduğu tespit edildi. 2. ay kontrolle-

rinde 1. ay ile kıyaslandığında VAS değerlerinde artış oldu-
ğu fakat bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
görüldü. Bu değerler yukarıdaki çalışmalar ile VAS değerle-
rindeki azalma açısından korelasyon göstermektedir. 
 MAS’da kas spazmı ve gergin banta bağlı eklemde 
hareket sınırlanması ortaya cıkabilir. MAS’lı olgularda 
tedavinin eklem hareket açıklığına etkisi ile ilgili literatür-
de tek bir yayın mevcuttur. Bu çalışmada, trapezius 
kasındaki tetik noktalara bağlı gelişen MAS’lı olgularda 
kuru iğneleme ile lidokain enjeksiyonunun etkileri karşı-
laştırılmış ve her iki grupta da enjeksiyondan hemen son-
ra eklem hareket açıklığında anlamlı bir artış olduğu bil-
dirilmiştir (7). 
 Çalışmamızda Cheshire ve arkadaşlarının yapmış 
olduğu çalışma ile uyumlu olarak başlangıca göre 1. ve 2. 
ay PKSD’de görülen düşüş istatistiksel olarak ileri düzey-
de anlamlı bulunmuştur.
 İğneleme tekniklerinde miyofasyal tetik noktanın 
tam tanımlanmasında palpasyona güvenilir. Cummings 
ve White palpasyonun, tetik nokta tespitinde en güveni-
lir yöntem olduğunu belirtmişlerdir (14). Çalışmamızda 
başlangıca göre 1. ve 2. ay tetik nokta sayısındaki azalma 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş olup, literatür ile 
uyumludur (14).
 Sonuç olarak, lidokain ve steroid içerikli solüsyonun 
uygulanması özellikle uzun vadede etkin bulunmuştur. 
Bu yöntemin botilinum toksin- A uygulanması gibi inva-
ziv veya TENS ve laser gibi non-invaziv yöntemlere üstün-
lüğünün olup olmadığının değerlendirilmesi için geniş 
seri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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