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Onsoz

Degerli Meslektaglarimiz,

Giinlimiizden yaklasik 200 yil geriye gittigimizde
kaslar i¢inde nodiiler yapilarin varlig tanimlanmas,
bunlarin sinirler tizerine baski yapmasiyla agrilarin
olustugu one siiriilmiistiir. 19. yiizyilin ortalarina
dogru ise tetik nokta kavrami duyulmaya basla-
mugtir. Tk defa 1942’de Janet G. Travell tarafindan
onceleri miyalji, myositis, fibrositis, myofasciitis,
fibromiyozit, miyofibrozit, kas straini ve yumusak
doku romatizmasi olarak adlandirilan Miyofasiyal
Agr1 Sendromunun tanimi yapilmistir.

Miyofasiyal agr1 sendromunun gelistiriimesinde
biiyiik rol sahibi David G. Simons kaslar i¢in her-
hangi bir spesifik brang bilimine ait olmadig icin
“yetim organ” tabirini kullanmigtir. Miyofasiyal
agr1 sendromu 6zelinde bakildiginda ise goz ardi
edilme oram yiiksek ve “underdiagnosed” bir an-
tite olarak degerlendirilmistir. Viicut bilesenlerinin
bir arada tutulmasina yardimeci olan ve diizenleyen
fasya perspektifi ile kas iskelet sistemine bakildi-
ginda birbirleriyle dogrudan ya da dolayl iliskili
anatomik yapilarin agr1 kaynag olabilecegi goriil-
mektedir. Bu antitetin basrollerinden birisinin mi-
yofasiyal agr1 sendromu oldugu tartisilmaz bir ger-
cektir. Tlgili patolojiye kapsaml yaklasmak, fonksi-
yonel anatomi perspektifi ile degerlendirmek, loka-
lize bir miyofasiyal agr1 sendromunun zamaninda
tedavi edilmediginde kronik agri, néropatik agr1 ve
kinetik zincirde bir aksamaya neden olabilecegini
akla getirmek 6nem arz eder. Miyofasiyal agr1 send-
romunun prevalansi kantitatif olarak analiz edile-
meyecek kadar yiiksektir. Bazen primer bazen de
primer patolojiye eslik eden bir durum oldugu icin
“once akla gelmeli sonra tedavi edilmeli” prensibi
ile hareket edilmelidir. Her bir kasin kendine ait bir
yanslyan agri paternine sahip oldugu, tedavisinde
boyutu, igne penetrasyon acisi ve farkli igneleme
tekniginin oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu perspektif cok yonlii diistinmeyi, risk faktorleri-
ni ortaya koymayi, hastay1 gereksiz tetkiklere bog-
madan, kiymetli vaktini ¢almadan ¢oziim odakli
bir tani-tedavi siirecini ortaya koymaktadir.

Invaziv bir tedavi yaklasimi olan kuru igneleme
tedavisi becerikli miidahale (skilled intervention)
olarak tanimlanmustir. Bu 6zelligi dolayisiyla uygu-
layanlarin iyi diizeyde; anatomi, fizyoloji ve uygu-
lamaya hakimiyet, teknik bilgi-beceri ve tecriibeye
sahip hekimlerce yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
“Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun ilgili maddesine gore” invazif islem-
ler yapma yetkisi iilkemizde hekimlere verilmistir.
Bu noktada toplumsal farkindaligin artirilmasi da
Onem arz eder.

Ulkemizde kuru igneleme iizerine yazilmis tek
kitap bulunmaktadir. 2021 yilinda yayinlanan bu
kitapta tetik noktalarin, manuel ve ultrason reh-
berliginde kuru igneleme ile tedavisi anlatilmistir.
Bu kitabin 6nemli bir boslugu doldurmus olmas:
ve yazilacak diger kitaplara onciiliik etmis olmasi
sevindiricidir. Sunulan kitapta ise, alaninda uzman
birbirinden kiymetli hocalarimizin da destegini
alarak daha genis kapsamli bir eser olusturuldu. Bu
yeni eserin, basta fiziyatrist hekimler olmak {ize-
re kas-iskelet sorunlariyla ugrasan tiim hekimlere
bir rehber olmasini diliyor ve bu eseri sunmaktan
biiyiik mutluluk duyuyoruz. Bu kitabin basta reha-
bilitasyon hekimleri olmak {izere ilgili tiim saghk
profesyonellerinin yolunu aydinlatacak bir rehber
olmasini diliyoruz.

Unutulmamalhdir ki; Bilgi, deneyimlendiginde
bizimdir. Deneyimleyeceginiz biitiin kuru ignele-
me tedavilerinde simdiden basarilar dileriz.

Akademik yasamimizin en degerli tiriinlerinden
birisi olan bu kitabin yazilmasi esnasinda bizlere
anlayis ve sabir gostererek gerekli zamani kazan-
diran ailelerimize tesekkiir ediyoruz. Bu kitabin
yazilmasi icin bizlere ilham veren hastalarimiza;
ayrica tesekkiir ediyoruz. Bu projede emegi gecen
herkese sonsuz siikranlarimizi ve minnetlerimizi
sunariz.
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