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Giris: Kronik bel agrisi yasam kalitesi ve fonskiyonelligi etkilemektedir. Kronik bel agrisinin %30 kadari sakroiliak eklem kaynakhdir.
Bu nedenlerden en sik gortileni sakroiliak eklem disfonksiyonudur. Calismanin amaci sakroiliak eklem disfonksiyonu olan hastalarda
sakroiliak eklem maniptlasyonunun etkinligini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 3 aydan uzun siren kronik bel agrisi olan ve sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi olup sakroiliak eklem
manipilasyonu yapilan hastalar dahil edilmistir. Agri siddeti ve bel agrisina bagli 6ztrltliik tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Bulgular: Sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi ile eklem manipiilasyonu yapilan hastalarin agri ve bel agrisina bagl ézirltltk deger-
lendirilmelerinde tedavi 6ncesine gore gelisme saptanmustir (p<0.001).

Sonug: Sakroiliak eklem maniptlasyonu sakroiliak eklem disfonksiyonu olan hastalarda agr ve ozirltliik tizerine etkilidir.

Anahtar kelimeler: Sakroiliak disfonksiyon, manuelterapi, agri.

Abstract

Introduction: Chronic low back pain affects quality of life and functionality. 30% of chronic low back pain is caused by the sacroiliac
joint. The most common of these causes is sacroiliac joint dysfunction. The aim of this study is to demonstrate the effectiveness of sac-
roiliac joint manipulation in patients with sacroiliac joint dysfunction.

Materials and Methods: Patients with chronic low back pain lasting more than 3 months, diagnosed with sacroiliac joint dysfunc-
tion and underwent sacroiliac joint manipulation were included in the study. Pain severity and disability due to low back pain were
evaluated before and after treatment.

Results: An improvement was found in the evaluation of pain and disability due to low back pain in patients who underwent joint
manipulation due to sacroiliac joint dysfunction compared to pretreatment. (p<0.001).

Conclusion: Sacroiliac joint manipulation is effective on pain and disability in patients with sacroiliac joint dysfunction.

Key words: Sacroiliac dysfunction, manual therapy, pain.
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Sakroiliak Eklem Disfonksiyonunda Sakroiliak Eklem Manipiilasyonunun Etkinliginin Arastiriimasi: Retrospektif Bir Calisma

Giris

Kronik bel agrisi kisilerin yasam kalitesinde bozulma ve
oziirltlige neden olmaktadir. Genel popiilasyonun %70 ha-
yat1 boyunca en az bir kez bel agris1 yasamaktadir (1). Kronik
bel agrilarinin %15-30 oraninda nedeni sakroiliak eklem kay-
naklidir. Bu nedenlerden en sik goriileni ise sakroiliak eklem
disfonksiyonudur. Ancak sakroiliak eklem manevralarinin dii-
stik gtivenilirlik oranlar1 nedeni ile tan1 koymada giigliikler ya-
sanmaktadir. Kronik bel agrilarinin bir¢ogunun nedeni olarak
sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi atlanmakta, bu ise basa-
ris1z bel cerrahisi sendromuna bile neden olmaktadir (2, 3).

Sakroiliak eklem disfonksiyonu olan hastalarda bel agri-
sinin yani sira kasik, kalca agrisi ve bacaklara vuran agr1 gibi
semptomlar da olmaktadir. Tedavisinde non-steroid anti
inflamatuar ilaglar, manuel terapi, akupunktur, pelvik stabi-
lizasyon, sakroiliak mobilizasyon egzersizleri, kinezyolojik
bantlama ve fiziksel tedavi modaliteleri gibi girisimsel olma-
yan tekniklerin yani sira; intraartikiiler steroid enjeksiyonu,
proloterapi, noralterapi, radyofrekans ablasyon veya perkii-
tan sakroiliak eklem fiizyonu gibi girisimsel yontemler de
kullanilmaktadir (3, 4).

A delta ve C lifleri ile iletilen nosiseptif uyarilar omurga-
da WDR noronlari ile segmental karakter kazanarak blokaja
neden olur. Manuel terapi ile A beta ve delta lifleri uyarilarak
inhibitor GABAerjik sistem uyarilir. Manuel terapi ile bu se-
kilde sakroiliak eklem disfonksiyonu gibi blokajlarin ortadan
kalkabilecegi ve kisir dongiiniin kirilabilecegi diistiniilmekte-
dir (5). Manuel terapinin terapotik etkileri eklem gevresinde-
ki yumusak dokular: germek, 6demi ve kas spazmini azalt-
mak, eklem hareket agikligini ve fonksiyonelligi artirmak ve
agriy1 azaltmaktir (6, 7).

Caligmamizin amaci sakroiliak eklem disfonksiyonu olan
kronik bel agrili hastalarda sakroiliak eklem maniptilasyonun
etkinligini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmamiza Mart 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda 3
aydan uzun siire devam eden kronik bel agrisi ile klinigimize
bagvuran ve sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi alan teda-
vi olarak ise sakroiliak eklem maniptlasyonu yapilmis, 20-65
yas arasinda 22 hasta dahil edilmistir (Sekil 1 ve 2). Calisma
retrospektif olarak diizenlenmistir. Dahil edilme kriterle-

Sekil 1 ve 2 | Sakroiliak eklem manipiilasyonu.
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ri arasinda hastalarin herhangi bir romatolojik ve norolojik
hastaligi bulunmamasi, son 6 ayda gelisen osteoporotik veya
herhangi bir travmatik nedenle gelismis vertebra frakttrii
bulunmamasi ve gecirilmis bel cerrahisi bulunmamasi yer
almaktadir. Inflamatuar sakroileit, osteitis kondensans ili,
timor veya travma gibi nedenlerle gelisen sakroiliak eklem
agrisina bagl bel agris1 veya disk hernisi, spondilozisi, spon-
dilolistezisi, skolyozu veya osteoporozu olan hastalar ¢alisma
dist birakilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indek-
si, kronik bel agrisi stiresi ve agr1 siddeti ile birlikte bel ag-
rist ile iligkili 6ziirltlik durumlar: kaydedilmistir. Caligmaya
retrospektif olarak dahil edilen hastalarda sakroiliak eklem
manipiilasyonu sonrasi herhangi bir komplikasyon veya yan
etkiye rastlanmamistir. Calismaya 6 hafta stire ile haftada bir
olmak tizere manipiilasyon yapilan hastalar dahil edilmistir.

Sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi, Gaenslen testi, 6ne
egilme testi, Patrick testi, sakroiliak basi testi ve kalga basi
testi gibi 5 testten 3’iiniin pozitif olmasi ile konmustur (8).

Hastalarin bel agr1 siddeti 100 mm’lik vizuel analog skala
ile degerlendirildi. 0, hi¢ agr1 yok iken; 100, ise kisinin haya-
tinda tecriibe ettigi en siddetli agr1 olarak ortaya konmakta-
dir (9).

Oswestry bel agrist ile iliskili 6ziirliiliik indeksi (OBI), 10
sorudan olusan agr1 siddeti, kendine bakim aktiviteleri, agir
kaldirma, ylriime, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel hayat,
sosyal hayat ve seyahat aktivitelerini degerlendirmektedir.
Ttm bu sorular 0 ile 5 arasinda puanlanmakta olup yiiksek
puanlar yiiksek bel agrist ile iligkili 6ztrlaliik anlami tagimak-
tadir (10).

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) sek-
linde ifade edildi. Olciime elde edilen verilerin Kolmogorov-
Smirnov Testi ile normallik analizleri yapildi. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi parametrelerin karsilastirilmasinda paired
sample t testi kullanildi. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler
I¢in Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, USA) ile yapild. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak ele alind1.

Sonuclar

Hastalarin (10 erkek,12 kadin) sosyodemografik ve klinik
ozellikleri incelendiginde yas ortalamas1 45,95 + 11,01 y1l, vii-
cut kitle indeksi 25,97 + 3,39 kg/m? ve hastalik siiresi 7,95 +
2,86 ay olarak saptanmustir. Vizuel analog skala (VAS)’ya gore
belirlenmis agr1 siddeti degerleri 8,27+0,70 ve Oswestry bel
agrist ile iligkili 6ziirliiliik indeksi (OBI) puanlari 56,59 +24,67
idi (Tablo 1).

Sakroiliak eklem manipiilasyonu yapilan hastalarda VAS
degerleri tedavi oncesi ve tedavi sonrast degerlendirildigin-
de agr1 diizeyinde azalma bakimindan istatistiksel diizeyde
anlaml farklilik saptandi (p<0.001). Tedavi 6ncesi ve sonrast
Oswestry bel agrist ile iligkili 6ziirliltik indeksi degerleri kar-

Tablo 1 | Hastalarin Demografik 6zelikleri.

Ortalama + SS

Yas 45,95+ 11,01
Kilo (kg) 74,31 £10,10
Boy (cm) 169,90 £11,69
VKI*(kg/m?) 25,97 +3,39
Siire (ay) 7,95 + 2,86
Tedavi Oncesi Visual Analog 8,27+0,70
Skala (VAS)

Tedavi Oncesi Oswestry Bel 56,59 +24,67
Agris1 Skalasi

* VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Tablo 2 | Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Ozellikleri.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Visual Analog
Skala (VAS) 8,27 + 0,70 3,64 0,79 <0,001
Oswestry 56,59 + 24,67 21,86 £16,02 <0,001
Bel Agrisi

silastirildiginda ise benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmuistir (p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Caligmamiza 22 sakroiliak eklem disfonksiyonu olan ve
tedavi olarak sakroiliak eklem manipiilasyonu yapilan hasta-
lar dahil edilmis olup, tedavi 6ncesine gére VAS ve OBI de-
gerleri tedavi sonrasinda anlamli gelisme gostermistir.

Sakroiliak eklem disfonksiyonu mevcut testlerin diisiik
glivenirlik oranlar1 nedeniyle ve daha ¢ok dislama tanisi ol-
masindan dolay: bir¢ok hastada tani atlanmakta ve hastalar-
da uzun dénem kronik bel agrisina iligkin 6ziirlalagiin nede-
ni olmaktadir (3).

Sakroiliak eklem disfonksiyonu olan hastalarda bir¢ok
tedavi yontemi olup, tedavi yontemlerinin birbirine istiin-
luigiinii arastiran literatiirde bircok calisma yer almaktadir.
Sakroiliak eklem disfonksiyonu nedeni ile kronik bel agrisi
yasayan hastalarda sakroiliak eklem manipiilasyonu ile stabi-
lizasyon egzersizlerinin karsilastirildigr ¢alismalarda her iki
yontemin tedavi oncesine gore etkinligi ortaya konmustur.
Ancak her iki yontem arasinda herhangi bir tstiinliik sap-
tanmamuistir (2), bizim ¢alismamizda da benzer sekilde te-
davi Oncesine gore sakroiliak eklem manipiilasyonu yapilan
hastalarda hem agr1 hem de fonksiyonellik agisindan gelis-
me saptanmustir. Her iki calismada da uygulanan seans sayisi
aynidir. Bu agidan galismamuz literatiirle benzerlik goster-
mektedir. Egzersiz ve sakroiliak eklem manipiilasyonunun
etkinliginin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise her iki
yontem etkili bulunmus ancak egzersiz etkisi eklem manip-
lasyonunun pozitif etkisinden daha geg ortaya ¢ikmistir (6).
Bizim c¢alismamiz baska bir grup icermemekle birlikte 6 se-
ans yani 6 hafta sonrasi hastalar degerlendirilmis olup benzer
sekilde pozitif etki bu siirede ortaya ¢ikmistir. Bu agidan da
literatiirle benzer sonuclar elde edilmistir. Sakroiliak eklem
disfonksiyonu tedavisinde kullanilan kinezyolojik bantlama,
egzersiz, istirahat ve manipiilasyon yontemleri de daha 6nce
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yapilan derlemelerde etkinlik agisindan kargilastirilmigtir.
Bunlar arasinda en etkili tedavi yonteminin manipiilasyon
oldugu ortaya konmustur (1). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise sakroiliak eklem disfonksiyonu olan hastalar-
da manipiilasyon sonrasi agri ve oksidatif stres belirtegleri
degerlendirilmistir (11). Calismamizda benzer sekilde teda-
vi Oncesine gore tedavi sonrasinda agri skorlarinda belirgin
iyilesme saptanmistir. Literatiirde manuel terapinin genel
kronik bel agrili hastalarda ve elit sporcular gibi secilmis
gruplarda eklem hareket agikligi acisindan etkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur, séz konusu ¢aligmalar-
da hastalara sakroiliak eklem manipiilasyonu da yapilmustir
(7,12). Tedavi sonrast hastalar eklem hareket agiklig1 ve giin-
lik yasam aktiviteleri agisindan da degerlendirilmis olup bi-
zim ¢alismamizda hastalarin agri skorlari ve bel agrisi ile ilig-
kili 6ziirlillik durumlar: degerlendirilmistir, bu ¢alismamizin
bir limitasyonudur ancak benzer sekilde manipiilasyonun
fonksiyonel acidan etkinligi ortaya bir kez daha konmustur.
Daha once literatiirde yapilan ¢alismalarda disk herniasyo-
nu ile birlikte saptanmis sakroiliak eklem disfonksiyonu olan
hastalarda da sakroiliak eklem manipiilasyonun etkisi calig-
mamizda benzer sekilde ortaya konmus ancak bizim calig-
mamizda belirgin disk herniasyonu mevcut olan hastalar ¢a-
lisma dist birakilmistir (13, 14).

Sakroiliak eklem manipiilasyonunun daha 6nce yapilan
calismalarda etkinlik agisindan arastirilmasinin yani sira
farkli maniptlasyon teknikleri de karsilastirilmistir. Ancak
bizim ¢alismamizda tek bir teknikle hastalarin tedavi 6nce-
si ve sonrasi karsilagtirilmistir. Calismamizin limitasyonlar:
arasinda bunu da goéz éntinde bulundurmak gereklidir (15).

Caligmamizin en 6nemli limitasyonu retrospektif olarak
diizenlenmis olmasi ve kontrol grubu bulundurmamasidir.
Genis hasta serileri ile yapilan ¢alismalara ise hem klinik pra-
tikte hem de manuel terapinin kesin mekanizmasinin ortaya

konmasi agisindan ihtiyag vardir.
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