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Ozet

Amac: Miyofasiyal agr1 sendromu, kas agrilarimin en yaygin sebeplerindendir. Bu ¢alismanin amaci miyofasiyal
agri sendromu tedavisinde kuru igneleme ve lokal anestezik (prilokain) enjeksiyonunun etkinliginin
kargilastirilmasiydi.

Gere¢-Yontem: Calismaya, boyun ve omuz bolgesinde kas agrisi sikayetiyle gelen ve muayenede trapezius
kasinin iist bolgesinde miyofasiyal agr1 ile uyumlu tetik nokta saptanan 40 hasta alindi. Hastalar rastgele iki gruba
ayrilarak 1. gruba (n=20) kuru igneleme, 2. gruba (n=20) prilokain enjeksiyonu uygulandi. Ayrica tiim hastalara
egzersiz (germe) programu Onerildi. Agr1 siddeti, boyun agris1 ve sakathifi viziiel analog 6lgegi (NPADS); yasam
kalitesi, Nottingham Saglik Profili (NSP) ve Sagligi Degerlendirme Olcegi (SDO); Depresyon belirtileri, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Kuru igneleme grubunda tedavi oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde BDO disinda tiim
parametrelerde anlamli bir diizelme oldugu goriildii (p < 0.05). Prilokain enjeksiyonu yapilan grupta tedavi
sonrast 12. haftada NPADS ve NSP skorlarinda diizelme goriildii ancak SDO ve BDO skorlarinda diizelme olmadi
(p > 0.05).

Sonug: Bu sonuglara gore myofasiyal agri sendromunda her iki tedavi yonteminin agr1 ve yasam kalitesi iizerine
etkili oldugu, ancak depresyon belirtileri iizerine etkili olmadig diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Myofasiyal agri, kuru igneleme, lokal enjeksiyon

Effectiveness of Dry Needling and Local Anesthetic Injection in Myofascial Pain Syndrome

Abstract

Background: Myofascial pain syndrome is common cause of musculoskeletal pain. The aim of this study was to
compare the efficacy of dry needling and local anesthetic injections in cases with myofascial pain syndrome.
Methods: The study group consisted of 40 patients presenting with complaints of muscle pain in the neck or
shoulder and upon examination having palpable myofascial trigger points in the upper trapezius muscle. All
patients were randomly assigned to two groups and treated with using: I. Dry needling (n=20) and II. Prilocain
injection (n=20). The patients were instructed to continue their home exercise (stretching) program. Patients were
evaluated clinically on pre-treatment and post-treatment 12. week. The severity of the pain was evaluated by Neck
Pain and Disability Scale (NPADS); quality of life was assessed by Nottingham Health Profile (NHP) and Health
Assessment Questionnaire (HAQ); depression was evaluated by Beck Depression Inventory (BDI).

Results: In dry needling group, there were statistically significant improvements in NPADS, NHP and HAQ scale
scores (p< 0.001). However, there was no difference between baseline and 12 week Beck depression Inventory
scores in dry needling group (p > 0.05). In prilocain injection group there were statistically significant
improvements in NPADS and NHP scale scores but there were no improvements in HAQ and BDI scores (p >
0.05).

Conclusion: Our data indicated that both of dry needling and prilokain injection methods may be effective on
myofascial pain, whereas, these methods may have no additive effect on depressive symptoms.

Key words: Myofascial pain, dry needling, local injection

Giris

Myofasiyal agri sendromu (MAS) agri, kas
spazmi, asirt  duyarlilik, sertlik, hareket
kisithiligl, giigsiizlik ve bazen otonomik
bozukluktan olusan, bir veya daha fazla kas
ve/veya kast saran bag dokusu iginde tetik
noktalar adi verilen asir1 duyarli noktalarin
varligiyla  karakterizedir ~ (1).  Tamimdan
anlagildig1 gibi MAS'daki belirti ve bulgularin
kaynag1 gergin kas bandi i¢inde yer alan tetik

noktalardir. Tetik noktalarin inaktivasyonu ve
gergin kas bantlarinin gevsetilmesinde bircok
yontem uygulanmaktadir  (2,3). Igneleme
yontemleri MAS tedavisinde en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir (4, 5). Lokal anestezik
enjeksiyonlar1 ve kuru igneleme teknikleri
siklikla kullanilan yontemlerdir, her iki teknigin
de etkinligi gosterilmis olmasina ragmen
birbirlerine iistiinliikleri tartismalidir (3, 6).

Bu calismanin amaci MAS tedavisinde kuru
igneleme ve lokal anestezik enjeksiyonunun
etkinliginin karsilastirilmastydi.
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Gerec ve Yontem

Calismaya Eyliil 2001 ile Subat 2002 tarihleri
arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran ve MAS tanist alan 40
hasta dahil edildi. Boyun ve/veya sirt agrisi
yakinmasit olan hastalardan trapezius kasi
iizerinde palpe edilen gergin bant ve en az bir
tane aktif tetik noktasi olanlar ¢alismaya alindi.
Miyofasiyal agri tanis1 Travell ve Simons'un (7)
tan1 kriterleri esas alinarak konuldu. Tim
hastalarin rutin kan testleri yapildi, servikal
direkt grafileri ¢ekildi. Fibromiyalji sendromuna
uyanlar, disk ya da iskelet bozuklugu olanlar,
servikal radikiilopati ya da myelopati tanisi
konmus olgular, semptomlarin baslangi¢ siiresi
3 aydan kisa olanlar c¢aligmaya alinmadi.
Hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrast agr siddeti,
Boyun Agrisi ve Sakatlig1 Viziiel Analog Skala
(NPADS); depresyon belirtileri, Beck
Depresyon Olcegi (BDO); yasam kalitesi,
Nottingham Saglik Profili (NSP) ve Saghg
Degerlendirme Olgegi (SDO) ile degerlendirildi.
NPAD o6lcegi 20 alt bashktan olusur, 10 cm
uzunlugunda, iki ucu farkli olarak
isimlendirilmis (0O=agr1 yok, 10= en siddetli
agr1) dikey veya yatay hat iizerinde hastanin
hissettigi agr1 siddetine karsihik gelen bir
noktay1 isaretlemesi ile uygulanir. Isaret
konulan nokta ile hattin en diisiik ucu arasindaki
mesafe santimetre olarak Olgiilir ve bulunan
sayisal deger hastanin agr1 siddetini gosterir (8).
NSP, toplam 38 soru icermektedir. Bunlar agri
(8 soru), fiziksel aktivite (8 soru), yorgunluk (3
soru), sosyal izolasyon (5 soru) ve duygusal
durum (9 soru) ile ilgili  sorulardir.
Degerlendirme verilen evet cevaplarinin yiizdesi
alarak yapilir. Toplam puan 0-100 arasinda
degisir (9).

SDO, giyinme, dogrulma, yemek yeme, yiiriime,
hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik aktivitelerin
degerlendirildigi sekiz alt basliktan olusur.
Yetiyitiminin derecesi, hasta tarafindan her bir
alt baghik i¢in 1 ile 3 arasinda verilen
puanlardan, en yiiksek puan esas alinarak
hesaplanir (10).

BDO olgegi, her biri 0 ile 3 puan ile
degerlendirilen 21 maddeden olusan bir 6lgektir,

yilksek  puanlar siddetini
gostermektedir (11).

Tedavi uygulamasi Oncesi hastalar rastgele
20’ser kisilik 2 gruba ayrildi. Lokal anestezik
grubuna tetik nokta {izerine lokal olarak
prilokain, Travell ve Simons'un (7) tamimladig:
enjeksiyon teknigine gore tetik noktaya bir cok
noktadan infiltrasyon seklinde uygulandi.
Enjeksiyon i¢in 21 geyc, 38 mm uzunlugunda -
yesil uglu- igne kullanildi. Uygun deri
hazirligimi takiben hizlica, igne ucu deriye dik
olacak sekilde deri alt1 dokuya girildi. igne, ucu
ile kas bandi icindeki tetik noktayr buluncaya
kadar, kas icine sokuldu. Aspirasyon yapilip 0,2
ml kadar lokal anestezik enjekte edildikten
sonra i¢ce ve disa hizli igne hareketleri ile ayni
nokta 8-10 kez ignelendi ve lokal anestezik
enjekte edildi. Kuru igneleme tedavi grubundaki
hastalara ayni islem bos enjektorle uygulandi.
Tiim enjeksiyonlar ayni hekim tarafindan
uygulandi. Hastalarin ev ve is yerindeki postiiral
aliskanliklar1  sorgulandi ve hatali olanlari
diizeltme konusunda bilgilendirildi. Evde
uygulamalar1 igin trapezius kasina yoOnelik
germe egzersizleri verilerek kontrollere ¢agrildi.

depresyonun

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler igin
SPSS 9.0 kullanild. Gruplar  arasi
parametrelerin  karsilastinlmasinda ~ Mann-
Whitney-U  testi, ayn1  grubun  farkli
zamanlardaki oOl¢limlerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon  testi, kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda X2 testi  kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik smir1 p < 0.05 olarak
edildi.

Bulgular

Caligsmaya aliman 40 hastanin 33’ii kadin, 7’si
erkekti. Hastalar tedavi i¢in iki gruba ayrildiktan
sonra yas ortalamalar1 grup 1 igin 28.7 + 8.5,
grup 2 icin 28.4 + 11.4 yil olarak hesaplandi.
Tablo 1’de goriildiigii gibi iki grup arasinda yas,
cinsiyet dagilimi, hastalik siiresi acisindan
anlaml fark yoktu.
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Tablo 1. Miyofasiyal agr1 sendromlu hastalarinda sosyodemografik veriler

Grupl Grup 2 p
Yas (y1l) 28.7+8.5 284+114 > 0.05
Cins (K/E) 17/3 16/4 > 0.05
Hastalik siiresi (ay) 30.5+£29.9 23.1+£15.6 > 0.05
Kuru igneleme uygulanan grup 1’de tedavi goriilmektedir. NPAD, NSP ve SDO i¢in tedavi
oncesi ve tedaviden sonra 12. haftada klinik oncesinde ve tedavi sonrasi degerlendirmede
parametrelerin karsilastirilmasi Tablo 2°de elde edilen sonuglar arasinda anlamli fark vardi

(p < 0.00I). Tedavi 6ncesi ve sonrasi BDO
sonuglart arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tablo 2. Kuru igneleme yapilan grupta tedavi Oncesi ve sonrasi klinik
parametrelerin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrast p
NPAD 108.5+33.6 63.5+£259 < 0.001
NSP 47.6 £20.3 29.9 +26.7 0.01
SDO 87+53 5.8+4.5 0.01
BDO 15.1 +13.2 10.8 +10.7 0.06

NPADS: Boyun agris1 ve sakathgi viziiel analog 6l¢egi; NSP: Nottingham Saglik Profili; SDO:
Saglig1 Degerlendirme Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi

Lokal anestezik uygulanan grup 2°’de NPAD ve arasinda anlaml fark vardi (p < 0.01). SDO ve

NSP i¢in tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme BDO icin tedavi oncesi ve sonrasi 12. haftada
yapilan degerlendirme sonuclari  arasinda
anlamli fark bulunmadi (p > 0.05).(Tablo 3)

Tablo 3. Lokal enjeksiyon yapilan grupta tedavi Oncesi ve sonrasi klinik
parametrelerin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi sonrast p
NPAD 105.1 £32.1 56.4 £29.5 < 0.001
NSP 64.3 £16.5 437 +21.3 0.005
SDO 9.4£6.0 84+75 0.3
BDO 154+11.3 10.0 £ 10.7 0.06

NPADS: Boyun agrist ve sakathigi viziiel analog olcegi; NSP: Nottingham Saglik Profili; SDO:
Saglig1 Degerlendirme Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tartisma

MAS kronik, yaygin agr ve yetersizlik nedeni uyumlu tetik noktalar oldugu
olan kas agris1 sendromlarindan biridir. bildirilmistir MAS'da tedavi genellikle tetik
Hastaligin erken tan1 almasi ve tedavi edilmesi noktaya yoneliktir. Biitiin tedavi yontemlerinde
kroniklesmeyi, dolayisiyla gelisecek is giicii amag tetik noktayr ortadan kaldirarak agri
kayb1 ve yasam kalitesinde bozulmayi Onler. siklusunun kirilmasi ile kas spazmini yok ederek
Calismalarda, kadinlarin %54’iinde, erkeklerin normal kas wuzunlugu, islev ve giicline
%45’inde omuz kavsagi kaslarinda MAS ile ulasilmasidir.
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Sistemik medikasyonlardan saglanan yarar az
olup destek tedavi seklindedir (4). Enjeksiyon
tedavisi, sprey ve germe teknikleri, yiizeyel
sicak veya soguk uygulamalari, ultrason,
terapOtik masaj, transkiitan6z elektriksel sinir
stimulasyon  (TENS) gibi fizik tedavi
modaliteleri kontrstimulasyon yoluyla agriy1
azaltmada etkilidirler (12, 7).Kamanli ve ark.
(13) MAS tanist almig 36 ile yaptiklar
calismada kuru igneleme, lokal anestezik
enjeksiyonu ve botox enjeksiyonu uygulamislar,
lokal anestezik enjeksiyonunun kuru
ignelemeden daha az invaziv ve botox’dan daha
ucuz bir tedavi oldugunu bildirmisledir. Benzer
bir calismada MAS tanist almis olan 40 hastada
kuru igneleme ile birlikte germe egzersizlerinin
uygulandig1 grupta yalniz germe egzersizleri
uygulanan gruptan daha fazla iyilesme
saglandig1 ileri siiriilmustiir (14). Bizim
sonuglarimiz, hem prilokain enjeksiyonu hem de
kuru igneleme tedavisi ile NPAD ve NSP
skorlarinda belirgin iyilesme saglandigini, ancak
BDO sonuclarinda herhangi bir degisiklik
olmadigim gostermistir. SDO, hastaliga bagh
gelisen yetersizlik belirtileri hakkinda bilgi
vermektedir. Ikinci grupta, tedavi sonrasi 12.
haftada SDO skorunda diizelme goriilmemest,
lokal anestezik enjeksiyonunun etkinliginin kuru
igneleme yonteminden daha kisa siireli
oldugunu diistindiirmektedir MAS tedavisinde
kuru igneleme ve klasik akupunktur tedavisinin
etkinliginin karsilastirildigi bir calismada kuru
ignelemenin  agr1  siddeti iizerine klasik
akupunkturdan daha etkili oldugu bildirilmistir.
Diger taraftan kuru igneleme ile lokal anestezik
enjeksiyonunun etkinlik agisindan birbirine
iistiinliigii olmadigini bildiren calismalar da
vardir (15). Miyofasiyal tetik noktalar icin
igneleme tedavilerinin karsilastirildigi  bir
calismada Cummings ve White (16) tedavi
sonuglarmin enjekte edilen maddenin icerigine
gore degismedigini, kuru ignelemenin de lokal
anestezik ile benzer etkinligi oldugunu
bildirmislerdir.Calismamizda kuru igneleme ile
lokal anestezik enjeksiyonunun agri siddeti ve
yasam kalitesi iizerine etkinligin benzer
oldugunu ancak depresyon bulgular1 iizerine
etkili ~ olmadigim  gordiik. Buna  gore,
miyofasiyal agr1 sendromu olan hastalarin

depresyon yoniinden daha detayl
degerlendirilmeleri  gerektigi ve tedavide
antidepresan ilaglarin  faydali  olabilecegi

diisiincesindeyiz. Bu konuda daha genis hasta
gruplariyla yapilacak kontrollii caligmalara
ihtiyag vardir.
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