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AMAG: Sakroiliak eklem disfonksiyonu mekanik bel agrili hastalarin %10-27’sinde agrinin sik gdriilen etiyolojik nedenlerindendir.
Calismanin amaci organik bir patolojinin olmadidi sakroiliak eklem disfonksiyonu disinilen olgularda floroskopi esliginde sakroiliak
eklem enjeksiyonunun agri kontroliindeki etkinligini arastirmaktir.

YONTEM ve GEREG: Ocak 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda poliklinigimize bel ve kalga agrisiyla bagvuran, yapilan tetkiklerinde
organik bir patoloji saptanmayan, idiopatik sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi alan, medikal tedavi ve fizik tedaviden fayda
gbrmeyen 72 hastaya ameliyathane ortaminda floroskopi esliginde eklemici lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi.
Hastalara girisim 6ncesi, girisim sonrasi erken dénem ve 3.ay kontroliinde viziiel analog skala (VAS) ile agri degerlendirmesi yapildi.
BULGULAR: Sakroiliak eklem disfonksiyonu olup konservatif tedaviye cevap vermeyen 72 hastaya skopi esliginde eklem ici
enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon uygulanan hastalarin girisim éncesi VAS ortalamasi 7,8 iken, girisim sonrasi VAS ortalama skoru 2,2
olarak gergeklesti. Uglincii ay VAS ortalama skoru ise 2,0 olarak saptandi (basar orani %97,2). iki hastada islem agriyi azaltmadi.
Serimizde major komplikasyon gortimedi.

SONUGC: Sakroiliak eklem enjeksiyonlari, idiopatik sakroiliak disfonksiyonlu hastalarda konservatif tedaviden fayda gérmeyen hasta
grubunda 6ncelikli ve etkili bir tedavi yontemidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Enjeksiyon, Floroskopi, Sakroiliak eklem, Disfonksiyon

ABSTRACT

AIM: Sacroiliac joint dysfunction is common etiological cause of the pain in 10-27% of the patients with mechanical low back
pain. The aim of the study is determining the pain control efficiency of fluoroscopy-guided sacroiliac joint injection in patients with
sacroiliac joint dysfunction absence of organic pathology.

MATERIAL and METHODS: Seventy-two patients, who applied to our outpatient clinic with low back and hip pain between January
2015 and January 2016, who had not organic pathology in the examinations, who did not benefit from medical treatment and
physical therapies, who had diagnoses of idiopathic sacroiliac dysfunction, were performed fluoroscopy-guided intra-articular local
anesthetic and corticosteroid injection in the operating room. We evaluated the visual analog scale (VAS) score of the patients at
preoperatively, early postoperatively and third month control.
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RESULTS: Seventy-two patients, who had sacroiliac dysfunction and who didn’t respond to conservative theraphy, underwent
fluoroscopy-guided intraarticular injection. Preoperatively average VAS score of the patients was 7.8, postoperatively average
VAS score was 2.2 and third month average VAS score was 2.0 (success rate 97.2%). The process could not reduce the pain in 2

patients. Major complication was not seen in our study.

CONCLUSION: Sacroiliac joint injections are primary and effective treatment method in patients with idiopathic sacroiliac joint

dysfunction who didn’t respond to conservative treatment.

KEYWORDS: Injection, Fluoroscopy, Sacroiliac joint, Dysfunction

B GiRiS

Sakroiliak eklem (SIE) gergek bir sinovial eklem olmasinin
yani sira adriya hassas yapilar yoéniinden de zengindir. SIE
bel ve kalga agrisinin siklikla ihmal edilen dnemli bir sebebidir.
Eklemde herhangi bir patoloji saptanmadigi, ancak eklemin alt
ekstremiteye ylik dagiimini saglamada biyomekaniksel olarak
yetersiz oldugu durumlarda SIE disfonksiyonu séz konusudur
(1,2). Eklem disfonksiyonu mevcut olan hastalarda agr akut
veya kronik, tek ya da c¢ift tarafli, kiint ya da sizlayici olabilir.
SIE disfonksiyon bozuklugu tanisi Klinik ile konulur. Radyolojik
yéntemlerle bir bulguya ulasilamaz. SIE disfonksiyonunun
baslica tedavisi medikal tedavi, manipulasyon, lokal enjeksiyon
ve fizik tedavidir (8,13).

B GEREG ve YONTEMLER

2015 yilr icinde beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine bel, gluteal
bélge ve uyluk agrisi sebebiyle bagvuran hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalar siyatik ve femoral sinir germe, motor-
duyu defisiti, derin tendon refleksleri, patolojik refleks, bel
hareketleri, paravertebral spazm, sakroiliak eklem hareketleri
ve kalga hareketleri acisindan degerlendirildi. Gerekli olanlarda
iki yonll lomber grafi, fonksiyonel lomber grafi, lomber
tomografi, lomber manyetik rezonans gérintileme (MRG)
ile ileri tetkik yapildi. Sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi,
hastalara anamnez ve fizik muayene ile konuldu. Sakroiliak
eklem disfonksiyonu diistintlenlerde organik patoloji olmadig
lomber MRG ile teyit edildi. Anamnezde, lordoz kaybinin
oldugu oturma pozisyonunda ya da gece istirahatle baglayan
bel ve gluteal bolge agrisi, sabah tutuklugu 6nem kazandi.
Fizik muayene icinse, sakroiliak eklem Uzerine basmakla olan
agn, posterior surtinme (POSH) testi pozitifligi, fleksiyon-
abdiksiyon-eksternal rotasyon (FABER) testleri 5nem kazand..
Bu testlerin ikisinin pozitifligi sakroiliak eklem disfonksiyonu
lehine degerlendirildi. Bel agrisi yakinmasinin major sebebinin
sakroiliak eklem disfonksiyonuna bagl oldugu disintlenlerde
15 gln boyunca analjezik-antienflamatuvar ve myordlaksan
tedavi oral yoldan verildi. Lokal anestezik iceren jel ve sicak
su torbasi uygulamasi giinde iki defa 6nerildi. Sakroiliak eklem
MRG c¢ekildi. Sakroiliak MRG’de sakroiliak eklem bdlgesinde
agriya sebep olabilecek organik patolojisi olanlar galisma
digi birakildi. Bilateral sakroiliak hassasiyeti olanlar ankilozan
spondilit agisindan degerlendiriimek Uzere romatolojiye
yonlendirildi. Bu hastalar ayni zamanda fizik tedavi bolimiine
yonlendirilerek ev egzersiz programina alindi. 15 ginlik
medikal tedavi ve ev egzersiz programi ile normal hayatina
dénemeyen hastalara SIE enjeksiyonu uygulandi. Hastalarin
girisim éncesi, girisim sonrasi ve 3. ayda vizlel analog skala

(VAS) skoru ile agr degerlendirmesi yapildi. Hasta memnuniyet
skoru olarak, “hastalara bu iglemi tekrar yaptirr misiniz”
diye soruldu; evet ve hayir cevaplarn degerlendirildi. Calisma
verilerini analiz etmek icin tanimlayici istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma) kullanild.

Prosediir

Ameliyathane ortaminda, hasta karin altina yastik konularak
prone pozisyona getirildi. Steril giyinilerek prosedir alani
hazirland!. C kollu skopi SIE’in anterior ve posterior gorintisti
net olarak ortaya cikacak sekilde yerlestirildi ve eklem
arasindaki hiperliisen alan ortaya kondu. Hedef alan da bu
hiperliisen alanin 1/3 alt kismi olarak secildi. igne yerlestiriimesi
oncesi enjeksiyon alanindaki subkutanéz dokulara %1
lidokain verilerek anestezi yapildi. 18 G (88 mm) pembe spinal
igne ile sakroiliak eklemin alt 1/3 kismindan girilerek eklemde
sert dokulara ulasilana kadar igne ilerletildi ve skopi gortintlist
esliginde eklemin dogal acisini yakalayacak sekilde igneye yon
verildi. igne hedef alana geldiginde, enjeksiyon alani antero-
posterior ve oblik gériintiilerle kontrol edildi. igne ucunun
kemik tzerinde degil de eklem araliginda oldugdu tespit edildi ve
bupivakain hidroklortr 5 mg/ml’lik solisyondan 2 ml, prilokain
hidroklorir 20 mg/ml’lik solisyondan 2 ml ve triamsinalon
asetonat 40 mg’lik ampulden bir ampul karistinlarak eklem
araligina enjekte edildi (Sekil 1).

B BULGULAR

2015 yilinda beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine bel, gluteal
bolge ve uyluk agrisi sebebiyle basvuran 2520 hasta
retrospektif olarak incelendi. Fizik muayene sonrasi ileri
tetkikleri yapilan 504 hastaya (%20) SIE disfonksiyonu tanisi
konuldu. Bu hastalarin 492 (%19,5)’sinde tek tarafli sakroiliak
eklem disfonksiyonu, 12 (%0,5)’sinde bilateral sakroiliak
eklem disfonksiyonu saptandi. Bir (%0,03) hasta, romatoloji
konstiltasyonu sonrasi ankilozan spondilit tanisi aldi. iki hasta
ise sakroiliak MRG’de sakroiliak bdlgede kemik metastazi
saptanmasi sebebiyle calisma disi birakildi. SIE disfonksiyonlu
432 hasta (%17,1) konservatif tedaviden fayda gordu.
idiopatik sakroiliak disfonksiyonu olup konservatif tedaviye
cevap vermeyen 72 (%2,85) hastaya skopi esliginde sakroiliak
eklem enjeksiyonu yapildi.

Yetmis iki hastanin 30’u erkek, 42’si kadindi. Hastalarin
ortalama yasi 58 idi (39-63 yas araliginda). Enjeksiyon yapilan
4 hastaya (%5.6) cift tarafl, 68 hastaya (%94,4) tek tarafli
olarak enjeksiyon uygulandi. Yetmis iki hastanin girisim éncesi
VAS ortalamasi 7,8 iken, girisim sonrasi VAS ortalama skoru
2,2 olarak gerceklesti. 3. ay VAS ortalama skoru ise 2,0 olarak
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saptandi. Yetmis hastada girisim sonrasi ve 3. ay kontrolde
VAS’a goére anlaml diizeyde agr kontroll saglanirken (basari
orani %97,2), 2 hastada (%2,8) islem agriy1 azaltmadi (Sekil
2, Tablo I). Hasta memnuniyet skoru olarak, hastalara “bu
islemi tekrar yaptinr misiniz?” diye soruldu; evet ve hayir
cevaplar degerlendirildi. islem yapilan hastalarin 65’ (%90,3)
evet cevabl, 7 hasta (%9,7) hayir cevabi vermistir (Sekil 3).
Serimizde majér komplikasyon gérilmedi.

B TARTISMA

Sakroiliak eklem patolojileri bel agrisi ayirici tanisinda siklikla
g0zardi edilen dGnemli sebeplerdendir. Bel agrili hastalarin %10-
25‘inde agr kaynagi olarak bu eklem gésterilmistir. Sakroiliak
eklemde herhangi bir anatomik patoloji saptanmadigi ancak
eklemin biyomekaniksel olarak yetersiz oldugu durumlara “SIE
disfonksiyonu” denir (1,2).

SIE ipsilateral ilium, iskium ve pubis kemiklerinden olusan in-
nominate kemikler ile sakrum arasindadir ve S1-S3 arasinda
uzanir (1,2). Esas fonksiyonu gévdenin agirigini alt ekstremi-
teye hafifleterek iletmek ve dagitmaktir. Eklemin stabilitesi bir
seri ligaman tarafindan saglanir. Bu ligamanlarin mikroskobik

duzeyde dejenerasyonlari ve zayifliklari, veya tekrarlayan trav-
maya maruz kalmalari sakroiliak disfonksiyonun ana nedeni
arasinda gdsterilmektedir (2). Eklemin inervasyonu 1. ve 2.
sakral sinirler ile superior gluteal sinirden (L4,L5 ve S1) kay-
naklanmaktadir (8,13).

SIE ve faset eklem kaynakli agrilarin klinikleri cok benzer ol-
masi nedeniyle ayirici taninin dikkatli yapilmasi gerekir. Ayirici
tanida SIE disfonksiyonu dustinildiigiinde FABER, Gillet’s,
POSH testleri gibi SIE yénelik 6zel muayene teknikleri ve rad-
yografik incelemeler ile ekleme ait bir patolojinin olup olmadig
ortaya konulabilir. Sakroiliak eklem disfonksiyonunun lomber
diskopatiden ayirici tanisinda klinik agidan agr yakinmalarinin
seyrindeki farklilik da 6nemlidir. Sakroiliak disfonksiyonda agri
genellikle eklemin arka yUzinden gelisir ve kalca, kasik ve alt
ekstremite boyunca yayilabilir. Agri akut veya kronik, tek ya da
cift tarafli, kiint ya da sizlayici olabilir. Ancak tipik olarak agrih
bolge spina iliaka posterior superiorun (SIPS) 10 cm asagisi ve
3 cm yukarisi arasidir (5,8,11).

Lumbosakral patolojisi olan hastalarda, intradiskal basincin
arttigi 6ne egilme pozisyonunda agri artarken, sakroiliak
disfonksiyona bagl bel agrili hastalarda 6ne egilme sirasinda

Sekil 1: Sol ve sag

sakroiliak eklemlere
enjeksiyonun skopi
gorintuleri.

WAS

B SE enkesiyonu dncesi

B SIE enjeksivonu sonrasi erken
dinem

= 5iE enjeksivonu sonrast 3. ayda

Sekil 2: idiopatik sakroiliak eklem
disfonksiyonu tanisiyla enjeksiyon
uygulanan hastalarin islem 6ncesi, islem
sonras! erken dénem ve islem sonrasi
3.ayda VAS skorlari ortalamasi.
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Tablo I: Hastalarin Operasyon Oncesi, Operasyon Sonrasi Erken Dénem ve Operasyon Sonrasi 3. Ay VAS Skorlari

Operasyon Operasyon Operasyon Operasyon Operasyon Operasyon
oncesi VAS sonrasi VAS sonrasi 3. ay VAS oncesi VAS sonrasi VAS sonrasi 3. ay VAS
9 2 2 7 3 2
10 1 1 8 3 3
8 3 2 7 3 3
9 4 3 9 1 1
7 0 0 9 5 4
8 1 1 6 0 1
6 6 7 6 6 8
7 2 1 6 2 1
8 2 2 7 2 1
9 3 3 8 3 3
7 1 1 9 1 2
8 1 1 8 1 1
9 0 2 7 1 1
8 1 2 8 2 2
8 1 2 9 4 4
7 2 2 7 1 1
8 3 1 8 2 2
8 5 4 8 1 1
7 2 2 8 3 1
9 3 3 7 2 1
9 2 2 7 2 0
9 1 1 7 2 0
9 3 1 8 2 0
9 4 2 8 3 2
7 1 2 8 2 2
8 2 3 9 1 1
8 5 4 9 5 5
8 1 1 9 5 4
7 1 1 8 3 3
7 5 2 7 1 1
7 0 2 8 1 1
9 2 3 8 1 2
8 1 2 7 2 1
7 1 1 7 2 3
7 2 1 8 2 2
7 2 1 9 3 3
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islemi tekrar yaptirmak ister misiniz?

B Evet MHayr

Sekil 3: Hasta memnuniyet anket grafigi.

agn azalr veya olusmaz. Bunun nedeni anterior pelvisin
abdominal kaslarla desteklenmesidir. Ayrica lumbosakral
patolojili hastalarin otururken éne egilme hareketi esnasinda
agrilan siddetlenirken, bdyle bir durum sakroiliak disfonsiyonlu
hastalar icin gegerli degildir. Bunun nedeni sakroiliak disfonk-
siyonlu hastalarin, otururken hamstringler gevseyecegi icin
rahat dne egilebilmeleridir (3,4).

Osteoartrit, romatoid artrit, gut, ankilozan spondilit gibi
hastaliklarda sakroiliak eklem tutulumu gérilebilir. Ankilozan
spondilit omurga ve sakroiliak eklemleri etkileyen, kronik
sistemik inflamatuvar bir romatizmal hastaliktir. Ankilozan
spondilitli hastalara yanliglikla disk hernisi, siyatalji veya
kireglenme tanisi konulabilir. Ankilozan spondilit agrisini bel
fitgindan ayiran en 6nemli 6zellik agrnnin istirahatle, hatta
gece vyarisi ortaya cikmasidir. Disk hernisinde ve siyataljide
agr hareketle ortaya gikar (10).

SIE disfonksiyonu tedavisi hastaligin evresine ve hastaya gére
degisiklik gosterir. Bu hastalarda konservatif tedavi sirasiyla
medikal tedavi, fizik tedavi, manipilasyon, rehabilitasyon
ve koruyucu Onlemler seklinde uygulanir. Tedaviye cevap
vermeyen cok az olguda SIE artrodez uygulamasi da
dustnilebilir. Sakroiliak blokaj invazif olmayan dogasi ve etkili
sonuglariyla alternatif bir tedavi yéntemi olarak distnulebilir
(6,12). Sakroiliak eklem blokajinin sakroileit tedavisindeki
yeri tartisiimakla birlikte pozitif etkisinin oldugu literatiirde
belirtiimektedir (7,9).

Bizim olgularimizla ilgili olarak sakroiliak disfonksiyonun bel,
gluteal bélge ve uyluk agrisi etiyolojisindeki orani %19,5
olup literatlrle uyumludur. Bu hastalarin teshisinde istirahatle
baslayan agri, sabah tutuklugu, normal lomber lordozun
olmadigi oturma pozisyonunda baslayan agr anamnezdeki
belli basgh noktalari olusturdu. Muayene ydntemi olarak ise
sakroiliak eklem (izerine basmakla olan hassasiyet, POSH testi
ve FABER testlerinden en az ikisinin pozitifligi arandi. Medikal
ve fizik tedaviye 15 gln direncli olanlarda sakroiliak eklem
enjeksiyonu denedik. 419 (%90,6) hasta konservatif tedaviden
baska tedaviye ihtiyag go&stermeyecek derecede fayda
gordl. Diger hastalarda agrinin giinlik yasami bozucu etkisi
ve direngli bir agn olusu sebebiyle konservatif yaklasimlarda
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israr etmedik. Bu islem bir tedavi ydntemi oldugu kadar ayni
zamanda bir tani yontemidir. AJrinin gercekten sakroiliak
eklem kékenli olup olmadigini bize gésterir. Enjeksiyon yapilan
72 hastanin 70’i (%97,2) normal yasamina dénecek derecede
islemden fayda gérdu.

Enjeksiyonlara bagh komplikasyon serimizde hic olmamistir.
Fakat enjeksiyon planlanan hastalarda sakroiliak MRG ile
eklem derinliginin saptanarak ignenin ilerletimesi major
komplikasyon riskini azaltabilir.

B SONUG

Bel ve kalga agrisi sikayetiile beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine
basvuran hastalarda sakroiliak eklem disfonksiyonu ayirici
tanida dustnulmeli ve tetkiklerinde herhangi bir patoloji
saptanmayan olgulara fizik muayene bulgulari ve anamnez ile
tani konulmalidir. idiopatik sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi
koydugumuz hastalarda eklemici enjeksiyonlar konservatif
tedaviden fayda gérmeyen hasta grubunda éncelikli ve etkili
bir tedavi yontemidir.
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