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Lumbosakral fiizyon sonrasi gelisen
sakroiliak agrida sakroiliak eklem blokajinin
orta vadede terapotik etkisi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci lumbosakral fiizyonlu hastalar ile fiizzyonu olmayan hastalarda sakroiliak
(SI) blokaj uygulamasinin terapétik etkilerini karsilagtirmaker.

Caligma plani: Blokaj enjeksiyonu (metilprednizolon ve lidokain) ile ST agr1 tanisi almus 72 hasta calis-
maya alindi. Daha 6nce lumbosakral fiizyon Sykiisii olan 22 hasta ilk gruba alinirken, fiizyonu olmayan
50 hasta ikinci grubu olusturdu. Hastalar ortalama 17.7 (dagilim: 6-30) ay takip edildiler. Hastalar
enjeksiyon 6ncesinde ve sonrasinda Géorsel Analog Skala (GAS), Oswestry Oziir Anketi, Rivermead
Mobilite Indeksi ve SF-36 ile degerlendirildiler. Sonuglarin istatistiksel karsilagtirmast yapild.

Bulgular: Sonuglarda sadece GAS'in ‘aktivite agrisi’ bileseni fiizyonsuz grubun lehine anlamli bir fark
gosterdi (p=0.042). Diger parametreler arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Cikarimlar: Sakroiliak blokaj tedavisinin, orta vadede, lumbosakral fiizyonlu hastalarda ameliyat ge-
¢irmemis hastalardakine benzer bir terapétik etkisi oldugunu séyleyebiliriz. Bu nedenle, fiizyonlu has-
ta grubunda farkli bir tedavi alternatifi diisiiniilmesine gerek yoktur.

Anahtar sozciikler: Agri; enjeksiyon; lumbosakral fiizyon; sakroiliak eklem.

Spinal enstriimantasyon ve flizyon, omurga biyo-
mekanigini ve yitk dagilimini degistiren bir cerrahi giri-
simdir. Bu nedenledir ki, spinal fiizyonda ‘komsu seviye
dejenerasyonu’ giin gegtikge popiilaritesi artan bir konu
haline gelmistir. Fiizyona bagl rijit segmentin alt ve {ist
kisminda olugan asir1 stres sonucu olusan komsu sevi-
ye dejenerasyonu asil operasyonun basarisini diisiiren
ve siklikla tedavi gerektiren bir unsurdur. Alt lomberde
sonlanan fiizyon varliginda, distal komsu seviye sakro-

iliak (SI) eklem olarak kabul edilmektedir.!!. Bununla

iligkili olarak da spinal fiizyon operasyonundan sonra
gelisen daha 6nce olmayan posterior agri’ kavramindan
biiyitk oranda SI eklem dejenerasyonu sorumlu tutul-
maktadir.”) Sakrumun fiizyona dahil oldugu olgularda
SI problemler daha belirgin olarak gézlenmektedir.[>*

Sakroiliak agrilarda enjeksiyon tedavisinin etkinligi
tartismalidir. Literatiirdeki veriler degerlendirildiginde
kortikosteroid enjeksiyonlarinin tedavide etkinliginin
kanit diizeyi diisiik olarak gozlenmektedir.”) Bununla
birlikte, SI eklem tedavileri ile ilgili agik bir gériis bir-
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liginin olmamasindan ve olduk¢a az invazif dogasindan
dolay1 enjeksiyonlarin tedavi amagli kullanimi devam et-
mektedir.[©

Bu ¢alismanin amaci lumbosakral fiizyon cerrahisi
uygulanmig ve SI agris1 gelismis hastalarin tedavisinde
kortikosteroid enjeksiyonunun sonuglarini, fiizyon ame-
liyat1 olmayanlarla kargilastirmaker.

Hastalar ve yontem

Bu prospektif ¢alisma i¢in kurumumuzun etik komi-
tesinin onay1 alindi. Calismaya 2009 ila 2012 tarihleri
arasinda SI tanisi alana ve yapilan SI enjeksiyona pozitif
yanit veren 112 hasta alindi. Réntgende artrotik bulgu
saptanmast veya sakral ve pelvik kompresyon testlerinin
pozitif olmasi halinde SI agr1 tanis1 dogrulandi. Calis-
maya alinan 112 hastadan 22’sine daha 6nce lomber
spinal fiizyon cerrahisi uygulanmugt1. Enjeksiyondan 1-8
saat sonrast donemde, kompresyon testleri ile elde edi-
len agrinin en az %75 azalmasi pozitif yanit olarak kabul
edildi.”? Herhangi bir sendrom &ykiisii, néromiiskiiler
hastalifs, spondilartropati Sykiisii, dekompanse meta-
bolik hastaligi, koagiilopati oykiisii, medikal ajanlara
alerji oykiisii bulunan ve gebe olan olgular ¢aligma di-
sinda tutuldu. Fiizyonu sakrumun daha iistii seviyelerde
sonlandirilmig hastalar fiizyon gurubuna alinmadi. Son
degerlendirmelere katilmayan 28 hasta ve enjeksiyon uy-
gulamasi sonrasinda farkli tedaviler deneyen 12 hasta da
calisma diginda birakilda.

Geriye kalan 72 hasta iki grup halinde degerlendir-
meye alindi. Birinci grup daha 6nceden spinal fiizyon
cerrahisi uygulanan 22 hastadan, ikinci grup cerrahi uy-
gulanmayan 50 hastadan olustu (Sekil 1).

Hastalara siire¢ ve olasi komplikasyonlar anlatildik-
tan sonra yazili onamlar1 alindi. Hastalar yiiziikoyun
pozisyonda yatirildi ve SI eklemin inferior kismui goriile-
rek tahmini giris noktas: cilt {izerinde isaretlendi. Skopi
esliginde standart giris portalinden enjeksiyon yapilds.
Ardindan, 22-gauge spinal igne, cilde isaretlenen giris
yerinden C-kollunun agisina paralel olacak sekilde ek-
lem araligina iletletildi. Eklem kapsiiliinden gecis hisse-
dildikten sonra, pozisyonu dogrulamak amaciyla eklem
araligina 0.5 cc non-iyonik kontrast madde enjekte edil-
di. Bunu takiben, 1 cc metilprednizolon (Depo-medrol®;
Eczacibagi) ve 1 cc lidokain HCI (Lidokaine®-ER; Vem
flag) enjeksiyonu ile blokaj uygulandz.®

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve egitim durumlari
kaydedildi. Hastalarin her biri 6 aylik kontroller ile orta-
lama 17.7 ay boyunca takip edildi.

Hastalarin  agri durumunu  degetlendirmek igin
Gérsel Analog Skala (GAS) kullanildi. Hastalara agr
skalast kullanim:i hakkinda bilgi verilerek (0=hi¢ agr:
yok, 5=orta siddette agri, 10=dayanilamayacak siddette
agr1), uyku, istirahat, aktivite (yiiriime) sirasinda hisset-
tikleri agr1 diizeyini isaretlemeleri istendi.’

Agr1 kaynakl 6ziir diizeyini belirmek i¢in Oswestry
Engellilik Indeksinden (Oswestry Disability Index,
ODI) yararlanildi. Anket, agr1 siddeti, kendine bakim,
kaldirma-tasima, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel yasam, yolculuk etme ve sosyal hayati sorgulayan
10 alt gruptan olugmaktadir. Anketin toplam skoru 0 ila
50 arasinda degismekte, toplam skor arttik¢a 6ziir diize-
yi de artmaktadir.l'%)

Hastalarin mobilite diizeylerinin degerlendirilmesi
icin ise Rivermead Mobilite Indeksine (RMI) bagvurul-
du. RMI mobilite durumunu Slgmeye odakli ve temel

Dejeneratif sakroileit
hastasi (n=112)

Calismaya alinan
hasta (n=72)

Spinal flizyonu olan
hasta (n=22)

L5-S1 fuzyonu olan
hasta (n=11)

L4-L5-S1 flzyonu olan
ENER(ES))

L3-L4-L5-S1 flzyonu
olan hasta (n=8)

Spinal flizyonu
olmayan hasta (n=50)

Calisma disi birakilan
hasta (n=40)

Ejeksiyon sonrasi
diger tedaviler
denenen hasta (n=12)

Kontrol
degerlendirmelerine
katilmayan hasta (n=28)

Sekil 1. Calismaya alinan ve takibi yapilan hastalarin dagilimi.
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mobilite etkinliklerini iceren tek boyutlu bir indekstir.
Sorulara yanitlarda kisinin kendi bildirimini esas alan
ve 14 soru ve bir gézlemden olusan indeks, yatak icinde
dénmeden kosmaya kadar bir dizi akeiviteyi icermekte-
dir. Her “Evet” yanit i¢in 1 puan verilmekte ve 15 puan
mobilitede sorun olmadigini, 14 puan ve alt1 mobilite
sorunu oldugunu géstermektedir.!!

Olgularin fonksiyonel diizeyi Roland-Morris Oziir-
liliik Anketi (Roland-Morris Disability Questionnaire,
RMDQ) ile degetlendirildi. Yirmi dért maddeden olu-
san degerlendirme formunda “Evet” cevaplarina 1 puan,

“Hayur” cevaplarina 0 puan verilerek toplam puan hesap-
land:.*

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢inse Kisa Form-
36 (KF-36) kullanildi. Rand Corporation tarafindan
gelistirilen bu anket Tiirkceye cevrilmis, gecerlik ve gii-
venilirlik calismasi yapilmustir.'>'* Sekiz boyutun &lgii-
miinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar;
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagli rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagli rol ki-
sithliklar;, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve sagligin
genel algilanmasi boyutlaridir. Alt Slgekler saghigy, 0 ila
100 arasinda degetlendirir ve 0 kotii saghik’ durumunu,
100 ise ‘iyi saglik durumunu’ gésterir.

Anketlerin tamamini hastalarin kendilerinin okuya-
rak cevaplamalari istendi.

Verilerin istatistik analizleri SPSS v.16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ile test edilirken, hastalarin tanimlayic1 bilgilerinin bir-
birine iistiinliigiiniin olup olmadig1 bagimsiz gruplarda
t- ve ki-kare testleri ile degerlendirildi. Tedavi gruplar:
arasindaki farkliligin belirlenmesinde de bagimsiz grup-
larda t-testinden yararlanildi.™ Anlamhlik seviyesi

p<0.05 olarak alind1.

Tablo 1. Olgularin tanimlayici bilgileri.

Bulgular

Gruplarin tanimlayici bilgileri Tablo 1'de sunulmak-
tadur. Tki grup arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir
(p>0.05).

Fiizyon grubunda operasyondan sonra enjeksiyona
dek gecen ortalama zaman 27.4+15.5 (dagilim: 12-60)
ay idi. Hastalarin dosyalar1 incelendiginde etiyolojinin
14 hastada dejeneratif omurga hastalifs, 8 hastada ise
L5-S1 instabilitesi (spondilolizis ya da spondilolistezis)
oldugu saptandi. Hastalardan 11'inde L5-S1, 8'inde L4-
S1, 3’tinde de L3-S1 enstriimantasyon ve fiizyon operas-
yonu mevcuttu (Sekil 1), Olgularin ikisinde iliak kanat-
tan greft alinma Sykiisii vardi. Tiim hastalarda allogreft
kullanilmusti.

Fizyon cerrahisi geciren hastalar ortalama
17.66+6.43 (dagilim: 6-29) ay, fiizyon cerrahisi gegit-
meyen hastalar ortalama 17.83+6.67 (dagilim: 6-30) ay
takip edildi. Caligmaya alinan hastalarin 51'ine (%70.8)
tek doz, 21'ine (%29.2) iki doz enjeksiyon yapildi. Tki
doz uygulanan hastalarin 12'si fiizyon cerrahisi gegiren,
9'u fiizyon cerrahisi gecirmeyen hastalardi ve sirastyla or-
talama 5.91+4.65 (dagilim: 1-12) ay ve 11.16£3.60 (da-
gilim: 6-16) ayda ikinci doz yapilmist1. Fiizyon cerrahisi
geciren ve gecirmeyen hastalarin ikinci doz yapilmasi
icin gecen ortalama siireleri kargilastirildiginda istatis-

tiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.004).

Her iki grupta da tedavi dncesi ve tedavi sonrasi de-
gerlendirme parametreleri karsilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli iyilesmeler gozlendi (‘Tablo 2 ve 3).

Fiizyon cerrahisi uygulanmis ve uygulanmamis olan
hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi parametre farklar: kar-
stlastirildiginda ise yalnizca aktivite sirasinda hissedilen
agrida fiizyon uygulanmamis hastalar lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p=0.042) bulunurken, diger para-

metreler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4).

Flizyonu bulunan olgular (n=22)

Flizyonu olmayan olgular (n=50)

Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max. Ort.+SS p’
Yas (yil) 31-76 50.3x17.3 17-58 38.6+£12.3 0.119
Boy (cm) 150-185 164.4+£10.5 153-182 167.4+9.2 0.532
Agirlik (kg) 53-93 74+15.1 53-105 78.5£15.5 0.537
VKI (kg/m?) 23.55-32.95 27.1+£3.4 19.4-36.2 28.03+5.2 0.672
Egitim dUzeyi (yil) 5-12 6.8+3.05 5-22 9.6+6.2 0.248
N (72) % pt
Cinsiyet
Kadin 54 75 0.000
Erkek 18 25

*: Kolmogorov-Smirnov testi. 1: Ki-kare testi. Anlamli p degerleri kalin yazilmistir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2.  Flizyonu olmayan olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi, agri durumu, mobilite dizeyi ve 6zir-
[Gluk durumunun karsilastiriimasi.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi t p*
(n=50) (n=50)
Ort.+SS Ort.+SS
Agri (GAS)
Uyku agrisi 7.1+2.5 2.02+2.31 8.565 0.000
istirahat agrisi 5.94+1.39 2.16+2.31 9.305 0.000
Aktivite agrisi 9.08+0.98 2.78+3.46 10.386 0.000
Oswestry Engellilik indeksi (ODI) 29.35+4.83 14.52+6.95 9.846 0.000
Roland-Morris Ozirlilik Anketi (RMQ) 9.89+4.77 4.05+2.58 7.295 0.000
Rivermead Mobilite indeksi (RMI) 12.16+2.31 14.35+0.88 -5.575 0.000
Genel Yasam Kalitesi Olcegi (KF-36)
Genel saglik 30.88+16.03 60.29£15.15 -15.385 0.000
Fiziksel durum 37.05+£21.43 75.88+25.07 -4.698 0.000
Ruhsal durum 55.08+20.34 72.92+£22.04 -6.040 0.000
Sosyal durum 34.35+26.80 75.58+16.79 -6.463 0.000
Fiziksel rol kisitlihgr 7.35+£14.69 76.47+29.93 -8.459 0.000
Ruhsal rol kisithhig 9.76+25.68 72.41+35.93 -6.627 0.000
Agri 18.35+16.35 58.41+14.24 -7.504 0.000
Enerji duzeyi 35.58+17.48 54.70+16.81 -5.563 0.000

*Esli drneklem t-testi. Anlamli p degerleri kalin yazilmistir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3.  Flzyonu bulunan olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi, agri durumu, mobilite diizeyi ve 6zrlU-
[Gk durumunun karsilastiriimasi.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi t p*
(n=22) (n=22)
Ort.=SS Ort.=SS
Agri (GAS)
Uyku agrisi 7.03+2.58 1.61+1.55 9.266 0.000
istirahat agrisi 4.92+2.09 0.26+0.66 11.423 0.000
Aktivite agrisi 8.30+1.59 3.11+1.77 11.036 0.000
Oswestry Engellilik indeksi (ODI) 28.36+4.85 14.50+6.05 9.647 0.000
Roland-Morris Ozurluluk Anketi (RMQ) 10.55+6.15 3.33+3.09 8.654 0.000
Rivermead Mobilite indeksi (RMI) 12.11£1.77 14.66+0.48 -6.706 0.000
Genel Yasam Kalitesi Olcegi (KF-36)
Genel saglk 47.33+17.81 71.67£17.08 -6.720 0.000
Fiziksel durum 48.85+19.91 74.61£19.63 -6.980 0.000
Ruhsal durum 50.13£17.75 68.53+21.43 9.870 0.004
Sosyal durum 34.35+26.80 75.58+16.79 -6.463 0.000
Fiziksel rol kisithhgi 9.61+£19.20 79.61+33.01 -9.592 0.000
Ruhsal rol kisithhig 4.44+17.21 55.11+42.94 -10.271 0.000
Agri 17.67+12.26 60.00+£19.36 -8.554 0.000
Enerji duizeyi 43.00+13.99 63.33+£16.22 -6.625 0.000

*Esli orneklem t-testi. Anlamli p degerleri kalin yazilmistir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tartisma sonra gelisen SI agrida greft alma islemi sorumlu tutul-
Sakroiliak eklem artrozu her ne kadar yaslanmanin mustur.'*”) Bununla birlikte, greft alinmayan tarafta
dogal bir siireci olarak gelisse de, bu eklemin cevresini da agr1 gelisebilmesi iizerine etiyolojide baska faktorler
ilgilendiren cerrahi islemler bu siireci hizlandirmakta- de tartisilmaya baslanmustir.’?) Komsu seviye dejeneras-

dirlar. Onceki ¢aligmalarda spinal fiizyon ameliyatindan yonu, biyomekanik temellere dayanan hipotezi ile fiiz-
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Tablo 4.  Flizyonu bulunan ve flizyonu olmayan olgularin tedavi sonrasi genel yasam kalitesi, agri durumu, mobilite diize-
yi ve 6zUrltltk durumlarinin karsilastiriimasi.

Flizyonu bulunan Flizyonu olmayan t p*
olgular (n=22) olgular (n=50)
A+SS A+SS

Agri (GAS)

Uyku agrisi 5.94+2.48 7.06£2.15 -1.359 0.184

istirahat agrisi 5.41£3.16 5.33£2.55 0.076 0.940

Aktivite agrisi 5.11+2.28 6.66+1.83 -2.092 0.042
Oswestry Engellilik indeksi (ODI) 4.72+£3.24 5.22+3.97 -0.295 0.774
Roland-Morris Ozirlilik Anketi (RMQ) 7.00+4.00 8.00+3.93 -0.535 0.600
Rivermead Mobilite indeksi (RMI) 2.66+.86 2.55+.72 0.292 0.772
Genel Yasam Kalitesi Olcedi (KF-36)

Genel saglik 19.93+18.67 24.70£20.65 0.682 0.500

Fiziksel durum 23.12+£13.07 28.52+13.08 0.964 0.345

Ruhsal durum 13.33£17.05 19.88+20.15 0.985 0.333

Sosyal durum 24.16+24.30 29.411+29.29 0.547 0.589

Fiziksel rol kisitlihgr 63.00+38.53 51.32+£39.70 -0.842 0.407

Ruhsal rol kisithhg 68.88+42.66 56.47+42.03 -0.828 0.414

Agri 39.37+£23.55 41.17+£31.69 0.143 0.888

Enerji dUzeyi 24.00+£13.65 22.35+£18.96 -0.278 0.783

Ort.=SS Ort.=SS t p*

Hasta memnuniyet diizeyi (GAS) 8.07+1.49 8.04+1.67 -0.111 0.913

*Bagimsiz 6rneklem t-testi. Anlamli p degerleri kalin yazilmistir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

yon seviyesinin altinda ve iistiinde gelisen ek sorunlar:
aciklamayr amaglamaktadir. Bircok caligma, ozellikle
sakrumda sonlanan fiizyon ameliyatlarinin, radyolojik
olarak belirgin olsun olmasin SI eklemde dejenerasyo-
nu hizlandirdigini ve operasyon sonrasi agriya neden ol-
dugunu gdstermektedir.">”*¥) Bu nedenle, L5 omur ya
da sakrumda sonlanan fiizyon ameliyatlarinda SI eklem

distalde yitk gecisinin arttig: distal komsu seviye olarak
kabul edilmektedir.[**)

Komgsu seviye dejenerasyonu yeni bir tani ve teda-
vi siirecinin baglangicina mahal veren bir klinik durum
oldugundan, kokeninden farkli bir hastalik olarak de-
gerlendirilmelidir. Lumbosakral fiizyon sonrast SI ek-
lemdeki agrinin kokenini tanimlamak zordur. Komsu

seviye dejenerasyonu revizyon cerrahisi i¢in her zaman
bir risktir.2"

Sakroiliak eklem blokajinin sakroileit tedavisindeki
yeri tartisilmakla birlikte, pozitif etkisinin oldugu litera-
tiirde belirtilmektedir.”?" Bununla birlikte, etkinligi he-
niiz ispatlanmis bir tedavi yontemi degildir ve SI eklem
agrisina dair genel bir gériis birligi olmamas: nedeniyle
her kosulda sik bagvurulan bir yontem olmay: siirdiir-
mektedir.*®) Sakroiliak ekleme bagli sorunlarin ¢ozii-
mil i¢in enstriimantasyon ve fiizyondan bagska cerrahi
secenek olmamasi nedeniyle, SI blokaj invazif olmayan

dogast ve etkili sonuglariyla alternatif bir tedavi ydntemi
olarak diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmada sakrumun dahil edildigi fiizyon ame-
liyat1 gecirmis ve ardindan SI agris1 gelismis hastalarin
tedavilerinde SI blokajin etkinli§i, fizyon operasyonu
gecirmeyenlerle kiyaslanarak dolayli olarak irdelenmis-
tir. Temelde sorgulanan hipotez; fizyonu ve rijit enstrii-
mantasyonu olan olgularda SI blokajin etkisinin, fiizyon
olmayan gruba gére daha disiik oldugudur. Zira, fiiz-
yonlu olgularin agr1 etiyolojileri daha karmagik ve ¢ok
faktorlidiir. Bu nedenle de, SI enjeksiyonun ayn1 dere-
cede etkili olmas1 s6z konusu degildir.

Calismamizin sonuglarina gére iki grup arasinda
anlamli bir fark elde saptanmamuis ve fiizyonlu olgular-
la fiizyon olmayan grupta agr1 ve giinliik aktiviteler agi-
sindan benzer iyilesmeler elde edilmistir. Tanisal amach
yapilan enjeksiyonlar disinda tedaviye ydnelik sonuglar
irdeleyen calisma sayist olduk¢a kisithdir.*'® Liliang
ve ark.,,”) caligmalarinda, spondilartropatisi olmayan 39
hastada SI blokajin etkinligini incelemistir. Bu ¢alisma-
da 12 hastanin lomber fiizyonu mevcuttur (4 sakruma
inen) ve yazatlar fiizyon gurubunda basari oranini daha
disitk oldugunu rapor etmistir. Onu sakruma inen 14
hastali baska bir ¢aligmada, fiizyon uygulanmus hastala-
rin sonuglar1 degerlendirilmis ve kisa donem sonuglari-



66

Acta Orthop Traumatol Turc

nin iyi oldugu rapor edilmistir.*?

Bizim ¢alijmamizda spinal fiizyon grubu, fiizyo-
nu sakruma inen hastalardan olusturulmustur. Her ne
kadar fizyonu S1de sonlanan hastalarda SI agr1 daha
belirgin olsa da L5'te sonlandirilmis hastalarda da ST ek-
lem dejenerasyonu gelismektedir.!") Bu nedenle, ¢alisma
grubunun sadece Sle inen hasta grubundan olugmas:
sonuglarin kargilastirilmasi i¢in bir avantajdir. Bununla
birlikte, iliak greft kullanilan iki hastanin tedaviye yanit:
diger hastalara benzer oldugu halde, hasta sayisi yetersiz
oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Fuzyon grubunda daha kisa siirede ikinci enjeksiyo-
na ihtiya¢ duyulmustur. Tki grup birbiri ile kiyaslandi-
ginda, aktivite agrisi disindaki parametrelerde anlamli
fark gdzlenmemistir (Tablo 4). Agr1 skalasinin bir bi-
leseni olan aktivite agrisi fiizyon grubunda diger gruba
oranla fazladir. Bununla birlikte, bu agr1 fonksiyonel du-
rumu ve yasam kalitesini anlamli fark yaratacak sekilde
etkilememektedir.

Sonug olarak, SI blokajin lumbosakral fiizyonlu has-
talarda ameliyat gecirmemis hastalardakine benzer bir
terapotik etkisi vardir. Bu bilgi dahilinde, S1'in de dahil
oldugu fiizyon hastalarinda SI agr1 gelismesi durumunda
farkli bir tedavi ydntemine gerek olmadigini sdyleyebiliriz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadidi belirtilmigtir.
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