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GIRIS VE AMAC

Piriformis sendromu (PS), piriformis kasindaki (PK) anormal durum nedeniyle siyatik
sinir kompresyonu sonucunda gelisen néromuskiiler bir hastaliktir (1). Bel, kalga ve bacak
agrisinin nadir bir nedeni olan PS, genellikle PK’deki hipertrofi, inflamasyon ya da anatomik
varyasyonlara bagli olarak siyatik sinirin siyatik ¢entikte tuzaklanmasina bagli olarak
meydana gelmektedir (2).

Siyatik sinir kaynakli olan bel, kalca ve bacak agrisin1 tanimlamada siyatalji terimi
siklikla kullanilmaktadir (3). Siyataljiye neden olan baslica sebepler; disk herniasyonlari,
lomber spinal stenoz, spondilolistezis, PS, spinal timér ve enfeksiyoz siiregler olarak
sayilabilir (3).

Ik olarak Yeoman tarafindan 1928 yilinda PK’nin siyatik sinire yakinlig1 nedeniyle
basi ve siyatalji durumuna neden olabilecegi belirtilmistir (4). 1937 yilinda Freiberg PK’ye
bagl siyataljide; pozitif Lasegue isareti, siyatik ¢entik seviyesinde hassasiyet, lomber spinal
traksiyon ve PK’yi gevsetici miyofasyal prosediirlerle semptomlarin azalmasint anlaml
bulmustur (5). Robinson tarafindan 1947 yilinda PS olarak adlandirilmis ve tani kriterleri
bildirilmistir (6).

PS tanist; lomber spinal bolge, kalga ve sakroiliak eklem patolojileri ekarte edildikten
sonra Oncelikle diglama tanist olarak konulmustur (7). PS tanisinin literatiirde oldugundan
fazla ya da oldugundan az gosterildigine dair tartigmalar bulunmakta olup 2003 yilinda
Stewart tarafindan yayimnlanan makalede PS’nin oldugundan daha fazla teshis edildigi
belirtilmistir (8). Lewis ve arkadaslarinin 2006 yilinda yayinladigi makalede ise spinal disi
nedenlere bagl aciklanamayan siyatalji olgularinin biiyiik bir kisminda manyetik rezonans
goriintillemede (MRG) siyatik sinirde PS ile iligkili olabilecek fokal sinyal artislar1 saptanmis
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ve buna bagli olarak muhtemelen PS’nin yetersiz teshis edildigi sonucuna varilmistir (9).
Konfirme edilmesi zor olsa da, PS’nin siyatalji olgularinin yaklasik %6'sinda etiyolojide rol
oynadigi tahmin edilmektedir (7).

Elektromiyografi (EMG), bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve ultrasonografi (USG)
gibi goriintileme ydntemlerinden PS tanisinda faydalanilabilmektedir (10). Radyolojik
goriintiileme tekniklerinin PS tanisinda yeri sinirlidir ancak spinal patolojilerin diglanmasinda,
PK yapisiin ve genisliginin degerlendirilmesine katki saglamaktadir (11). PS tanisinda altin
standart tan1 yontemi bulunmamakla birlikte Demirel ve arkadaglari strain elastografinin
etkinligini degerlendirmis ve PS’ de etkinen taraf PK’de yiiksek sertlik degerlerinin
saptandigina dair anlamli sonuglar elde etmislerdir (12).

Ultrason elastografi; dokularin dogal elastikiyeti, travma, dejenerasyon, iyilesme
stiregleri ve tiimorlerin neden oldugu doku degisimlerini tespit etme potansiyeline sahip
yenilik¢i bir yontemdir (13). Farkli elastografi tipleri bulunmakla birlikte klinik pratikte strain
(gerilim) ve shear wave elastografi (SWE) olmak tizere su anda iki ¢esit elastografi teknigi
siklikla kullanilmaktadir (13). Strain elastografide hedef doku elastikiyetinin belirlenmesi
eksternal olarak prob araciligi ile uygulanan gerilme ve strese bagli olarak hesaplanmaktadir
(14). En son gelistirilen yontem olan SWE ise operatoriin prob ile ilave baski olusturmasina
ihtiyag duymadan dokudaki mekanik titresimleri indiiklemek i¢in odaklanmis ultrasonik
dalgalar tarafindan olusturulan akustik radyasyon kuvvetini kullanan elastografi teknigidir
(14).

Konvansiyonel Doppler USG teknikleri, kii¢iik kan damarlarinda akan kan hacminin
gorlintiilenmesinde, yakin doku hareketleri nedeniyle olusan karigikliklara bagli teknik
siirliliklar gostermektedir (15). Gelismis akim algilama goriintiilleme teknikleri ile bu
siirlamalarda belirgin ilerleme kaydedilmistir (15). Bunlardan biri olan superb microvascular
imaging (SMI), akim sinyallerini doku hareket artefaktlarindan ayristirarak kiiciik ¢aptaki
damar akimlarin yiiksek detay 6zellikleri ile tanimlamamiza olanak saglayan oldukga giincel
bir tekniktir (15).

Literatiirde giiniimiiz kosullarinda, SWE ve SMI yontemlerinin PS tanisinda
etkinligini degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda bu gelismis giincel

yontemler ve 6l¢iim metotlarinin PS’de tanisal etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

ANATOMIK OZELLIKLER

PK, sakral 2-4 vertebra seviyesi anteriorundan sakroiliak eklem kapsiiliinden orijin
almaktadir (10). Biiyiik siyatik foramenden gegerek femurda sonlanim gosteren piramidal
sekilli bir kas olup sekil 1’de PK’nin gluteal bolgedeki diger kaslarla olan iliskisi
gosterilmistir (10). PK S1-S2 ve daha az olgide L5 ventral dallari tarafindan innerve

edilmekte olup dominant olarak inferior gluteal arter dallarindan beslenmektedir (16).

Gluteus medius

Gluteus minimus

Gluteus maximus

Piriformis

-Superior gemellus
-Obturator internus
-Inferior gemellus

Quadratus femoris

Sekil 1. Yukaridaki sekilde piriformis kasiin gluteal bolge kaslariyla iliskisi
gosterilmektedir. Resimde gluteus maksimus ve gluteus medius kaslari
diseke goriiniimdedir.



Uyluk proksimali ve gluteal bolgedeki alt1 kisa dis rotator kastan biri olan PK, gluteus
medius kasimmin arka kenarma paralel olarak gluteus maksimus kasinin derininde
seyretmektedir (17). Pelvisten gluteal bolgeye seyrinde biiyiik siyatik ¢entikten gecen PK,
sonlanim1 Oncesinde internal obturator kas ve superior-inferior gemellus kaslarmin
tendonlariyla birleserek femur biiyiik trokanterin (BTr) iist medial bolgesine insersiyo
yapmaktadir (17). PK kalga fleksiyonda oldugu zaman abduksiyon, kalga nétral pozisyonda
iken eksternal rotasyon yapilmasinda, ayrica ayaktayken ve yiiriirken postiiral stabilitenin
saglanmasinda 6énemli role sahiptir (10).

PS’nin dogru anlasilabilmesi igin PK ve siyatik sinir arasindaki varyasyonlarin
bilinmesi gerekir. Lumbosakral pleksustan kaynaklanan siyatik sinir; siyatik ¢entigi piriformis
kasinin inferiorundan gegtikten sonra pelvisten ¢ikis yapar (11). Popiilasyonun yaklasik
%96’sinda siyatik sinir biiylik siyatik foramenden PK alt konturu derini boyunca ¢ikis
yapmaktadir. %22 kadarlik bir grupta ise siyatik sinir PK’yi delerek veya bir kismin1 yararak
PS’ye egilimi arttirir. Siyatik sinirin tamami ya da boéliinerek bir kismi, (genellikle de fibular
kesimi) kas igerisinden gegebilir. Siyatik sinir ¢ok nadir olarak PK’nin iistiinden biiyiik siyatik
foramenlerden ¢ikabilir. Ayrica sakrumdan orijin alan kas liflerinin varyatif olarak kaymasi
sonucunda PK’nin aksesuar kas demetleri olusabilmektedir (18). Siyatik sinir ve piriformis

kast ile ilgili varyasyonlar Sekil 2°de gosterilmektedir (11).
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A: SS PK inferior konturundan gegerek biiyilik siyatik foramenden g¢ikiyor, B: SS tibial dali PK’yi
yararak gecis gosteriyor, C: SS tibial dali PK {ist konturundan ge¢is gosteriyor, D: SS PK’yi delerek
geeis gostermektedir, E: SS biitiin halinde PK {ist konturundan biiyiik siyatik foramenden ¢ikiyor, PK:
Piriformis kasi, SS: Siyatik sinir, BSF: Biiylik siyatik foramen, BTr: Biiyiik trokanter.

Sekil 2. Piriformis kas1 ve siyatik sinir arasindaki iliski (11)



PIRIFORMIS SENDROMU ETiYOLOJi, TANI VE TEDAVISi

Etiyoloji
PS’de baslica etiyolojik nedenler arasinda travma, anatomik varyasyonel degisiklikler,
miyofasyal tetik nokta, hipertrofi, inflamasyon, miyozitis ossifikans sayilabilir (19). Asagida

Tablo 1’de etyolojik nedenler ayrintili olarak gosterilmektedir (19)

Tablo 1. Piriformis Sendromunda etiyolojik nedenler

- Sakroiliak ve gluteal bolgeye travma oykiisii

- Anatomik varyasyonlar

- Miyofasyal tetik nokta

- PK’de hipertrofi ve spazm

- Laminektomiye sekonder

- Apse, hematom, miyozit, PK bursiti, infrapriform foramen lokalizasyonundaki
neoplaziler, kolorektal karsinom, siyatik sinir ndrinomasi, episakroiliak lipom

- Intragluteal enjeksiyon

- Femoral implant

- PK miyozitis ossifikansi

- Klippel-Trenaunay

PS’de klinik tablonun olusumuna somatik ve ndropatik olmak iizere katkida bulunan
iki faktor mevcuttur (19). PS’nin altta yatan somatik bileseni, PK’de ortaya ¢ikan miyofasial
agr1 sendromudur ve bu duruma internal obturator kas gibi komsulugundaki kaslarda katkida
bulunabilir (19). Noropatik komponent ise siyatik sinirin infrapriform foramenden gecerken
kompresyon ve irritasyonuna bagli olarak klasik dagilim paterninde agr1 olugmasina neden
olur (19).

PS, primer ve sekonder olmak tizere iki gruba ayirilabilir. Primer grubun
etiyolojisinde, anatomik varyasyonlar, PK hipertrofisine bagli dinamik sikisma gibi durumlar
sayilabilir (20). Sekonder grupta ise, travma veya asirt kullanim zedelenmeleri benzeri
tetikleyici faktorler s6z konusudur (20). Anatomik varyasyonlara bagl nedenler ve gecirilmis
gluteal travmanin etiyolojide 6nemli bir boliimii olusturdugu diistiniilmektedir (21). Bununla

birlikte hastalarin ¢ogunda tanimlanabilir bir neden bulunmamaktadir (19).




Tam

Yeoman tarafindan 1928 yilinda ilk defa PK’nin siyatalji nedeni olabilecegi
bildirildiginden beri giliniimiize kadar birgok arastirma yapilmis olup halen tanida altin
standart goriintiileme yontemi bulunmamaktadir (21). Tami asamasi her zaman kolay
olmamakla birlikte anamnez ve klinik muayene bulgulari ile PS tanis1 biiyiik 6l¢iide
konulabilmektedir (19). ilk defa 1947 yilinda Robinson tarafindan lumbosakral omurga
kaynakli patolojilerin aksine PK’deki anormal durumun neden oldugu siyataljiyi
nitelendirmek i¢in PS tanimini1 kullanilmis olup PS’yi major sepmtom ve klinik bulgulari
iceren alt1 madde altinda tanimlamistir (6, 16). Robinson bu maddeleri “kardinal 6zellikler”
olarak yorumlamistir ve bu kriterleri saglayan olgularini PS olarak degerlendirmistir (6).
PK’nin palpasyonla hasssasiyeti ve kasin sosis benzeri sekille ele gelmesini neredeyse

patognomonik bir bulgu olarak belirtmistir (6).

Tablo 2. Robinson tam kriterleri (1947)

- Sakroiliak / gluteal bolgeye travma Oykiisii

- Sakroiliak / gluteal bolgede agri olmasi ve agrinin bacaga dogru yayilarak yiirimede

giicliige neden olmasi

- Alt ekstremiteyi kaldirma-egilme sirasinda agr1 ve kalga kaslarini1 germe sonucu
rahatlama

- PK’nin derin palpasyonda hassasiyeti ve sosis seklinde kasin ele gelmesi

- Pozitif Lasegue testi olmasi

- Hastaligin siiresine bagl olarak gluteal atrofi gelisebilir.

2003 yilinda Stewart, PS’yi pratik uygulanmasi oldukga zor olan bes siki Kritere sahip
siyatik noropati olarak nitelendirmistir (8). Stewart’in belirttigi tan1 kriterleri Tablo 3’de
siralanmistir (8). Kriterlerde yer alan elektrodiagnostik ve cerrahi konfirmasyon gerekliligi
Stewart kriterleri altinda PS’yi olduk¢a nadir goriilen bir fenomen haline doniistiirmekte olup

tariflenen bes kriteri de karsilayan sadece alt1 dokiimente olgu bulunmaktadir (8).




Tablo 3. Stewart tam kriterleri (2003)

- Siyatik sinir hasar1

- Siyatik sinir hasar1 oldugunu gosteren elektrodiagnostik kanit

- Spinal, pelvik bolge ve siyatik ¢entigin normal oldugunu goésteren goriintiileme
- Cerrahi eksplorasyon ile piriformis kasinin siyatik sinire basisinin dogrulanmasi

- Cerrahi dekompresyon sonrasi semptomlarda azalma

2018 yilinda Jason Pan ve arkadaglarinin yaymladig: yazida ise ozellikle Stewart’in
klinik pratikte uygulamasi oldukg¢a zor olan kriterlerine alternatif olarak daha uygulanabilir bir
yaklagim saglamayi amaglayan ve Tablo 4’de belirtilen bes maddeden olusan tani kriterleri
Onerilmistir (16). Kriterlere gore gluteal bolgede belirgin olan agri (fokal ya da yayilim
gosterebilir), siyatik ¢entik seviyesinde palpasyonla hassasiyet, PK aktif kontraksiyon-pasif
gevsemesine neden olan test-manevralarin pozitif olmasi, agriya neden olabilecek alternatif

tanilarin diglanmasi durumunda olgularin PS olarak degerlendirilmesi 6nerilmistir (16).

Tablo 4. Jason Pan tarafindan énerilen piriformis sendromu tani kriterleri (2018)

- Gluteal bolgede belirgin agr

- Agn fokal ya da uyluk posterioruna yayilan karakterde olabilir

- Siyatik ¢entik ¢evresinde palpasyonla hassasiyet

- PK’nin aktif kontraksiyonu veya pasif gevsemesinin agriy1 provake etmesi

- Agrinin alternatif nedenlerle agiklanamamasi

PS’1i hastalarda yukarida da deginildigi gibi taniya yardimci g¢esitli semptomlar ve
klinik bulgular mevcut olup en sik karsilagilan semptom 15-20 dakika oturmakla artan, PK
lokalizasyonunda, yani kalca bolgesinde ozellikle de sakrum ve BTr medialinde kasin
yapisma noktalarinda olusan agridir (11). Kademeli ve ani baslangichi olabilen semptomlar,
genellikle PK’de olusan spazm veya siyatik sinirin sikismasi ile iliskilidir (11). PS’de ortaya
¢ikan semptomlar (Tablo 5) ve klinik bulgular (Tablo 6) toplu olarak asagida, tablolar halinde
gosterilmistir (11).




Tablo 5

. Piriformis Sendromu liskili Semptomlar

15-20 dakikadan uzun siiren oturmayla, ayakta durmayla ve yatmakla olan agr
Genellikle diz iistiinde dururken sakrumdan gluteal bolgeye ve uylugun arka
tarafina yayilan agr1 ve / veya parestezi

Yiirtimeyle diizelen ve hareketsizken artan agr1

Oturma ve ¢comelmeden kalkarken agr1 olmasi

Pozisyonun degistirilmesi ile agrinin tamamen ortadan kalkmamasi
Kontralateral sakroiliak bolgede agri

Yiiriimede zorlanma

Ayakta uyusma

Ipsilateral alt ekstremitede giigsiizliik

Bas-Boyun agrisi

Abdominal, pelvik ve ingiiinal agr

Disparoni

Barsak hareketliligi sirasinda agr1

Tablo 6

. Piriformis Sendromu iliskili Klinik Bulgular

Sakroiliak eklem, biiyiik siyatik ¢centik ve PK bolgesinde hassasiyet
PK {izerinde hassasiyet

Ipsilateral gluteal bolgede palpabl kitle

Etkilenen ekstremitede traksiyonla agrida orta derecede rahatlama
Etkilenen ekstremitede asimetrik gii¢siizliik

Piriformis isareti pozitifligi

Lasegue isareti pozitifligi

Freiberg isareti pozitifligi

Pace isareti pozitifligi

Beatty test sonucu pozitifligi

Ipsilateral alt ekstremitenin sinirli medial rotasyonu

Ipsilateral kisa bacak

Kronik vakalarda gluteal atrofi

Kompansatuar lomber rotasyonla birlikte kontralateral tarafa persistan sakral

rotasyon




PS fizik muayenesinde PK’nin orantisiz gerginligine neden olabilecek fonksiyonel
hareket paternleri degerlendirilmekte olup bu amagla kullanilan testleri yaparken hastanin
agrisiin olmasi ya da artmasi pozitif olarak kabul edilmektedir (16). Fizik muayenede genel

olarak kullanilan test ve manevralar asagida Tablo 7’de gosterilmistir (16).

Tablo 7. Piriformis Sendromu tamisinda fizik muayenede kullanilan yardima test ve
manevralar

- FAIR (Fleksiyon, Addiiksiyon, Internal Rotasyon) testi
- Lasegue manevrasi

- Freiberg manevrasi

- Beatty manevrasi

- Pace manevrasi

FAIR (Fleksiyon, Addiiksiyon, Internal Rotasyon) testinde, sirt listii ya da yan
yatis pozisyonunda muayene eden kisi tarafindan pasif olarak hastanin semptom olan
tarafinda kalgas1 90 derece fleksiyona ve diz 60-90 derece fleksiyona getirilir. Daha sonra
piriformis kasina gerilim uygulamak i¢in kalgaya internal rotasyon ve addiiksiyon yapilir (16).

Lasegue manevrasinda, Siyatik sinirde noral gerilim yaratmak i¢in kalca 90 derece
fleksiyona getirilir ve daha sonra diz uzatilir. Bu manevrayr dizin zaten uzatilmis bir
sekildeyken kalcanin fleksiyona getirilmesi ve 30-70 dereceler arasinda agrinin provake
olmasinin beklendigi “straight leg raise test” ile karistirmamak gerekir (16).

Freiberg manevrasi, PK’de gerilim yaratmak icin uzatilmis halde olan kalga
ekleminin pasif olarak internal rotasyona getirilmesidir (16).

Beatty manevrasi, hasta lateral dekiibit pozisyonunda, etkilenen taraf yukarida olacak
sekilde yatarken kalga abdiiksiyona getirilir ve dizin 5-10 cm kalkmasi saglanir (16).

Pace manevrasi, oturur pozisyonda iken kalganin direngli abdiiksiyonu ve dis
rotasyonu ile PK aktive edilir (16).

PS ayirici tanisinda, gluteal bolge ve alt ekstremitede agri ile prezante olabilen genis
bir liste yer almakta olup eslik eden sirt agrisinin var olup olmamasina gore siniflandirmak
uygun bir yaklasim olabilir (16). Bel ve sirt agris1 varliginda 6zellikle norolojik defisit de
mevcutsa lumbosakral spinal bolge iliskili patolojiler i¢in ek incelemeler gerekebilir (16).

Tablo 8’de ayrintili bigimde ayirici tani listesi verilmistir (19).




Tablo 8. Piriformis sendromunda ayirici tam

- Sakroiliak eklem patolojileri

- Jinekolojik cerrahi sonrasi gelisen inferior gluteal arter psddoanevrizmasi

- 1liak ven trombozu

- Gluteal varislerden kaynaklanan siyatik sinirin agrili vaskiiler kompresyon sendromu
- Intervertebral disk herniasyonlari

- Post-laminektomi sendromu ya da koksikse bagl patolojiler

- Psodoradikiilar S1 sendromu

- L4-L5 ya da L5-S1 posterior faset sendromu

- Tanimlanmamis pelvik fraktiirler

- Lomber osteokondroz

- Tan1 almamis renal kalkiiller

Fizik muayene PS’ye isaret ettiginde, alternatif tanilar1 ekarte etmek igin daha ileri tani
testleri kullanilabilir. Ayirict tanida radyografi, USG, BT ve MRG gibi gesitli goriintiileme
modalitelerinden faydalanmak miimkiindiir.

Radyografinin, PK ve siyatik sinirin direk degerlendirmesinde rolii olmamakla birlikte
kemik yap1 ile iligkili lomber spondilolistezis, kalga osteoartriti gibi patolojileri ayirt etmede
fayda saglayabilir (16).

PK ve siyatik sinirin anormal anatomisini degerlendirmek icin MRG kullanilmasina
ragmen, PS tanisi i¢in belirlenmis goriintiileme kriterleri bulunmamaktadir (16). MRG ve BT
PK’nin genislemesini gosterebilse de bu modaliteler o6zellikle disk ve vertebra iliskili
patolojilerde kullanilmaktadir (11). MRG, lumbosakral radikiilopati gibi agriya neden
olabilecek diger patolojileri diglamak ic¢in en kullanish yontemdir (16). MRG degisken
anatominin karakterize edilmesinde rol oynayabilir, ancak anatomik anomalilerin varliginin
PS tanist olmadigini belirtmek 6nemlidir.

USG; PK’nin, siyatik sinirin ve gluteal damarlarin dogrudan ve dinamik olarak
goriintiilenmesine izin verdigi i¢in non-diskopatik siyatalji olgularinda tercih edilebilen
onemli goriintiileme ve rehberlik teknigidir (16). Spina iliaca posterior superior ve inferior,
kemik landmark olarak kullanilarak sakrumun hemen lateraline prob konuldugunda PK
longitudinal planda viziialize edilebilmektedir. USG goriintiilerinde PK ve ¢evresel 6nemli

anatomik olusumlar Sekil 3 ve 4’te ayrintili olarak gosterilmistir.
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MEDIAL

ISKIUM

GM: Gluteus maksimus, PK: Piriformis kasi, PKFS: Posterior kutanoz femoral sinir, SS: Siyatik sinir,
SYD: Subkutan yagli doku

Sekil 3. Biiyiik siyatik centik diizeyinde posterior yaklasimla sekilde mavi
dikdortgen ile gosterilen diizlemde elde edilen ultrasonografi
gorintiisiinde piriformis kasinin ¢evresel anatomik olusumlarla iliskisi
izlenmektedir.

Sekil 4. Renkli Doppler incelemede sekil 3’deki ultrasonografi goriintiisii ile
benzer planda piriformis kasinin derininde inferior gluteal arter-ven ve
yiizeyel komsulugunda superior gluteal arter ile iliskisi gosterilmistir.
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Paul Hoffmann tarafindan 1918'de gercek bir refleks olarak belirtilen H-refleksinin
(Hoffmann Reflex) sunulmasi; sensorial afferent, sinaps, motor efferent ile sinir kokii ve
proksimal sinir segmentleri arasinda iletim hizinin igsi yapidaki kaslarda 6l¢iilebilmesine ve
kaydedilmesine imkan saglamaktadir (22). Anatomik pozisyonda uyarilmamis
elektrofizyolojik testlerin tanida rolii minimal olmakla birlikte bu testlerin etkinligi FAIR testi
ile birlikte kullanildiginda artmaktadir (19). FAIR pozisyonunda siyatik sinir PK tarafindan
sikistirildiginda, elektromiyografide (EMG) H-refleksinde gecikme gézlenecektir (22). Test,
anatomik pozisyonda ortaya ¢ikan posterior tibial ve peroneal H-reflekslerini FAIR testiyle
birlikte elde edilen H refleksleriyle karsilastirmaktadir (normal ortalama uzama: 0.62 msn).
FAIR testinde 1,86 msn ve tlizeri bir uzama PS tanisi igin elektrofizyolojik bir kriterdir (19).

Literatiirde tartismalar olsa da alt ekstremite ve kalca bdolgesinde agrist bulunan
olgularn bir kismi piriformis kasina yonelik tedavi yaklasimlarina cevap vermektedir (23).
Bu nedenle PS, oncelikle dislama tanisi olarak degerlendirilmeli ve diger lumbosakral bolge

patolojileri ekarte edildiginde 6nemli bir klinik antite olarak akilda tutulmalidir (23).

Tedavi

Siyatalji nedeni olan PS genellikle fizik tedavi, yasam tarzi1 modifikasyonu,
farmakolojik ajanlar (non-steroid anti-inflamatuar ajanlar, kas gevseticiler, noropatik agri
kesici ilaglar) ve psikoterapi dahil olmak iizere konservatif tedavilere biiyiik oranda yanit
vermektedir (19). Genel konservatif tedaviye yanit almamadiginda girisimsel tedavi
yontemleri giindeme gelebilir ve nadiren zorlu durumlarda vakalar cerrahiye gidebilir (19).

PK enjeksiyonu genellikle multimodal tedavinin bir pargasi olarak hastalara sunulur.
PK, elektrofizyolojik stimiilasyon veya stimiilasyonsuz olarak goriintiileme tekniklerinin
klavuzlugunda ya da landmark yontemi ile hedeflenebilir (19). Sekil 5’de gosterildigi gibi
PK’nin pelvik kavite, siyatik sinir ve inferior gluteal arter ile olan yakin iligskisinden dolay1

landmark tabanli goriintiileme desteksiz yontem 6nerilmemektedir (19).
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Kaslar: 1-Piriformis, 2-Gluteus Minimus, 3-Gluteus Medius, 4-Gluteus Maksimus, 5-Quadratus
Femoris

Sinirler: 6-Superior Gluteal, 7-Inferior Gluteal, 8-Posterior Kutanéz Femoral

Arterler: 9-Superior Gluteal, 10-Inferior Gluteal, 11-internal Pudental

Sekil 5. Piriformis kasinin cevre kas ve norovaskiiler yapilarla olan iliskisi:

USG esliginde enjeksiyon, norovaskiiler yapilarin dogrudan ve dinamik olarak
goriintiilenmesine izin verdigi igin tercih edilen yontemdir (16). PK, prob longitudinal planda
sakrumun hemen lateralinde spina iliaca posterior superior ve spina iliaca posterior inferior
kemik landmark olarak kullanildiginda identifiye edilebilir (16). Enjeksiyondan 6nce siyatik
sinir goriilmeli ve kas kilifi ya da intramuskiiler enjeksiyon i¢in igne trasesi medialden laterale
dogru olmalidir (16). PS tedavisi ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalarda lokal anestezikler,
steroid ve botulinum toksin enjeksiyonlar1 iizerine yogunlasilmistir (23). Konservatif tedavi
secenekleri ve enjeksiyona ragmen sikayeti diizelmeyen nadir olgularda PK’nin BTr yapigsma

yerinden cerrahi olarak gevsetilmesi giindeme gelebilir (24).
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SHEAR WAVE ELASTOGRAFI VE SUPERB MICROVASCULAR IMAGING
YONTEMLERI

Konvansiyonel USG ve Doppler teknikleri, son birka¢ dekatta giinliik radyoloji
pratiginde kas-iskelet sistemini de igeren ¢esitli dokularin travmatik ve diger patolojik
durumlarim1 degerlendirmede rutin olarak uygulanmaktadir (25). Konvansiyonel USG
yontemlerinde bazen saglikli ve patolojik dokularda, 6zellikle preklinik ve erken donemlerde
benzer ekojenite Ozellikleri saptanabilmektedir (26). Son donemlerde ortaya ¢ikan ve hizla
gelistirilen SWE ve SMI teknikleri doku elastikiyeti ve vaskiilarizasyonu hakkinda ek bilgiler

saglayarak tani siirecine katkida bulunmaktadir.

Shear Wave Elastografi (SWE)

Giincel literatiirlerde SWE’nin tendon, kas, sinir ve ligamanlar1 da igeren ¢esitli kas-
iskelet sistemi yumusak dokularinin degerlendirmesinde yararli oldugu yoniinde umut verici
sonuclar bulunmakta olup devam eden arastirmalarda giinliik rutinde siklikla faydalanildig:
belirtilmektedir (26). Dinamik elastografi olarak da adlandirilan SWE, yeni aplikasyonlarin ve
klinik uygulamalarin da eklenmesiyle kas-iskelet sistemi dokularinin degerlendirilmesinde
son dekatta giderek artan sekilde kullanilmakta ve mekanik-elastik doku ozelliklerini 6lgerek
gri skala ultrasonografi, renkli Doppler verilerini tamamlayarak taniya yardimeci olmaktadir
(26).

SWE’de disardan manuel olarak uygulanan kompresyon yerine ultrason problar ile
dokuya kisa siireli (0,03-0,4 ms), yiiksek gii¢lii (frekans 2,67 MHz) akustik itici radyasyon
kuvveti uygulanmakta ve bu kuvvet dokuda kii¢lik yer degistirmelere sebep olmaktadir (1-10
um) (27). Horizontal planda tanimlanan bu yer degistirmelere “shear wave” adi verilmekte
olup ytiksek ozellikli ultrason 6rnekleme yontemleri ile bu dalgalarin dokuda ilerleme hizi
Olgiilebilmektedir (27). “Shear wave” hizi, dokunun sertligi ile dogru orant1 géstermektedir
(m/s veya kilopaskal olarak) (27). SWE’de, prob kompresyonu ve olusan kullanic1 bagimli
degiskenligin ortadan kaldirilmasiyla dokuya uygulanan kuvvet sabitlesip degisen parametre
“shear wave” ilerleme hizi olmaktadir (27). Bu nedenle elde edilen hiz degerleri objektif
elastisite degerlerini yansitmakta ve disaridan ¢ok fazla basi uygulandiginda olusabilecek
yalanct yiikseklik disinda kompresif elastografide olan kullanici bagimliligin1 ortadan
kaldirmaktadir (27).

Sonoelastografide kullanilan temel yontemler Tablo 9’da gosterilmis olup transient
elastography (TE), point shear wave elastography (pSWE), 2D shear wave elastography (2D-
SWE) ve 3D shear wave elastography (3D-SWE) shear dalga 6zelligini kullanmaktadir (28).
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Transient elastografinin dezavantaji gri skala goriintiilemesine ait veri bulunmamasi ve bu
yontemle olusturulan shear dalgalarinin sivi iginde iletilememesidir (28). ARFI (“Acoustic
radiation force impulse”) adi verilen teknik doku deformasyonu kolime edilmis
giiclendirilmis US dalgalar1 ile olusturulur ve bu da uygulanan dokuda primer US dalgalarina
dik yatay ilerleyen “shear” dalgalarinin olusmasina neden olmaktadir (28). ARFI tek fokal
bolgede (“point shear wave”) ya da eszamanli ¢oklu fokal zonlarda (“supersonic shear
imaging”) uygulanabilmekte ve bu sayede birden fazla noktada dokunun sertliginin
Ol¢iilmesine izin vermektedir (28). Ayni zamanda bu yontem ile gri-skala US ile gergek
zamanli elastografik inceleme de yapilabilmektedir (28). pSWE’de, ARFI dalgalar ile
olusturulan shear dalgalar1 fokal bir bolgede drnekleme yapilmasina imkan vermekte olup
transient elastografide oldugu gibi renkli haritalandirma olmadan veriler elde edilebilmektedir
(28). Transient elastografiye ek olarak bu yontemde es zamanli gri skala inceleme
kilavuzluguna imkan vermektedir (28). 2D-SWE ve 3D-SWE, eszamanli doku igine ¢oklu
ARFI dalgas1 uygulanmasi sayesinde olusan sayica daha fazla shear dalgasinin Sl¢limii
yoluyla elde edilen goriintiileme metodu olup pPSWE’de kullanilan ROI (region of interest)’ye
kiyasla daha biiylik bir ROI yerlestirilir ve renkli elastografi haritasi elde edilebilmektedir
(28).

Tablo 9. Sonoelastografide kullanilan temel yontemler

Elastografi Yontemi

“Strain” Goriintiileme “Shear Wave” Goriintiileme
- Transient Elastografi
- Strain elastografi Kantitatif 6l¢iim
- Point shear wave elastografi
Dokuya mekanik dis basi: Prob ile ARFI goriintiileme, gri skala goriintii
basi, kardiyovaskiiler pulsasyon, | haritasi, tek kiigiik kutu i¢inde kantitatif veri

solunumun olusturdugu doku pulsasyonu | - 2D shear wave elastografi

ARFI goriintiileme, gri skala goriintii
haritasi, renkli kutu i¢inde ¢cok noktadan
kantitatif veri
- 3D shear wave elastografi

AREFI goriintiileme, gri skala goriintii
haritasi, ger¢ek zamanli, her saniye yenilenen
renkli kutu i¢inde ¢cok noktadan kantitatif veri
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Superb Microvascular Imaging (SMI)

Konvansiyonel Doppler tetkiklerinde, yakin doku hareketi kaynakli artefaktif Doppler
sinyalleri nedeniyle kiigiik kan damarlarinin goriintiillenmesi ile ilgili teknik smirliliklar
mevcuttur (15). Olusan artefaktlar1 gidermek igin konvansiyonel Doppler goriintiilemeye
duvar filtrelerinin uygulanmasi gerekir ancak bu durum, akisi zaten yavas olan ve neredeyse
doku hareket hizina esit olan ince kan damarlarinin gériiniirligiiniin kaybi anlamina gelir (29).
Gelismis akim algilama goriintiileme teknikleri, bu tarz limitasyonlarin {istesinden gelmis
olup bunlar arasinda yer alan “superb microvascular imaging” (SMI; Canon Medical Systems,
Otawara, Japan), akim sinyalleriyle iist {iste binen doku hareket artefaktlarini ayirabilen
boylece kiigiik capli yavas akimli damarlart yiiksek detay ve ¢oziiniirliikkte gosterebilen bir
tekniktir (15).

SMI teknigi ile tek renk (monokrom) veya renkli (color) modda ¢alisilabilmektedir.
Monokrom modda, kii¢iik ve biiyilk capta damarlardan akis sinyalleri alinir ve arka plan
bilgileri substrakte edilerek gri skala akim haritasi olusturulur. Renkli modda ise aymn
damarlara ait akim verileri renk kodlamasi ve gri skala haritasi ile birlikte verilmektedir (30).
Daha iyi goriintii elde edebilmek i¢in uygun imaj parametrelerinin se¢ilmesi, damar
devamliliginin dogru bir sekilde degerlendirebilmek ic¢in operatdriin “smoothing time”
degerini artirmasi, boylelikle daha iyi temporal rezoliisyon ve akim sinyali alinabilmesi
onemlidir (31). Mikrodamarlarin kollapsin1  6nlemek i¢in prob ile fazla basing
uygulanmasindan kag¢inilabilir. Renk kazanci arttirilarak mikrodamarlarin goriintirliigi ve
akim duyarlilig arttirilabilir (31).

Kas-iskelet sistemini USG’de incelerken ozellikle anjiyogenez sonucunda olusan
vaskiilarizasyon artisinin - ve bu sayede hastalik aktivitesinin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir (31). Bu nedenle giincel ¢aligmalarda artritler, lateral epikondilit ve karpal
tiinel sendromu gibi ¢esitli kas-iskelet sistemi patolojilerinde SMI yonteminin kullanildig: ve
yiiksek rezoliisyon-hassasiyet sonucunda konvansiyonel tetkiklerde saptanmasi gii¢ olan hafif

derecedeki inflamasyon lehine vaskiilarite degisimlerini tanimlayabildigi gosterilmistir (31).
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GEREC VE YONTEMLER

Prospektif dizayn edilen ¢alismamiz i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan TUTF-BAEK 2019/346 no’lu etik kurul onay: alind1 (Ek 1). Ultrasonografi
islemi 6ncesinde 6rnegi ekte belirtilen ayrintili bilgilendirilmis goniillii olur formuna gore
hastalardan onam alind1 (Ek 2).

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
polikliniginde 15.03.2020 - 15.06.2020 tarihleri arasinda tek tarafli PS tanis1 alan 39 hasta
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalina yonlendirildi.

Yonlendirmeye ragmen merkezimize basvurmayan, geldiklerinde ¢alisma
ortaminda iglemi yapan radyologlarin ikisinin birlikte bulunmamasi, viicut kitle indeksi
(VKI) yiiksek olmasi gibi ¢esitli nedenlerden dolayr 7 hasta PS tanisi aldiklar1 halde
caligmaya dahil edilemedi. Boylece toplamda 32 hasta PK’ye yonelik USG ile tetkik
edilerek istatistik asamasina kabul edildi.

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine siyatalji nedeniyle bagvuran hastalar fizik muayene ile PS tanisi i¢in dnceki
caligmalarda kullanilan kriterler referans alinarak degerlendirildi (11, 12, 16). Yapilan
ayrintili fizik muayenede sakroiliak eklem, biiyiik siyatik ¢entik, PK trasesi ve ¢evresinde
hassasiyet; ipsilateral kalgada palpe edilebilen kitle benzeri lezyon; etkilenen kalgada
asimetrik gii¢siizliik; etkilenen kalcada traksiyon ile orta derecede rahatlama; etkilenen
tarafta Laseque, Beatty, Freiberg ve Pace manevra-testlerinin pozitif saptanmasi; alt
ekstremitede etkilenen tarafta internal rotasyon kisitliligi kriterlerini karsilayan hastalar
klinik olarak PS tanis1 pozitif kabul edildi.
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Olgulara olas1 spinal patolojilerin ekartasyonu agisindan lumbosakral MRG
uygulandi. Lumbosakral, kalga ve alt ekstremitede operasyonu, gluteal enjeksiyon oykiisii
bulunan olgular, malignite 6ykiisii bulunan olgular, aktif ya da pasif déonem santral ve
periferik sinir sistemi hastalig1 olanlar, diyabet tanili olgular, psikiyatrik hastalig1 bulunan
olgular, VKI 30 kg/m2 iizerinde olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar uygulanacak islem ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildi ve hastalardan
islem boyunca rahat olmalar1 istendi. Sonrasinda hastalarin konvansiyonel USG, power
Doppler (PD), SWE ve SMI o6l¢iimleri; mesleginde 4 yili askin deneyimi bulunan
bagimsiz iki radyolog tarafindan, semptom olan taraf islem Oncesinde operatorlere
belirtilmeden, pron yatar pozisyonda, olgularin bilateral PK’lerinden ardisik olarak alindu.

Calismamiza katilan tiim olgularin PK’leri boliimiimiizde bulunan yiiksek
rezoliisyonlu ultrasonografi cihazi (Aplio 500, Canon Medical Systems, Otawara, Japan)
ve konveks prob (PVT-375BT, Canon Medical Systems, Otawara, Japan) ile incelendi.

PK, biiylik siyatik centik seviyesinde viziialize edildikten sonra prob laterale
kaydirilarak longitudinal planda iskiuma yakin diizlemde benzer seviyelerden tariflenen
olgtimler gergeklestirildi. PK kalinligi 6lgiiliirken bilateral PK’den beser 6lgiim yapilarak
ortalama kas kalinligi milimetre cinsinden kaydedildi. Elastisite 6l¢iimiinde ise PK’den
benzer uygun diizlemde ti¢ adet ROI kullanilarak 6l¢timler alind1 ve ortalamasi kilopaskal
(kPa) cinsinden kaydedildi. Monokrom SMI ve PD i¢in semikantifiye yontemle ayni
kriterler uygulanmak tizere; grade O (anlaml vaskiilarite odagi saptanamamasi), grade 1
(1-2 fokal vaskiilarite odagt), grade 2 (1 lineer ya da 2’den fazla fokal vaskiilarite odagi)
ve grade 3 (1’den fazla lineer vaskiilarite odagi) olmak {izere dort seviye belirlendi (Sekil
6) (32). Sonrasinda hastalarin tiim &l¢iimleri ile birlikte yas, boy, kilo, VKI ve semptom

ozellikleri istatistik programina kaydedildi.
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A. Asemptomatik sag taraf PK’de anlamli vaskiilarite odagi saptanamamis ve grade O olarak
degerlendirilmistir, B. Sag taraf PK’de 2 adet fokal vaskiilarite odag1 saptanmig ve semptomatik olan
olgu grade 1 olarak degerlendirilmistir, C. Semptomatik sol taraf PK’de 1 lineer ve 2 fokal vaskiilarite
odag1 saptanmis ve grade 2 olarak tanimlanmustir, D. Sol tarafta siddetli kalca agris1 olan olguda 2
lineer ve 2 fokal vaskiilarite odagi saptanmis olup grade 3 olarak yorumlanmustir.

Sekil 6. Yukaridaki olgularda piriformis kasinda (PK) superb microvascular
imaging grade sistemine ait ¢esitli 6rnekler gosterilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismaya dahil edilen 32 hastanin cinsiyet, yas, boy, agirhk ve VKI gibi
demografik ozelliklerinin yaninda patolojik taraf ve patolojik olmayan tarafin PK
kalinligi, PD, SWE, SMI 6l¢iim degerleri igin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, version 24, Chicago IL, USA) programi kullanilarak istatistiksel degerlendirme
yapild.

Tiim hastalardan 2 bagimsiz operator tarafindan alinan kantitatif ve semikantitatif
veriler ¢alisma kapsamina alindi. Degiskenler ile PS arasindaki korelasyonlari
degerlendirmek i¢in “Spearman” korelasyon analizi yapildi. Patolojik ve normal taraf
PK’ye ait Ol¢limler arasindaki farkliliklar “Mann Whitney U” testi kullanilarak
calisilmistir. “p” degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Her iki grup i¢in operatorler arast uyumu degerlendirmek amaciyla smif ici
korelasyon katsayisi (SKK) kullanildi. Her SKK i¢in % 95 giiven araligi (CI)
olusturulmus olup SKK’nin 0.80'den biiyiik olmas1 milkemmel uyum olarak gosterilmistir
(33).
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PS i¢in tan1 dogrulugunu en iist diizeye ¢ikaran SWE “cut-off” degeri, receiver
operating characteristic (ROC) egrisi kullanilarak olusturuldu. SWE ile PS tanisinda
duyarlhlik ve 6zgiilliik degerleri hesaplandi.

PD ve SMI yontemlerinin PS tanisinda etkinligini degerlendirmek igin; gercek
pozitiflik (GP), yanlis pozitiflik (YP), gercek negatiflik (GN), yanlis negatiflik (YN),
pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD), duyarlilik, o6zgiilliik,
dogruluk degerleri hesaplandi.
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BULGULAR

Calismamiza katilan olgularin yaslari 19 ile 70 (ort:38.41 + 10.217) araliginda
degismekteydi. Calisma grubunda 11 (%34.4) erkek, 21 (%65.6) kadin olgu bulunmaktaydi.
Olgularin VKI’lar1 20 ile 28 (ort: 24.02 + 2.460) araliginda hesaplandi.

Calismaya alinan tiim olgularin demografik verileri asagidaki tabloda gosterilmistir

(Tablo 10, 11).

Tablo 10. Hastalarn cinsiyete gore dagilim 6zellikleri
Kadin n=21 (%65.6)
Erkek n=11 (%34.4)

Tablo 11. Hastalarin demografik ozellikleri

n Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
Yas 32 19 70 38.41 10.217
Boy (cm) 32 155 185 167.16 7.198
Kilo (kg) 32 54 88 67.44 9.785
VKI (kg/m2) |32 20 28 24.02 2.480

VKIi: Viicut kitle indeksi.

PS tanili olgularin 1. operatdr tarafindan yapilan ol¢iimlerde patolojik olmayan

taraftaki PK kalinliklart 8 ile 17 mm (ort:11.83 = 1.995), patolojik taraftaki kas kalinliklari ise
9 ile 21 mm (ort:14.56 + 2.907) araliginda Olgllmistiir. 2. operatdr tarafindan yapilan
Olgtimlerde ise patolojik olmayan taraftaki PK kalinliklart 9 ile 15 mm (ort:11.80 + 1.703),
patolojik taraftaki kas kalinliklari ise 10 ile 19 mm (ort:14.02 + 2.420) araliginda saptanmustir.
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PK kalinliginda kontrol grubu ile patolojik taraf arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.062).

SWE degerlerinde; 1. operator tarafindan yapilan dlgiimlerde patolojik olmayan tarafta
PK sertligi 7 ile 43 kPa (ort:18.27 + 7.301), patolojik tarafta ise 16 ile 53 kPa (ort: 29.70 +
10.095) araliginda Olglilmiistiir. 2. operator tarafindan yapilan Olgiimlerde ise PK sertligi
patolojik olmayan tarafta 11 ile 36 kPa (ort: 18.71 + 5.911), patolojik tarafta ise 14 ile 47 kPa
(ort: 27.93 + 7.778) araliginda belirlenmistir. Patolojik taraftaki PK elastografi degerleri
normal taraf ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

PK ortalama ‘“shear modulus” degerlerine dayanarak PS tanisi i¢in elde edilen
Receiver Operating Characteric (ROC) analizi Sekil 7’de gosterilmektedir. Calismamizda PS
tan1 dogrulugunu en st diizeye ¢ikaran PK sertligi “cut-off” degeri 21.1 kpa (AUC: 0.852 ,
95 % CI: 0.758-0.945), duyarlilik ve ozgiilliik degerleri sirasiyla % 78.1 ve % 71.9 olarak
saptand1. Gozlemciler arasi korelasyon sonucu Tablo 12’de gosterilmektedir. Gozlemciler

arasinda, hem hasta taraf hem de normal taraf PK i¢in SWE o6l¢limlerinde “miikemmel uyum”

olarak degerlendirilen SKK degerleri elde edilmistir.

1.0

|

Sensitivity

0.4+

0.0 T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

Sekil 7. Piriformis sendromu tams: i¢in shear wave elastografi yonteminin
degerlendirmesine  dayanarak ¢izilmis  Receiver = Operating
Characteric (ROC) egrisi yukarida gosterilmektedir.
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Tablo 12. Operatorlere gore hasta ve normal tarafin ortalama sertlik ve korelasyon

degerlerini iceren tablo yukarida gosterilmistir.

1.0perator 2.0perator
Sinif ici korelasyon katsayisi
(ort £ SS) (ort £ SS)
Hasta taraf
29.70+10.095 | 27.93+7.778
(n=32)
PK SWE (kPa) 0.936 (0.896-960)
Normal taraf
18.27+7.301 | 18.71+5.911
(n=32)

kPa: kilopaskal, ort: ortalama, PK: priformis kasi, SS: standart sapma, SWE: shear wave elastografi.

PK’nin PD ile yapilan semikantitatif degerlendirmesinde; 1. operator tarafindan
yapilan Ol¢iimlerde hasta tarafta 4 (%12.5) olguda grade-0, 13 (%40.6) olguda grade-1, 7
(%21.9) olguda grade-2, 8 (%25.0) olguda grade-3 olarak 6l¢iim yapildi. Normal tarafta ise; 8
(%25) olguda grade-0, 11 (%34.3) olguda grade-1, 3 (%9.5) olguda grade-2, 10 (%31.2)
olguda grade-3 olarak dl¢iim yapildi. 2. operator tarafindan yapilan dlgiimlerde hasta tarafta; 5
(%15.6) olguda grade-0, 12 (%37.5) olguda grade-1, 9 (%28.1) olguda grade-2, 6 (%18.8)
olguda grade-3 olarak 6l¢iim yapildi. Normal tarafta ise 7 (%21.9) olguda grade-0, 12 (%37.5)
olguda grade-1, 4 (%12.5) olguda grade-2, 9 (%28.1) olguda grade-3 olarak 6l¢iim yapildi
(Tablo 13).

Tablo 13. Power Doppler yontemi ile her iki operator tarafindan hasta ve normal tarafa

yapilan ol¢iimlerin dagilimi yukarida gosterilmistir.

PD Grade 0 Grade 1 Grade2 Grade3
Op(1) 4 (%12.5) 13 (%40.6) 7 (%21.9) 8 (%25.0)
Hasta
Op(2) 5 (%15.6) 12 (%37.5) 9 (%28.1) 6 (%18.8)
Op(1) 8 (%25) 11 (%34.3) 3 (% 9.5) 10 (%31.2)
Normal
op(2) 7 (%21.9) 12 (%37.5) 4 (%12.5) 9 (%28.1)

Op: operator, PD: power Doppler

PK’nin SMI ile yapilan semikantitatif degerlendirmesinde; 1. operator tarafindan
yapilan Ol¢iimlerde hasta tarafta; 4 (%12.5) olguda grade-1, 13 (%40.6) olguda grade-2, 15
(%46.9) olguda grade-3 olarak olgiim yapildi. Normal tarafta; 6 (%18.8) olguda grade-0, 5
(%15.6) olguda grade-1, 9 (%28.1) olguda grade-2, 12 (%37.5) olguda grade-3 olarak o6lgiim
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yapildi. 2. operator tarafindan yapilan 6l¢timlerde ise hasta tarafta; 1 (%3.2) olguda grade-0, 5
(%15.6) olguda grade-1, 13 (%40.6) olguda grade-2, 13 (%40.6) olguda grade-3 olarak 6lgiim
yapildi. Normal tarafta ise 6 (%18.8) olguda grade-0, 4 (%12.5) olguda grade-1, 10 (%31.2)
olguda grade-2, 12 (%37.5) olguda grade-3 olarak 6l¢iim yapildi (Tablo 14).

Tablo 14. Superb microvascular imaging yontemi ile her iki operator tarafindan hasta

ve normal tarafa yapilan ol¢iimlerin dagilim yukarida gosterilmistir.

SMI Grade 0 Grade 1 Grade?2 Grade3
Op(1) 0 (%0) 4 (%12.5) 13 (%40.6) 15 (%46.9)
Hasta
Op(2) 1 (%3.2) 5 (%15.6) 13 (%40.6) 13 (%40.6)
Op(1) 6 (%18.8) 5 (%15.6) 9 (%28.1) 12 (%37.5)
Normal
Op(2) 6 (%18.8) 4 (%12.5) 10 (%31.2) 12 (%37.5)

Op: operator, SMI: superb microvascular imaging.

PD ve SMI yontemlerinde ayni sekilde uygulanmak iizere hasta ve normal PK’lerde
grade 0-1-2 olgular vaskiilarite artigin1 géstermede ‘’vaskiilarite yok, az ve orta vaskiilarite”’,
grade 3 olgular ise vaskiilarite artisin1 gosterme “’yiiksek vaskiilarite’” kabul edildi ve buna
binayen SMI ve PD igin duyarhilik, 6zgiillik, dogruluk, pozitif prediktif deger (PPD) ve
negatif prediktif deger (NPD) hesaplandi (Tablo 15-17)

Tablo 15. Power Doppler (PD) yonteminde vaskiilariteyi gosterme etkinliginin hasta ve

normal tarafta dagihim ozellikleri yukarida gosterilmistir.

PD Hasta Normal
grade 3 =8 =10
(yiiksek vaskiilarite)
grade 0-1-2 = oa =
(vaskiilarite yok, az ve orta vaskiilarite)

PD: power Doppler
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Tablo 16. Superb microvascular imaging (SMI) yonteminde vaskiilariteyi gosterme
etkinliginin hasta ve normal tarafta daglim ozellikleri yukarida
gosterilmistir

SMI Hasta Normal

grade 3
n=15 n=12
(yiiksek vaskiilarite)

grade 0-1-2
(vaskiilarite yok, az ve orta n=17 n=20

vaskiilarite)

Tablo 17. Power Doppler (PD) ve superb microvascular imaging (SMI) yontemlerinin
ikisi icin hesaplanan gercek pozitiflik (GP), yanhs pozitiflik (YP), gercek
negatiflik (GN), yanhs negatiflik (YN), pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD), duyarhhk, ozgiilliik, dogruluk degerleri asagida
gosterilmektedir.

GP YP GN YN Duyarhilik Ozgiilliik PPD NPD Dogruluk
PD 8 10 22 24 %25 %69 %44 %48 %47
SMI 15 12 20 17 %47 %63 %56 %54 %55

PD yontemi i¢in duyarhilik, 6zgiilliikk, PPD, NPD ve dogruluk degerleri sirasiyla %25,
%069, %44, %48, %47 olarak hesaplandi. SMI i¢in ise duyarlilik, 6zgiillik, PPD, NPD ve
dogruluk degerleri sirasiyla %47, %63, %56, %54, %55 olarak hesaplandi (Tablo 17).

Asagida sekil 7-8’de gosterilen olgu 6rneginde PK kalinligi, SWE, PD, SMI 6l¢iim

ozellikleri gosterilmistir.
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A) GM kast derininde yerlesim gosteren ve 15.8 mm kalinliga ulagan semptomatik sol taraf PK gosterilmektedir.
B) SWE yontemiyle elde edilen sertlik degeri ortalama: 45.5 kPa olarak 6l¢iilmiistiir.

C) PD incelemede anlamli kabul edilen 2 adet fokal vaskiilarite odagi saptandi ve grade 1 olarak degerlendirildi.

D) Benzer planda alinan goriintide mSMI incelemede 1 adet lineer ¢izgisel sekilde ve 2 adet fokal anlaml
vaskiilarite odagi saptandi ve grade 2 olarak degerlendirildi.

GM: Gluteus maksimus, kPa: Kilopaskal, mSMI: monokrom SMI, PD: power Doppler, PK: Priformis kasi,
SWE: Shear wave elastografi

Sekil 7. 36 yasindaki kadin hastada semptomatik sol taraf piriformis kasina ait
ultrasonografide; gri skala (A), SWE (B), PD (C) ve mSMI (D) goriintiilemesi
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A) Gluteus maksimus (GM) kasi derininde yerlesim gosteren 10.7 mm kalinliga ulasan sol tarafa gére ince
kalibrasyonlu asemptomatik sag taraf PK gdsterilmektedir.

B) SWE yontemiyle elde edilen elastisite degeri asemptomatik tarafta ortalama: 24.7 kPa olarak dlgiilmistiir.

C) PD incelemede PK’de anlaml vaskiilarite odagi izlenmedi.

D) Benzer planda alinan goriintiide mSMI incelemede asemptomatik tarafta vaskiilarite odag: tanimlanmada.
GM: Gluteus maksimus, kPa: Kilopaskal, mSMI: monokrom SMI, PD: power Doppler, PK: Priformis kasi,
SWE: Shear wave elastografi

Sekil 8. Ayn1 hastanin asemptomatik sag taraf piriformis kasina ait ultrasonografide;
gri skala (A), SWE (B), PD (C) ve mSMI (D) goriintiilemesi.

27



TARTISMA

PS, siyatik sinirin PK tarafindan tuzaklanmasina bagli olugan klinik durumdur (21).
Siyatalji nedeniyle klinige basvuran olgularin yaklasik %6-8’inde etiyolojiden sorumlu
oldugu diisliniilen PS’de tan1 ve tedavideki en énemli sorun spinal, kalga ve pelvik bolgeyle
iligkili patolojilerin benzer semptomlarla karakterize olabilmesidir (16). Yeterince dikkate
alimmadiginda PS’nin gecikmis tanis1 sonucunda, siyatik sinir basisina ve buna baglh kronik
somatik disfonksiyon ve kompensatuar degisikliklerin sebep oldugu agri, parestezi,
hiperestezi ve kas gii¢siizliiklerine neden olabilmektedir (34).

Tanist her zaman kolay olmayan PS’de MRG ve BT gorintillemede PK’ye ait
morfolojik o6zellikler saptanabilse de bu modaliteler 06zellikle spinal patolojilerin
diglanmasinda kullanilmaktadir (11). Non-diskopatik siyatalji olgularinda 6nemli yere sahip
olan PS ayirici tanisinda ayrintili anamnez, fizik muayene ve goriintilleme asamasinda
ozellikle USG gibi kolay ulagilabilir tekniklerden miimkiin oldugunca faydalanmak
gerekmektedir.

Konvansiyonel USG ve MRG kaslarin makroskopik yapisini yani anatomik
Ozelliklerini basariyla ortaya koymaktadir (35). Makroskopik yapi iskelet kaslar1 hakkinda
degerli bilgiler saglamasina ragmen kas giicii, eklem hareket agikligi veya fiziksel fonksiyonu
etkileyen mekanik oOzellikleri karakterize edemezler (35). Makroskopik anatomi yani sira
dokunun mikroskobik 6zellikleriyle kombine edilerek yapilan degerlendirmede hem saglikli
kasin hem de patolojik kasin mekanik o6zellikleri hakkinda objektif bilgiler edinebiliriz (35).
Bu sayede fonksiyonel bozuklugu olan hastalarda tedavilere verilen yanitlar1 izlemek igin ve

yeni rehabilitasyon segeneklerinin degerlendirilmesinde hastalara katki saglanabilir (35).
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Manyetik rezonans elastografi (MRE) ve ultrason elastografi de dahil olmak tizere yenilik¢i
teknolojiler kasin mekanik oOzelliklerinin dogrudan Olgiilmesi i¢in umut vaat etmektedir.
MRE, dokuya disaridan kuvvet uygulandiginda dahi iskelet kasinin sertligini 6lgmek ve
haritalamak i¢in kullanilabilmekte olup MRG ile benzer sekilde ulasilabilirligi sinirh

oldugundan giinliik pratigimizde yaygin olarak kullanilamamaktadir (36-39).

Ultrason elastografi 1990’larda ortaya ¢ikan, son zamanlarda kas iskelet alaninda
gittikge kullanimi artan, dokunun mekanik 6zelliklerini 6lgebilen bir goriintiilleme yontemidir
(40). Yillar boyunca, kalitatif, kantitatif ya da ikisinin kombinasyonu tarzinda verileri isleyen
cok cesitli ultrason elastografi teknikleri tanimlanmis olup bu ultrason tekniklerine asina
olmayan klinik pratiklerinde sik karsilarina ¢ikmayan klinisyenler elastografinin gercek 6l¢iim
yeteneklerinden habersiz olabilirler (35). Ultrason elastografi, normal ve anormal kas
ozellikleri arasinda ayrim yapabilme oOzelligiyle, tedavi sonrasinda terapdtik miidahalelere
kas cevabini gosteren ve kas anormalliklerini teshis etmeye yardimcei olmak i¢in dnemli klinik
bir arag olarak one ¢ikmaktadir (41-45). SWE, doku sertligini kantitatif olarak 6lgmek igin
prob tarafindan olusturulan yiiksek itici akustik kuvvetlere bagli horizontal olarak ortaya
cikan “shear wave” adi verilen hareketlerin yayiliminin 6lgiimiine dayanan bir ultrason
elastografi teknigidir (35). SWE’nin tendon, kas, sinir ve ligamanlar olmak {izere gesitli
yumusak dokularinin degerlendirmesinde olumlu gelismeler oldugu ydniinde umut verici
sonuclar bulunmakta olup devam eden arastirmalar ilerleyen donemde giinliik klinik pratikte
SWE’den daha fazla faydalanilacagini belirtmektedir (26, 46, 47). SWE’de, kasin pasif ve
aktif kontraksiyonu sirasinda goriintiilemeye imkan verilmesi 6nemli bir avantajdir (48, 49).
Klinik uygulamalarda, miyofasyal agri sendromlarinda, inme ve spinal yaralanma sonrasi
spastisitede manuel palpasyonla ancak sadece kalitatif ve subjektif bir sekilde
degerlendirilebilmekte olup SWE gibi dinamik metodlarla elastisite 6lglimlerinin yapilmasi
Ozellikle spastik serebral palsili cocuklarda hareket sinirlamasina ve sabit kontraktiirlere bagh
degisimleri kantitifiye etmede olduk¢a dnemlidir (48, 50).

PS insidansi, dordiincii ve besinci dekadlarda artig gostermekte olup kadinlarda alti
kata yakin oranda daha fazla saptanmaktadir (51). Kadinlarda PS’nin erkeklere gore belirgin
daha fazla goriilmesinde kuadriseps femoris kasinin biyomekanik olarak kadin pelvisinde
erkek pelvisine gore daha genis bir agiya sahip olmasinin neden olabilecegi belirtilmektedir
(12). Bizim g¢alismamizda da literatiirii destekler nitelikte olarak kadin/erkek hasta orani
yaklasik iki kat olarak saptanmistir. Kadin erkek orami ve yas grubu ile ilgili dagilimsal

farklilikta, ¢alismamizin insidans ozelliklerini saptamak igin yeterli vaka sayisi igermemesi
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g6z onilinde bulundurulabilir.

USG ile PK kalinlig1 gibi morfolojik 6zellikler normal olan taraf ile karsilastirmali
olarak degerlendirilebilmekte olup kas kalinlik Ol¢limiiniin PS tanist koymaya katkisi
tartismalidir (21). Zhang ve arkadaslarinin 2018 yilinda 33 PS tanili olguda yaptig1 ¢alismada,
patolojik tarafta asemptomatik tarafa gore PK kalinligi ve ekojenitesi anlamli derecede yiiksek
olarak saptanmistir (52). Bu calismada USG ile yapilan 6l¢iimlerde hastalarin asemptomatik
taraftaki ortalama PK kalinligi 12.0 £ 2.2 mm, patolojik taraftaki PK kalinlig1 ise ortalama
14.1 =+ 2.1 mm olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ise patolojik taraf PK kalinligi
ortalama 14.56 + 2.907 mm, patolojik olmayan tarafta ise ortalama 11.83 + 1.995 mm olarak
belirlendi. Bizim ¢alismamizda USG’de gri skala degerlendirmede her ne kadar patolojik
tarafta PK kalinligi normal taraftaki kas kalinhigindan yiiksek olsa da istatistiksel 6lgtimlerde
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.062). Siddiq ve arkadaslarinin yapmis oldugu 31 PS tanili
olguyu igeren ¢alismada da bizim c¢aligmamizla benzer sekilde USG’de gri skalada kas
kalinliklarinda patolojik taraf (ort: 13.55 mm =+ 3.66) ve normal taraf (10.9 £+ 1.9)
karsilastirildiginda patolojik tarafta gorece yiiksek degerler elde edilmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (53). Literatiirdeki c¢aligmalarda genel
olarak USG’de patolojik tarafta yiiksek PK kalinligi degerleri elde edilmekle birlikte, daha
genis vaka serileriyle birlikte yapilacak ¢alismalarda daha net istatistiksel veriler sunacaktir.

PK sertliginin literatiirde MRE ve strain elastografi gibi yontemlerle degerlendirildigi
caligmalar yer almaktadir (12, 54). Ueki ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada PK
sertliginin kalga eklemi hareketiyle degisimini saglikli bireylerde MRE ile Kkantitatif olarak
degerlendirilmistir (54). Ancak PS tanili olgularda MRE ile kas sertliginin incelendigi bir
calisma saptanmamustir. Ote yandan Demirel ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yapilan
giincel bir ¢alismada ise strain elastografi tekniginin 21 PS tanili olguda etkinligi
degerlendirilmis ve semptomatik taraftaki PK sertlik degerleri ile normal taraftaki PK
sertligini karsilastirmiglardir (12). Giincel literatiire bakildiginda PS olgularinda PK’nin
sertliginin SWE ile degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamakta olup SWE yontemi; ligaman,
tendon ve Ozellikle aktif veya pasif kas hareketi sirasinda kas sertliginin gergek zamanli
olarak gorlintiilenmesine izin verdigi i¢in kas-iskelet sisteminin degerlendirmesinde kullanimi1
son birkag¢ yilda artarak bu alanda en umut verici yontemlerden biri haline gelmistir (50).
Bizim ¢alismamiz da literatiirde bu konuda yapilan ilk ¢alisma olarak One ¢ikmaktadir.
Calismamizda PK’ye yonelik SWE incelemesinde kasin sertligi patolojik tarafta ortalama
29.70 £ 10.095 kPa, normal tarafta ise ortalama 18.27 + 7.301 kPa degerleri elde edilmis olup
kontrol grubu olan normal taraf ile karsilastirildiginda patolojik taraftaki PK elastografi
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degerleri istatistiksel hesaplamada anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Demirel
ve arkadaslarinin PS tanili olgularda strain elastografinin etkinliginin degerlendirildigi
calismada da bizim calismamizla benzer sekilde patolojik tarafta normal tarafa gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek PK sertlik degerleri saptanmustir (12). Demirel ve
arkadaslarinin yaptigi calismayla benzer sekilde bizim c¢alismamizda da kontrol grubu,
hastalarin semptom olmayan tarafi normal kabul edilerek olusturulmustur (12). Demirel ve
arkadaslarinin yaptig1r calismaya gore; hasta sayisinin ¢alismamizda goreceli olarak daha
yiikksek olmasi, bagimsiz iki radyolog tarafindan Olglimlerin gergeklestirilmesi, strain
elastografi teknigi yerine daha yeni bir teknik olan SWE kullanimiyla manuel kompresyon
gibi strain elastografinin dezavantajlar1 ve operatdr bagimliligi azaltilarak daha kantitatif
verilerin elde edilebilmesine olanak saglanmasi, genel olarak calismamizin stiinliiklerini
olusturmaktadir. Caligmamizla birlikte PS tanisinda SWE yontemiyle, normal tarafa gore
patolojik taraf PK’de anlamli diizeyde yiiksek sertlik degerleri elde edilmis olup bu sayede
kantitatif olarak PS teshisi desteklenebilmektedir.

Literatiirde Kkronik kas agrist olan hastalarda ¢esitli patolojik durumlarda kas
sertligindeki degisikliklerin elastografi yontemleri araciligi ile tespit edilebildigi bilinmektedir
(35, 55, 56). Akut veya kronik agriya yanit olarak kasta meydana gelen histolojik
degisiklikler, mekanik olarak ortaya ¢ikan bulgulara karsilik gelebilir ve bunlar ultrason
elastografi yontemleri ile saptanabilir (35). Kaslarin sertligi, patolojik durumlarinda diger
dokulara kiyasla doku kompozisyonlarinda belirgin bir degisiklik olmadan kendi
kontraksiyonlarinin derecesine gore degisebilmektedir (12). PS etyolojisinde de yer alan
miyofasiyal tetik nokta gibi patolojilerde lokal kas kontraksiyonlari, bolgesel iskemik
degisiklikler ve inflamasyona bagl olarak kas fibrillerindeki doku karakteristigi degistir ve
bunun sonucunda kas sertliginde artis meydana gelir (35, 56). Ayrica nérolojik patolojilere
sekonder kas spastisitesi gelisen olgularda SWE ile yapilan ¢aligsmalarda cesitli patolojik kas
gruplarinda anlamli derecede yiiksek sertlik degerleri saptanmustir (46, 57). Calismamizda PS
olgularinda SWE’de saptanan yiiksek sertlik degerlerinin, cesitli nedenlerle patolojik taraf
PK’de olusan spazma sekonder gelisebilecegini diisiinmekteyiz. Bu diislincenin
desteklenebilmesi i¢in kas-iskelet sistemi patolojilerinde giincel ve gorece yeni bir tani araci
olan SWE ile PS’de yapilacak daha genis ve kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yumusak dokulardaki vaskiilarite artisi; genellikle inflamatuar karakterdeki dokunun
0zelligi olup herhangi bir nedene bagli doku hasari ve otoimmiin biyolojik siire¢ler buna
neden olabilmektedir (58). PD, etiyolojiden bagimsiz olarak altta yatan doku vaskiilaritesini

yansitmaktadir (58). SMI yontemi, PD gibi vaskiilarite o6zelliklerini degerlendirmede
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kullanilan ve son zamanlarda kas iskelet sisteminde ortaya ¢ikan farkli patolojik durumlarin
degerlendirmesinde basarili olan yenilik¢i bir USG teknigi olarak onerilmektedir (15). Giincel
literatiire bakildiginda SMI'nin kas iskelet sisteminde agirlikli olarak romatoid artrit gibi
inflamatuar artritlerde, lateral epikondilit ve karpal tiinel sendromu dahil olmak tizere birgok
patolojinin tanisinda kullanimui ile ilgili ¢alismalar bulunmakta olup bu calismalarda SMI
tekniginin konvansiyonel Doppler yontemleri ile karsilastirildiginda genel olarak
vaskiilaritenin tespitinde daha basarili oldugu goriilmektedir (15). Kas-iskelet sistemi disinda
da c¢alismalar mevcut olup Lu ve arkadaslarmin 2017 yilinda tiroid nodiillerinde benign
malign ayrimina yonelik yayinladigi ¢caligmada konvansiyonel Doppler yontemleri, kontrastli
USG ve SMI yontemleri karsilagtirilmistir (59). Lu ve arkadaslarmin yaptigi bu ¢alismada
konvansiyonel Doppler yontemleriyle karsilastirildiginda SMI, tiroid nodiillerindeki periferik
vaskiilarite ve ek olarak malign siire¢ lehine olan santral vaskiilariteyi gdstermede anlamli
derecede basarili bulunmustur (59). Kontrasth USG ile karsilastirildiginda, Lu ve
arkadaglarmin yaptigi c¢alismada benign-malign ayriminda SMI benzer differansiasyon
kabiliyeti gostermistir (59). Chen ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaynladigi yazida 195 tiroid
nodillii benign-malign ayrimi1 agisindan incelenmistir (60). SMI yontemi vaskiilariteyi
gostermede oldukga basarili olarak degerlendirilmis, kontrastli USG ile benzer 6zgiillik ve
duyarhilik degerleri saptanmistir (60). Oura ve arkadaslarinin yaptigi 2018 yilindaki ¢alismada
ise plak i¢i neovaskiilarizasyonu saptamada kontrastli USG ve SMI yontemleri karsilastiriimis
olup SMI yontemiyle yiiksek 6zgiilliik degerleri saptanmistir (61). Oura ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada kontrasti USG yontemi SMI'ye gore daha sensitif olarak
degerlendirilmekle birlikte kullanim kolayligi nedeniyle kontrasth USG’ye oOnemli bir
alternatif yontem olarak vurgulanmistir (61). USG’de kullanilan kontrast maddelerin birgok
tilkede sigorta sistemleri tarafindan geri 6demesinin olmamasi, kontrastli USG tetkikini rutin
saglik sistemi igerisinde genel hizmet veren hastanelerde kullanilmasint miimkiin
kilmamaktadir. Su anda kontrastli USG tetkikinin kullanim alaninin biiyiik bir kismi giinliik
rutin tetkik kapsami disinda ve ancak se¢ilmis hastanelerin arastirma programlari tarafindan
olusturulmaktadir. Ayrica baska bir sorun da konvansiyonel USG’nin biiyiik bir avantaji olan
non-invaziv tani Ozelliginin intravendz kontrast kullanimi ile kaybedilmesidir. Bununla
birlikte tek tus araciligi ile rutin USG incelemesi sirasinda ¢alisma modu degistirilerek SMI
yontemi aktive edilebilmekte ve daha hizli islem yapilmasina olanak saglamaktadir. SMI
yonteminin kontrastlit USG’ye gore daha ucuz olmasi, invaziv girisime ihtiya¢ olmamasi,
kontrast madde kullanimi1 olmadig1 i¢in alerjik reaksiyon riskini ortadan kaldirmasi diger

avantajlari olarak sayilabilir.
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Hareket artefaktlar1 konvansiyonel Doppler yontemlerinde énemli bir problem olup
artefaktlar1 kaldirmak icin filtreler uygulandiginda diisik kan akisi Ozelligi gdsteren
dokulardan vaskiilarite alinamamaktadir (62, 63). SMI tekniginde, yalnizca hareket artefaktini
ortadan kaldiran ve disiik hizli kan akiginin goriintiilenmesine izin veren filtreleme
saglanmaktadir (61). iki tip SMI degerlendirme yontemi olup renkli SMI (cSMI) moduyla,
kan akig1 sinyali B modu goriintiisiine renkli bir ekran olarak eklenmektedir. Diger mod olan
mSMI’de arka plan B modu goriintiisii bastirilmaktadir ve kan akis sinyali tek renkli ekran
seklinde goziikebilmektedir. Arka plan bastirildiginda mSMI modunda yalnizca kan akisi
sinyali tek renkli bir ekran olarak goriilebilmektedir (61). mSMI modu, cSMI modundan daha
fazla hassasiyete sahip olan yontem olarak degerlendirilmekte olup bizim ¢alismamizda da bu
dogrultuda mSMI moduyla olgularin PK degerlendirmeleri yapilmistir (64, 65). PS tanisinda
SMI tekniginin  etkinligini degerlendiren ¢aligma giincel Ingilizce literatiirde
bulunmamaktadir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada PS tanisinda mSMI ile PD’nin etkinlikleri
karsilastirildiginda SMI’nin duyarliligi (%47) PD’ye gore yiiksek (%25) olarak saptanmustir.

Calismamizda hastada PS tanis1 olmasiyla SWE degerleri arasinda pozitif bir
korelasyon izlenmistir. Ayn1 sekilde elastografi degerlerinin yiliksek olmasi ile SMI ve PD
yiiksekligi arasinda da Spearman testi ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon izlendi
(p<0.05).

SWE ve SMI son derece yenilik¢i ve iimit vadeden yontemler olup kas-iskelet sistemi
patolojilerinde kullanimlar gittik¢e artmaktadir. Calismamiz, SWE ve SMI yontemlerinin PS
tamsinda etkinligini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Inceleme 6ncesi hastalarin patolojik taraf
bilgilerinin operatorlere belirtilmemesi ve iki bagimsiz radyolog tarafindan pron yatis
pozisyonlar1 degistirilmeden incelenmelerin gergeklestirilmesi operatorler arasinda yiiksek
derecede uyuma ve ¢alismanin basarisina katkida bulunmustur.

Calismamizin bir takim kisitlama faktorleri bulunmaktadir. Kisitlama faktorlerinden
biri, hasta sayimizin az olmasidir. Ikinci kisitlama faktorii ise hastalarin PS tanisiim klinik
olarak konulmus olmasi1 ve pelvik MRG gibi PK’yi degerlendirebilecek, taniyr destekler
nitelikte bulgular sunabilecek ek bir radyolojik modalitenin olmamasidir. ilerleyen
donemlerde, daha genis hasta gruplarinin sonoelastografik ve SMI sonuglarinin pelvik MRG
sonuglar1 ile kombine degerlendirilmesi neticesinde PS tanisinda yol gosterici olacagini ve bu
fikrin yapilabilecek yeni ¢aligmalar icin bir ilham kaynagi olacag: diisiincesindeyiz.

Sonug olarak; siyatalji olgularinda PS akla gelmesi gereken onemli bir patolojik
durum olup ger¢ek zamanli goriintiilemeye imkan vermesi ve ulasilabilirligi yliksek olmasi

nedeniyle USG’den PK ve diger kas-iskelet sistemi yapilarinin degerlendirilmesinde miimkiin
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oldugunca faydalanmak gerekmektedir. Konvansiyonel USG incelemelerinin yani1 sira SWE
ve SMI gibi yenilik¢i yontemleri giinliik pratigimiz ve arastirmalar icerisinde olabildigince
kullanarak USG’nin tan1 asamasindaki etkinligini arrtirabilir ve hastalarin daha erken uygun

klinik yaklasimla yonetilmelerine imkan saglanabilir.
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SONUCLAR

Mart 2020 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda tek tarafli PS tanisi alan 32 hasta PK’ye

yonelik USG ile tetkik edilerek istatistik agamasina kabul edildi ve sonucunda ;

1-

Hastalarin patolojik taraf PK kalinliklari 9 ile 21 mm (ort:14.56+2.907) araliginda,
kontrol grubu olan normal taraf PK kalinlig1 ise 8 ile 17 mm (ort:11.83 +1.995)
arasinda gozlenmis olup anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).
Olgularin SWE’de patolojik olmayan tarafta PK sertligi 7 ile 43 kPa
(ort:18.27+7.301), patolojik tarafta ise 16 ile 53 kPa (ort: 29.70 +£10.095)
araliginda Ol¢iilmiistiir. Patolojik taraftaki PK elastografi degerleri normal tarafile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Hastada PS tanist olmasiyla SWE’de Olgiilen sertlik degerleri arasinda pozitif
korelasyon izlenmistir.

SWE’de sertlik degerlerinin yiiksek olmasi ile SMI ve PD yiiksekligi arasinda da
Spearman testi ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlendi (p<0.05).

PD yontemi i¢in duyarlilik %25, SMI i¢in ise duyarlilik %47 olarak hesaplandi
Calismamizda PS tanisinda SMI ile PD’nin etkinlikleri karsilastirildiginda
SMTI’nin duyarlilifi PD’ye gore yiiksek olarak saptandi.
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OZET

Piriformis sendromu, piriformis kasindaki hipertrofi, inflamasyon ya da anatomik
varyasyonlara bagli olarak siyatik sinirin kompresyonu sonucunda goriilen néromuskiiler bir
hastaliktir. Siyatalji ile prezente olan piriformis sendromu tanisinda altin standart goriintiileme
yontemi bulunmamakta olup caligmamizda shear wave elastografi ve superb microvascular
imaging gibi yenilik¢i yontemlerin piriformis sendromunda tanisal etkinligininin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Prospektif dizayn edilen ¢alismamizda tek tarafli piriformis sendromu tanis1 alan 32
hasta istatistik agamasina kabul edilmistir. Hastalarin semptom olmayan tarafi normal kabul
edilerek bilateral piriformis kaslarindan ultrasonografi aracilig: ile gri skalada kas kalinligt,
shear wave elastografi ile sertlik, power Doppler ve superb microvascular imaging
incelemeleri ile vaskiilarite 6zellikleri bagimsiz 2 radyolog tarafindan incelendi.

Istatistiksel degerlendirme sonucunda patolojik taraftaki piriformis kas sertligi normal
taraf ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Hastada piriformis sendromu tanisi olmasiyla shear wave elastografide oOlgiilen sertlik
degerleri arasinda pozitif korelasyon izlenmistir. Shear wave elastografide sertlik degerlerinin
yiiksek olmas1 ile superb microvascular imaging ve power Doppler’de vaskiilarite artisi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlendi (p<0.01). Superb microvascular
imaging ve power Doppler etkinlikleri karsilastirildiginda superb microvascular imaging
yonteminin duyarlihi@i (%47) power Doppler’e gore yiiksek (%25) saptanmistir. Bunlar
disinda patolojik tarafta piriformis kas kalinligi normal taraftaki kas kalinligindan genel
olarak yiiksek olsa da istatistiksel dl¢limlerde anlamli farklilik saptanmada.

Piriformis kasinda shear wave elastografi ile degerlendirmede anlamli diizeyde yiiksek
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sertlik degerleri elde edilmis olup elastografi ile superb microvascular imaging yontemi
kombine edildiginde kantitatif olarak piriformis sendromu tanis1 desteklenebilir. Genel olarak
ultrasonografide patolojik tarafta yiiksek piriformis kas kalinligi degerleri elde edilmekle
birlikte, istatistiksel anlamda desteklemek i¢in daha genis vaka serileriyle gerceklestirilecek
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Konvansiyonel ultrasonografi yontemlerinin yani sira shear wave elastografi ve superb
microvascular imaging gibi yenilik¢i yontemleri giinliik pratigimiz ve arastirmalar igerisinde
olabildigince kullanarak ultrasonografinin piriformis sendromu tani asamasindaki etkinligini
arrtirabilir ve hastalarin daha erken uygun klinik yaklagimla yonetilmelerine imkan

saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Piriformis sendromu, tani, ultrasonografi, shear wave elastografi,

superb microvascular imaging, power Doppler
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EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF SHEAR WAVE
ELASTOGRAPHY AND SUPERB MICROVASCULAR IMAGING
METHODS IN THE DIAGNOSIS OF PIRIFORMIS SYNDROME

SUMMARY

Piriformis syndrome is a neuromuscular disease seen as a result of compression of the
sciatic nerve due to hypertrophy, inflammation or anatomical variations in the piriformis
muscle. There is no gold standard imaging method in the diagnosis of piriformis syndrome,
which is generally presented with sciatica. In our study, we aimed to evaluate the diagnostic
effectiveness of innovative methods such as shear wave elastography and superb
microvascular imaging in piriformis syndrome.

In our prospectively designed study, 32 patients diagnosed with unilateral piriformis
syndrome were accepted to the statistical stage. The non-symptom side of the patients was
considered normal, and bilateral piriformis muscles were examined by ultrasonography;
muscle thickness on gray scale, stiffness on shear wave elastography, , for vascularity
characteristics power Doppler and superb microvascular imaging were examined by two
independent radiologists.

As a result of statistical evaluation, piriformis muscle stiffness in the pathological side
was found to be statistically significantly higher compared to the normal side (p <0.05). There
was a positive correlation between the patient with diagnosis of PS and the stiffness values
measured in SWE. In shear wave elastography, statistically significant correlation was

observed between high stiffness values and increased vascularity in superb microvascular
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imaging and power Doppler (p <0.01). When the superb microvascular imaging and power
Doppler efficiency were compared, the sensitivity of the superb microvascular imaging
method (47%) was higher (25%) than the power Doppler. Apart from these, although the
piriformis muscle thickness on the pathological side was generally higher than the muscle
thickness on the normal side, there was no significant difference in statistical measurements.

In the evaluation of piriformis muscle by shear wave elastography, significantly higher
stiffness values were obtained and when the elastography with superb microvascular imaging
methods are combined,to the diagnosis of piriformis syndrome can be supported
quantitatively. In generaly, high piriformis muscle thickness values are obtained on the
pathological side in ultrasonography, but studies with larger case series are needed to support
statistically.

By using innovative methods such as shear wave elastography and superb
microvascular imaging in addition to conventional ultrasonography as much as possible in our
daily practice and research, we can increase the effectiveness of ultrasonography in the
diagnosis of piriformis syndrome and enable patients to be managed earlier with appropriate

clinical approach.

Key words: Piriformis syndrome, diagnosis, ultrasonography, shear wave

elastography, superb microvascular imaging, power Doppler
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Ek 2

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun ............ tarih ve ........... sayili
karart1 ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayr reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar
tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hicbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Piriformis sendromu tamisinda Shear Wave Elastografi
(SWE) ve Superb Microvascular Imaging (SMI) yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi.

e Arastirmamn anlasilabilir basit adi: : Piriformis sendromu olgularinda tamsal etkinligin
ultrason benzeri yontem ile degerlendirilmesi

e Sorumlu Arastirmacinin ad1 ve gorev yeri: Fethi Emre Ustabasioglu - Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah

e Arastirmanin amaci: Piriformis sendromu tanisinda MR gibi ileri goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaksizin tam1 konulabilmesine olanak saglamak

e Arastirmanin niteligi: Klinik Calisma
e Arastirmamn baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 15.03.2020 — 6 ay
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 40 hasta olmak iizere 40 goniillii

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Arastirma sirasinda goniilliiler Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D’na yénlendirilecek olup goniilliller iizerinde
herhangi bir invaziv (girisimsel) islem gerceklestirilmeyecektir. Hasta ve Kkontrol
grubundaki goniillillerin kalca bdlgesine ultrason benzeri bir islem yapilacak
olup hastalarin piriformis kas1 ve komsulugundaki dokular1 degerlendirilecektir. Bu
esnada priformis kasi kanlanmasi, sertligi ve tendon komsulugunda sivi varhgi
degerlendirilecektir.

e Hastalar Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Polikliniginden Trakya Universiteci Radvnlaii Apabilim dalna yonlendirilecektir.



Arastirmanin deneysel kisimlari: Piriformis sendromu hastalarinda inflamasyona bagh
kanlanmanin artmasi ve eslik eden 6dem Tip literatiiriinde bilinen bir olgudur ancak bu
durumun ileri sonografik yontemlerle etkinliginin degerlendirilmesi simdiye kadar rutin
pratikte kullanilmamaktadir.

Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihigi: Yok

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Klinik olarak piriformis sendromu tanisi
almis veya piriformis sendromu diisiindiiren klinik ve bunu destekleyen MR goriintiileme
bulgulari olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Yok
Goniilliiniin sorumluluklari: Yok

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar: Yok

Risklere karsi alinan 6nlemler: Risk olmamasi nedeni ile herhangi bir énlem alinmasi
gerekli degildir.

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi yarar
ve zararlari: Alternatif yontem yoktur.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Arastirmaya bagh olusabilecek bir zarar yoktur.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Yok

Goniilliiniin arastirmaya katihmimin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Yok

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Talebi halinde verilecektir.

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi kisi
ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi: Dr. Ogr. Uyesi Fethi E.
Ustabasioglu - 05325707267

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi: Herhangi bir biyolojik materyal kullanilmayacaktir.



Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatild1.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.
Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun gerekli gérdiigiinde,
gizliligimin korunmas: ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

lgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna ag¢iklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tlir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacag: bana
acgiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
aciklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
o  Gomiilliiniin, (El yazist ile)

Ad- Soyad:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e JVelayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin, (El yazisi ile)



Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

fmzasz.‘

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptgi boliim:
Imzasi:

Tarih:



