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Sakroiliak eklem agrist stk goriilmesine kargin teshis edilebilme oran: diigiikeiir. Sakroiliak eklem agrisinin tanisini koyabilmek
icin aklida bulundurulmali ve gerekli tanisal aragtirma yapilmalidir. Sakroiliak eklem kékenli agriy1 teshis etmede yardimet
baslica testler sakroiliak sulkusa basmakla agri olmast ve Yeomans testidir. Gaenslen ve FABERE testleri ilk iki testten daha
diisiik tan1 degeri olmakla birlikte yapilmasi yararlidir. Benzer sekilde, sakroiliak eklem agrisi olan olgularda sakroiliak eklem
subluksasyonu ve buna bagli hastalarin spesifik yiiriime paterni goriilebilir. MR ve BT gibi ileri radyolojik incelemelerde,
eklemde ve komsu kemik dokuda dejenerasyon ve/veya 6dem bulgulari goriilebilir; ancak mutlak degildir. Sakroiliak ekleme
lokal anestezik madde enjeksiyonu ile tani kesin hile gelir. Bu enjeksiyondan yarar géren hastalar, yakinmalarinin tekrar
baslamas: durumunda radyofrekans ablasyon ile sakroiliak eklemin denervasyonu uzun siireli yarar saglayacakur. Fayda/risk
orani olarak sakroiliak eklem kékenli agrinin girisimsel agr1 yontemleri ile tedavisi, spinal cerrahinin verimli islemlerinden
biridir.

Anahtar Sézciikler: Sakroiliak eklem, Omurga, Agri, Enjeksiyon, Radyofrekans ablasyon

ABSTRACT

Pain of sacroiliac joint is commonly occurred, however, diagnosis of it is lower than expected. Diagnosis of sacroiliac joint pain
should be kept in mind, then examination and radiological analyses must be evaluated that focused on this area. Sensibility
of joint with pushing through sacroiliac sulcus and Yeomans test are main diagnostic exams. Gaenslen ve FABERE tests have
lower specifity, but useful for differential diagnosis. In addition, subluxation of the joint can be diagnosed by specifically
walking pattern. MRI and CT revealed that edema and/or degenerative changes can be seen on the sacroiliac joint and
constituents of it. Injection of local anesthetic drug to sacroiliac joint can provide definitive diagnosis and also treatment.
The patients with improving by injection will be ablated by radiofrequency for a long time, if their pain would occur again.
Injection for pain of sacroiliac joint is a cost-effective procedure in the spinal surgery.
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GIRIS risk orant olarak sakroiliak eklem kékenli agrinin girisimsel
agrt yontemleri ile tedavisi, spinal cerrahinin verimli islem-
lerinden biridir. Teknik hem basittir hem de riski bircok
cerrahi yonteme gore diisiiktiir. Buna karsin hastalarin agri-
larinda ve buna bagli olarak da yasam kalitelerinde dramatik
diizelmeler olmaktadir.

Sakroiliak eklem agrist sik goriilmesine kargin teshis edile-
bilme oran: distikeiir. Sakroiliak eklem agrisinin tanisini
koyabilmek, bir¢ok spinal ameliyattan kagcinmak icin her
spinal cerrahin bilmesi gereken bir noktadir. Aslinda fayda/



Agri, anatomik degil fizyolojik olarak tani konulmasi
gereken bir konudur. Omurganin dejenerasyonu dogal
bir siiretir; hi¢ sikayeti olmayan bireylerin de radyolojik
incelemelerinde bu dejenerasyona paralel bulgular saptan-
maktadir. Bu dejenerasyon bulgulari ¢ogu zaman agriya
veya herhangi bir sikayete yol agmazlar ve genellikle tedavi
gerektirmezler. Ayrica torakolomber bolgeye yonelik olarak
yapilan radyolojik incelemelerde, sakroiliak eklem kékenli
agriyt gosterebilecek bir belirti olmayacak ve agri torako-
lomber bolgede saptanan diger dejeneratif gorinciiler ile
(faset hipertrofileri, imli kanal darlig1, dejeneratif skolyoz
vs gibi) iliskilendirilebilecektir. Bu nedenle agri yakinmasi
iyi sorgulanmali, muayene bulgulart daha genis bir pencere-
den analiz edilmelidir.

Sakroiliak eklem kékenli agrilarin bircogunda belirgin bir
neden saptanamaz. Ancak bazi olgularda skolyoz, S1 pedi-
kiil vidalamasinin yapildigt spinal stabilizasyon, dogumsal
kalca ¢ikigi, bir bacagin kisa olmasi gibi predispozan fak-
totler vardir. Sakroiliak eklem agrisinda ¢ekilen sakroiliak
MR’larda ekleme komsu kemiklerde 6dem bulgularinin
goriilebilir; ancak mutlak degildir. Benzer sekilde, sakroiliak
eklem agrist olan olgularda sakroiliak eklem subluksasyonu
ve buna bagli hastalarin spesifik yiiriime paterni goriilebilir.
Ancak unutulmamalidir ki; bazi hastalar1 ne radyolojik
incelemeleri ne de yliriime paternleri tant koydurucu olma-
yabilir. Bu hastalarda teshis icin sakroiliak ekleme uzun
etkili lokal anestezik (Bupivakain) enjeksiyonu yapilabilir.
Enjeksiyondan sonra agrinin en az 6-8 saat gegmesi, veya
cok azalmasi, taniy1 koydurur.

Sakroiliak eklem kokenli agriyr teshis etmede yardimet
testler tarif edilmistir.

1- Sakroiliak sulkusa basmakla agri olmast
2- Yeomans testi,
3- Gaenslen testi,

4- FABERE testi; Bu test, ilk iki testten daha diisiik ancak
Gaenslen testinden daha degerlidir.

Peki kimlerde sakroiliak eklem koékenli agri oldugundan
stiphelenecegiz ve sakroiliak provokasyon testlerini sonra
da sakroiliak enjeksiyonu uygulayacagiz: Kanaatimce spinal
hasta muayenemizde nasil Lasegue testini rutin olarak
yapiyorsak FABERE, Yeomans testlerini ve sakroiliak
ekleme baskiy1 rutinimize eklemeliyiz.

Klasik olarak sakroiliak agrinin L5 spinéz cikintisinin
altinda, sakroiliak sulkusta (sakrum spinézleri ile crista
iliaca posterior arast) hissedilecegidir, bazen de uylugun dis
arkasina dogru yayilir, ancak bazi hastalar bu tanimlamaya
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uymayabilir. Sekilde klinigimizde yapilan bir tez ¢aligma-
sinda enjeksiyonlarla sakroiliak agrisi oldugu dogrulanan
hastalardaki agri yayilimi gosterilmekeedir (Sekil 1). Seffaf
kagitlar tizerine gizilen alt ekstremitenin dnden, arkadan ve
yandan goriintimleri {izerinde hastalardan agrilarint hisset-
tikleri yerleri kalemle isaretlemeleri istenmistir. Daha sonra
bu seffaf kagitlar iist iiste konularak fotokopisi ¢ekilmis ve
béylece tiim hastalarin verisi tek bir kagit izerinde toplan-
musur. Sonugta daha ¢ok hastanin isaretledigi, bir baska
deyisle agrinin en ¢ok goriildigii bolgeler daha koyu halde
goriiliirken daha az hastanin isaretledigi bélgeler agik renkle
isaretli hale gelmistir. Goriildugi gibi klasik tanimlamaya
uygun olarak sakroiliak sulkus ¢ok koyu olarak boyanmus-
ur. Yani bircok hasta bu bélgesinin agridigini belirtmistir.
Ancak klasik ogretiden farkli olarak agrinin siyatik sinir
trasesi, kastk, bacak dis-arka bélgesi gibi degisik bélgelerde
de hissedilebildigi dikkat cekmektedir. Bu tiir bir agr1 yakin-
mast L5 kék basisinda da goriilebilecegi unutulmamali ve
sakroiliak eklem agris1 agisindan ayirict tant yapilmalidir.

Agr1 konusuna klasik nérosiriirji egitiminin ogretileri ile
yaklagsmak yeterli olmayabilir; L5 dermatomunda agri ile
L4-L5 protriizyon birlikteliginde ortaya ¢ikan ayni agrinin
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Sekil 1: Sakroiliak eklem kokenli agrinin yayilimi.
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sakroiliak eklem ile de ilgili olabilecegi unutulmamalidir.
Sakroiliak agr1 teshisi, yalnizca sakroiliak MR'da ekleme
komsu kemiklerde 6deme ve bazi yiirtime paternlerine
indirgenmemeli buna iligkin ayrintili sorgulama ve muayene
yapilmalidir.

Peki neden sakroiliak eklem enjeksiyonu beyin cerrahlar:
tarafindan  yapilmamaktadir? Bence bunun en &nemli
nedenleri; sakroiliak eklem agrisinin ayirict tanida diisii-
niilmemesi, tant konmus olsa dahi enjeksiyon isleminin
bilinmemesi ve hastanin diger branglara sevk edilmesidir.

Peki islem nasil yapiliyor? Islem kesinlikle goriintiileme
esliginde yapilmalidir; bunun i¢in BT ya da C kollu
skopi kullaniyoruz. C kollu skopi, hem kullanim kolaylig:
hem de yasal bazi uygulamalarin disinda olmasi 6nemli
avantajlaridir.  Ameliyathane sartlarinda  daha  giivenli
yapmaktayiz.

BT alunda 6nce tim sakrumun genis araliklarla (1 cm)
aksiyel kesitlerini aliyoruz. Aksiyel kesitlerde sakroiliak
eklemin ilk bagladig1 kesitle sonlandig; kesiti tespit ediyoruz.
Eklemin 1/3 alt bélimii giris yerimizdir. Ornek vermek
gerekirse sakroiliak eklem kranialden itibaren 3. kesitte
baslamus ve 15. kesitte bitmis olsun. Eklem 12 kesit boyunca
devam ediyor demektir. Giris yerimiz bu 12 kesitin 8. kesiti,
bir baska deyisle bastan itibaren 11. kesittir. Bu 11. kesit
tizerinde orta hattan ne kadar uzaktan igneyi girecegimizi ve
agimuzt hesapliyoruz (Sekil 2).

[slemi 22 gauge Chiba ignesi ile yapiyoruz. Ekleme girdikten
sonra 0.5-1.0 cc arast kontrast madde verip eklem icinde

yayildigindan emin oluyoruz (Sekil 3).

Dejenere sakroiliak eklemlerde eklem kapsiiliiniin anteriorda
yirtk olabilir. Bu durumda verilen kontrast madde eklem

Sekil 2: Aksiyel CT kesiti tizerinde yapilan olgiimler ve ignenin

ckleme yaklagmasi goriiliiyor.
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icinde yayilmadan direke iliak kanat anteriorunda gériilebilir
(Sekil 4). Bu durumun bir sakincasi olmamakla birlikte
kontrast madde sonrast Bupivakain verirken ozellikle yavas
vermemiz gerektigini gosterir. Hizli verdigimiz zaman lokal
anestezik eklem icinde hi¢ durmadan anteriora kagacak
demektir. Eklem icine 1 cc Bupivakain vermek yeterlidir.
Ek olarak kortikosteroid vermenin herhangi bir faydas:
yoktur. Lokal anestezigi yavas vermek icin 1 cc’lik insiilin
enjeksiyonu kullanmak gerekir. Igne ucunun eklem iginde
oldugunu BT kesiti ile dogrulamamiza ragmen kontrast
madde gitmiyorsa igne kemige yaslanmis olabilir. 90 derece

igneyi cevirmek genelde yeterli olur. Bu durumda da sivi

Sekil 3: Kontrast maddenin sakroiliak eklem icinde yayilmasi
goriiliiyor.

Sekil 4: Kontrast maddenin yirtik sakroiliak eklem kapsiilii
yoluyla disartya, iliak kanatin anterioruna ¢ikug: griiliiyor.



gitmiyorsa igne kemik i¢ine saplanmug olabilir. Tamamen
¢tkmamasi icin dikkat ederek 1 mm kadar ¢cekmek yeterli
olacakur. Kontrast madde ekleme yayildiysa akigkanlig
cok daha fazla olan Bupivakain sorunsuzca verilebilecek
demektir.

mA

cGy cm?

Sekil 5: On-arka skopi goriintiisiinde kontrast madde verildikten
sonra sakroiliak eklemin halka seklinin belirginlesmesi ve ignenin
medialde goriilen posterior kenardan girmesi.
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Skopi altinda sakroiliak eklem enjeksiyonu yaparken akli-
mizda tutmamiz gereken baslica husus eklemin posteriordan
anteriora ve medialden laterale dogru seyrettigidir. On-arka
skopide eklem bir halka geklinde gériiniir ve medialde olan
kenar bizim igneyi girecegimiz posterior kenardir (Sekil 5).

Ancak girisin daha kolay olmasi i¢in skopinin C koluna
rotasyon yaptirarak 1sinin acisint eklemin agust ile paralel
hale getiriyoruz. Bu durumda eklem artik halka geklinde
degil cizgi seklinde goriinecektir. Ciinkii 6n kenar ile arka
kenar tist tste gelecektir (Sekil 6A, B).

Bu durumda 22 gauge Chiba ignesini tiim gévdesi kafasinin
arkasinda nokta halinde (bull’s-eye) ekleme ilerletirsek igne
skopinin 1sintyla paralel olacak ve ekleme girecektir. [gnenin
ekleme girdigini genelde yumusak lastik silgiye batar gibi
hisle anlariz. Verilen kontrast maddeyle eklem bir halka

olarak degil bir ¢izgi olarak boyanacakur (Sekil 7).

Belirtmek istedigim bir bagka nokta da eklem igine girile-
mezse eklemin posterior yiiziine Bupivakain dékiilebile-
cegidir. Bazt durumlarda (¢ok seyrek olmayarak) eklemin
icine girilememektedir. Béyle bir durumda eklemin tizerine
dokiilecek Bupivakain 1 cc’den daha fazla olmali (mini-
mum 2 cc) ve eklemin 1/3 kismu 6zellikle hedef alinmalidur.
Diagnostik olarak eklemin {izerine lokal anestezik dskmek
de eklemin igine girme gibi etki edebilir ancak terapotik
olarak etkisi ¢ok azdir ya da yoktur. Yani eklemin {izerine
Bupivakain dokiildiigiinde agri ge¢mekte ancak ¢ok kisa
bir zamanda (6 saatten az olmamak tizere) geri gelmekeedir.
Ancak enjeksiyon eklemin icine yapildiginda hastalarin
agrilarinin uzun siireler (6 ay, 1 sene, 1.5 sene gibi) gegebil-
digini gérmekteyim. Ayrica, son zamanlarda Bupivakain'in

aynen kortikosteroidler gibi enflamasyonu baskilayict etki

i

Sekil 6: A) On-Arka goriintiide sol sakroiliak eklem. B) C kola yaptirilan rotasyonla sakroiliak eklemin 6n ve arka kenarlari ist iiste

gelmis ve aralik daha parlak beyaz gériiniiyor.

7|
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yapugina dair yayinlar da ¢ikmistir. Sonug olarak her zaman
eklemin i¢ine girmek i¢in gayret gdstermeliyiz.

Enjeksiyondan sonra ne yapiyoruz? Hasta hig fayda gormez-
se (veya 6 saaten az fayda goriirse) on teshisimiz yanlisur
yani hastanin agrisi sakroiliak eklem kokenli degildir. Hasta
fayda goriirse ve bu fayda uzun zaman (en az 6 ay) devam
etmigse agri tekrar basladiginda enjeksiyonu tekrarliyoruz.
Hastanin 6 saat ile 6 ay arasinda bir zaman dilimi icin ge¢-
tiyse hastaya sakroiliak eklem RF i yapiyoruz. RF’den bek-

lentimiz hastanin agrilarinin en az enjeksiyon sonrasinda
oldugu kadar ge¢mesi ve bu agrisiz dénemin 9 ila 15 ay
devam etmesidir.

Sekil 7: Skopinin C kolunun rotasyonu eklemin kargt tarafina
rotasyonu ile tek ¢izgi halinde goriilen sakroiliak ekleme Chiba
ignesinin “bull’s eye” yontemi ile girmesi. Verilen az miktar (0.5
ccden fazla olmayan) kontrast madde eklemin icinde siyah bir
¢izgi seklinde goriiliiyor.

RF ablasyon i¢in probu sakroiliak eklem ile sakral poste-
rior foramenler arasinda, tercihan tam ortada, sakrumun
posterior yiiziine yapisik olarak yerlestirmek gerekir (Sekil
8A, B). Probun hedefi sakroiliak eklemden ¢ikip sakrumun
posteriorunda seyrederek sakrum posterior foramenlerin-
den giren affarent agr lifleridir. Probun ucunda 3 ardigik
elektrod vardir: Sirasiyla her elektroda birer dakika 80
derece monopolar, daha sonra da 1. Elektrod ile 2. Elek-
rod arasinda 1 dakika 80 derece bipolar, en son olarak 2.
Elektrod ile 3. Elektrod arasinda 1 dakika 80 derece bipo-
lar radyofrekans enerjisi veriliyor. Islem toplam 5 dakika
stirtiyor ancak agrili oldugu i¢in sedasyon altinda yapilmast
gerekli. Sakral posterior foramenlere giren tiim agr1 lifleri
béylece ablazyona ugraulmis oluyor. Ancak sakroiliak eklem
gibi biiylik bir eklemin affarent innervasyonu ¢ok fazla. L5
dorsal ramusundan lifler aldigini biliyoruz. Hatta L4 medial
daldan da liflerin geldigi yazilmaktadir. Biz her sakroiliak
eklem RF isleminde tamamlayict olarak L5 dorsal ramus
RF ablazyonu da yapmaktayiz (Sekil 9A, B). Bu islemde
de 1.5 dakika 85 derece monopolar radyofrekans enerjisi
vermekeeyiz.

Sakroiliak eklemi sabitlemeye yonelik vidalama prosediirle-
ri, eger enjeksiyondan kisa siireli yarar gérmiis ancak rad-
yofrekansin fayda etmedigi hastalara uygulanabilir.

Sonug olarak; tani koymak icin sakroiliak eklem enjeksiyon-
lar yapildik¢a bu hasta grubu daha iyi taninacak, iyilesen
hastalarin geri doniisii artukea sosyo-ekonomik y6nden
daha verimli bir islem yayginlasacakur.

Sekil 8: A) On-arka skopi goriintiisiinde RF probunun her ii¢ probunun da sakral posterior foramenler ile sol sakroiliak eklem arasina

yerlestigi goriiliiyor. B) Lateral skopi goriintiisitnde RF probunun sakrum posterior duvari ile direke olarak temas ettigi, arada bir bogluk

olmadigt (3. elektrodun proksimali haricinde) gériiliiyor.
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Sekil 9: A) On-arka skopi goriintiisiinde sag L5 dorsal ramus RF ablazyonu. Kaniil ucunun S1 superior artikiiler proges ile sakral alanin

yapugt acinin tam kosesine oturdugu goériilmekee. B) Lateral skopi goriintiisiinde sag L5 dorsal ramus RF ablazyonu. 20 gauge, 15 cm
uzunlugunda, 1 cm kivrik-aktif uglu RF kaniilii kullanmaktayiz. Ucun kivrik olmasi bolgeye tam oturmasini, kaniilii repozisyone etmeden
sadece kafasindan rotasyone ederek RF ablazyon islemini tekrarlamay1, boylece daha genis bir alani ablazyona ugratmayi saglamaktadir.



