Stor Guide om
piriformissyndrom

Piriformissyndrom er en av flere mulige arsaker til
isjiassmerte. Det er absolutt ikke den vanligste arsaken til
isjias, men hvis du fgrst far det kan det vare veldig vondt pa
lik linje med feks prolaps i korsryggen. I denne artikkelen
gar jeg gjennom hva det aller viktigste du behgver & kunne om
piriformissyndrom.
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Konklusjon

Det likner pa prolaps med
stralesmerter

Piriformissyndrom er tilstand der piriformismuskulaturen 1
setet bidrar til at isjiasnerven din kan bli irritert og at du
far smerter ned i beinet, eller rett og slett isjias.
Isjiassmerter er en av de vanligste formene for nervesmerte.

Studier viser at mellom 12-27% av befolkningen vil en eller
annen gang i lgpet av livet far oppleve & fa isjias, og hvert
ar vil opp til 20% av befolkningen oppleve & vare plaget. (1)
Piriformissyndrom, en tilstand der isjiasnerven blir irritert
pga at den kommer i klem av piriformismuskelen som er en av de
dype setemusklene. (2)

Isjias oppstar nar isjiasnerven eller nervergttene som gar ut
fra korsryggen blir irritert og betent. Dette kan skje pa
flere forskjellige mater og steder. Oftest snakker vi om “en
nerve i klem” som arsak til isjias, men en nerve kan bli
irritert og gi smerter bade ved klemskade, strekkskade og ved
kjemisk skade fra forskjellige kjemiske vasker i kroppen slik
som kjernematerialet i mellomvirvelskiven. (3)

Piriformissyndrom er en relativt sjelden arsak til isjias. Det
er estimert at piriformissyndrom er arsaken til mellom 6-8% av
alle tilfeller av isjias. (4)


https://www.ullevalkiropraktor.no/isjias/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18923325?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2997212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2174426/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6878094?dopt=Abstract

De vanligste arsakene

Det er flere potensielle arsaker til at plagene ved
piriformissyndrom inntreffer. Studier antyder at det er
folgende hovearsaker til piriformis

» Strukturelle forskjeller av piriformismuskelens anatomi
der isjiasnerven passerer piriformismuskelen (5, 6, 7, 8
» 9)

- Skade av piriformismuskelen pa grunn av traume (10, 11,
12)

= Hypertrofi/forstgrret piriformis muskel (

» Spasme/krampe av piriformis muskel (17, 1

13, 14, 15, 16)

8)
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Piriformis er en muskel som ligger dypt i setemuskulaturen.
Den fester seg pa siden av korsbenet (sacrum) og strekker seg
ut mot laret og fester seg pa gvre del av hoftenbeinet
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12447093?dopt=Abstract

(trochanter major). (19) Muskelen har flere funksjoner,
spesielt hjelper den hoften med utoverrotasjon nar hoften er i
ekstensjon (strukket ut), i tillegg fungerer piriformis som en
hofteabduktor (drar benet utover) nar hoften er flektert
(boyd) . (20)

Isjiasnerven dannes ved at flere nervergtter gar ut fra nedre
del av ryggen, for deretter a samle seg til den store
isjiasnerven. Denne store nerven gar gjennom bekkenet forbi
piriformismuskelen og fortsetter videre ned pad baksiden av
sete og lar og deretter helt ned i fgttene. Det er akkurat der
hvor isjiasnerven passerer piriformis at den kan komme i klem
pa grunn av gkt stgrrelse av piriformismuskelen og/eller
normalvarianter av anatomien til bade nerven og muskelen som
gjor at nerven kan bli mer utsatt for a komme i klem og bli
irritert. (21, 22)

Det har blitt beskrevet 6 forskjellige anatomiske
varianter av piriformis og isjiasnerven, hvor av
alle ansees som a vare normalvarianter: (5)

Normalvarianter av piriformis og isjiasnerven
e

. Piriformis
Isjiasnerven



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25739706?dopt=Abstract
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piriformis+Syndrome%3A+A+Narrative+Review+of+the+Anatomy%2C+Diagnosis%2C+and+Treatment
https://journals.lww.com/jbjsjournal/Citation/1938/20030/THE_SCIATIC_NERVE_AND_THE_PIRIFORMIS_MUSCLE__.12.aspx

1. Isjiasnerven gar oftest pa undersiden av
piriformismuskelen (90% har dette)

2. Isjiasnerven kan vaere i to deler, der den ene delen gar
pd undersiden av piriformis og den andre gar tvers
gjennom

3. Isjiasnerven er delt hvorav en del gar pa undersiden
mens den andre gar pa oversiden av piriformis

4. Hele isjiasnerven gar tvers gjennom piriformismuskelen

5. En delt isjiasnerve der en del gar tvers gjennom
piriformis og den andre delen gar pa oversiden av
muskelen.

6. 0g til slutt en isjiasnerve som gar pa oversiden av
piriformismuskelen.

Det er usikkert hvor mye disse strukturelle forskjellene
faktisk utgjer for & utvikle smerter og symptomer.

Symptomene er ganske like som ekte
1sj1as

Symptomene ved piriformissyndrom vil vere mye av de samme som
ved isjias. Det vil som oftest vare en dyp trykkende smerte 1
setemuskulaturen. I tilegg vil det ogsd gi stralesmerter ned i
bakside av lar, legg og i foten i samme omradet som hvis
isjiasnerven er i klem i korsryggen. A gd opp trapper vil ofte
gi mer smerter i tillegg til & sitte stille i lengre tid.

Mange opplever ogsa a bli stiv og mindre bevegelig i hoften.
(22, 23)

Slik diagnostiseres tilstanden

Da piriformissyndrom be beskrevet for fgrste gang 1 1947,
beskrev Dr Robinson fglgene 6 viktige solemerker for 3
diagnostisere smertetilstanden. (24)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piriformis+Syndrome%3A+A+Narrative+Review+of+the+Anatomy%2C+Diagnosis%2C+and+Treatment
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2997212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20289074?dopt=Abstract

6 vanlige diagnosefunn ved piriformissyndrom

=

. Tidligere traume som feks fall pa seteomradet

2. Smerter i eller rundt fgglene omrader: illiosacralleddet
(bekkenleddet), incisura ischiadica major (hakket der
bla 1sjiasnerven ligger i Dbekkenet) 0g
piriformismuskelen

3. Plutselig forverrelse ved a lene seg framover eller
lgfte, men som forbedres ved a bli strukket i det
aktuelle benet

4. En palperbar pglseformet masse som er smertefull ved
palpering som ligger over piriformismuskelen.

5. En positiv lasegue test

6. Muskelsvinn av glutealmuskulaturen (avhengig av

varighet)

Flere studier peker pa at de aller vanligste symptomene og
funnene er at pasienten har setesmerter, det er smertefull
palpering av sgkket isjiasnerven gar gjennom bekkenet og
kraftig forverrelse ved & sitte lenge.

Fysiske undersgkelser

Siden piriformissyndrom er en diagnose som stilles etter & ha
utelukket andre arsaker, vil det derfor ikke vare noen fysiske
tester som er spesifikke for a diagnostiesere tilstanden. Men,
en grundig undersgkelse vil vaere nyttig i & bidra til a peke
klinikeren i riktig retning av en diagnose ved a eliminere
andre mulige og potensielt farlige arsaker.

Undersgkelsen bgr inkludere en grundig utredning av
korsryggen, seteregion og bein der funksjon av muskel og ledd
testes, 1 tillegg til en full nevrologisk status for
isjiasnerven kartlegges.

Det er finnes flere tester vi kan gjgreved a tgye og rotere
hofte og bekken i spesielle retninger for & se om smerten kan
komme av piriformis som klemmer pa isjiasnerven. (23)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2997212/

I tillleg til fysiske tester kan det av og til vare gunstig a
benytte seg av bildediagnsotikk som feks CT, MR alternativt
ultralyd for & utelukke andre arsaker til smerten.
Nervekonduksjonstester er som oftest normale, men hvis
tilstanden har vart lenge vil det kunne vare unormale funn ved
denne testen.

Hva annet kan det vare?
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Det finnes flere korsryggstilstander som kan likne pa
piriformissyndrom, og det er viktig at den som undersgker deg
er godt kjent med disse tilstandene slik at du far sa& korrekt
diagnose som mulig og deretter rett behandling. Siden



piriformissyndrom kan gi korsryggsmerter, smerter 1
seteregionen og isjiasssmerter er de vanligste tilstandene og
strukturene som ogsa gir disse plagene:

« lumbal radikulopati (utstraling) fra feks prolaps i
korsryggen

= Stenose i korsyggen

- Bekkenleddsmerter som feks bekkenldsning

Smerte fra hofte som feks hofteartrose eller
triggerpunkter i hoften

 Fasettleddsmerter feks ryggkink og hekseskudd

= Greater trochanteric pain syndrom

Slik kan det behandles

Nar det er sannsynlig at arsaken til smertene er pga
piriformissyndrom vil den innledende behandlingen fgrst og
fremst besta av konservative behandlingsmetoder. Dette vil
veare manuelle blgtvevsteknikker av selve piriformismuskelen og
andre muskler og ledd i omradet rundt.

Malet med behandlingen vil vare a gke plassen til isjiasnerven
slik at den ikke ligger i klem og blir irritert. Ved
piriformissyndrom blir nerven klemt av den stramme
piriformismuskelen. Derfor vi vil behandlingen i store trekk
innebazre a fa piriformismuskelen og de andre musklene i setet
til & slappe av. (22) Bade muskelteknikker og leddbehandling,
som feks leddmanipulasjon, triggerpunktsbehandling,
trykkbglgebehandling og tg@rnalebehandling vil kunne bidra til
dette.

Ofte kan det ogsa vare fornuftig med en kortere behandlingskur
med medikamentell behandling med feks betennelsesdempende,
smertestillende eller muskelavslappende preparater.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piriformis+Syndrome%3A+A+Narrative+Review+of+the+Anatomy%2C+Diagnosis%2C+and+Treatment
https://www.ullevalkiropraktor.no/trykkbolgebehandling/
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Hvis den konservative behandlingen ikke fungerer helt slik den
bor er det ogsa mulig & injisere smertestillende/bedgvelse,
kortison eller i piriformismuskelen. I de senere ar har det
0gsa vist seg at injeksjon av en nervetoksin, som lammer
muskelene for en periode, har god effekt pa piriformissyndrom.

Kirurgi er sardeles sjelden ngdvendig. Det er fa gode studier
som er utfgrt pa denne type behandling, til tross for at noen
rapporterer positive resultater. Ngye utvelgelse av hvem som
passer til operasjon er da veldig viktig. Grunnet den gode
suksessraten til ikke-kirurgisk behandling bgr operasjon kun
vurderes til de pasientene der alt annet er prgvd uten
positivt resultat.

Hvem kan hjelpe deg?

Piriformissyndrom er det i utgangspunktet mange som kan hjelpe
deg med. Det som er viktig er at den du oppsgker ma vare
istand til & utelukke de andre tilstandene som kan gi
tilsvarende symptomer. Derfor er det viktig a oppsgke



autorisert helsepersonell, som kiropraktor, fysioterapeut
eller lege, med god kunnskap om korsrygg og bekken.

Konklusjon

Isjias og korsryggsmerter er ganske vanlige plager 1
befolkningen, og piriformissyndrom antas & sta for 6-8% av
alle tilfeller av isjias. Det a diagnostisere
piriformissyndrom kan for utrenede vare ganske komplisert,
siden det er sa mange andre tilstander som har liknende og
overlappende symptomer. Forelgpig finnes det ikke en egen
diagnostisk test for piriformissyndrom, derfor ma
diagnostiseringen av denne tilstanden forega ved & eksludere
andre smertetilstander ved bade undersgkelse og behandling.
Men, en grundig sykehistorikk, wundersgkelse o0g andre
utrednigner slik som bildediagnostikk vil kunne hjelpe med 3
finne rett diagnose.



