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Sciataalgia

Özet
Siyatalji  siyatik, sinir dağılımı içerisinde kalça ve bacağın posterior yüzünün aşa-

ğısına doğru yayılan bir ağrıdır. Siyatalji genellikle lomber sinir köklerinden L4,5,S1,2,3
basısına bağlı yada siyatik sinirin kendisinin bası altında kalmasına bağlı oluşur. Sıklık-
la 40-50 yaşlar arasında ve erkekleri kadınlarda daha sık etkiler. İnflamatuar, immüno-
lojik ve basınçla ilgili süreçlerin karmaşık etkileşiminin siyatalji gelişiminde etkili ola-
bileceği üzerine kanıtlar mevcuttur. Siyataljinin tek nedeninin herniye nükleus pulpo-
sus olmadığı mutlaka akla getirilmelidir. Neyse ki siyatalji vakalarının büyük kısmı ken-
dini sınırlar ve birkaç ay içerisinde düzelme eğilimi gösterir. Bazı durumlarda kronik-
leşir ve tedavisi zor olabilir. 

Abstract
Sciatic neuralgia is defined as ‘pain in the distribution of the sciatic nerve due to pat-

hology of the nerve itself.  Sciatica is generally caused by the compression of lumbar
nerves L4, or L5 or sacral nerves S1, S2, or S3, or by compression of the sciatic nerve
itself. It is most common during peoples 40s and 50s and men are more frequently af-
fected than women. The evidence suggests that a complex interplay of inflammatory, im-
munological, and pressure related processes may be involved. However, herniation of
the nucleus pulposus is not the only cause of sciatica and other causes should not be for-
gotten. Fortunately, most cases of sciatica are selflimiting and pain tends to resolve wit-
hin a matter of months. However, some cases progress to become chronic, and unfor-
tunately, these can be difficult to treat.

Giriş
Siyatalji,  siyatik sinir dağılımı içerisinde kalça ve bacağın posterior yüzünün aşa-

ğısına doğru yayılan bir ağrıdır (1). Parestezi ve kuvvetsizlik siyatalji ile birlikte olabi-
lir. Siyatalji hem zaman açısından hem de şiddet açısından bel ağrısından farklıdır. Tu-
tulan sinir kökünün innervasyon bölgesine uyan, sıklıkla tek bir bacağa yayılan nevral-
jik ağrılar meydana gelir. Genellikle aynı bölgede duyu kusuru da bulunur. Lokal bel ağ-
rılarında olduğu gibi nevraljik ağrı da omurganın yüküne ve pozisyonuna bağlıdır. Has-
ta değişik koruyucu pozisyonlar alır. Akut dönemde vücut karşı tarafa doğru bükülerek
hafifçe öne doğru eğilir. Buna antisiyataljik postür denir. 

Siyatalji genellikle lomber sinir köklerinden L4,5,S1,2,3 basısına bağlı yada siyatik
sinirin kendisinin bası altında kalmasına bağlı oluşur. Sıklıkla 40-50 yaşlar arasında ve
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erkekleri kadınlarda daha sık etkiler (2,3). Siyatalji yaşam
boyu görülme sıklığı  %13-40 arasında değişebilen nispe-
ten sık bir durumdur. Siyataljinin yıllık insidansı %1-5 ara-
sında değişmektedir (4).

Eski yunanlılarda ‘ischias’ kalça veya bacak çevresinde-
ki ağrı uyuşma olarak tanımlanmış. Hipokrat ‘ischiatic’, 40-
60 yaş arası erkekleri etkileyen ağrı şeklinde atıfta bulunmuş.
Ağrı ayağa yayılıyorsa iyi prognostik faktör, ağrı kalçaya lo-
kalize ise kötü prognostik faktör olarak not etmiş (5).

Epidemiyoloji
Siyatalji gelişimine sebep olan faktörler arasında kilo ar-

tışı, yaş, genetik predispozisyon, sigara, fiziksel aktiviteler
sayılabilir. Sİyatalj insidansı yaş ile ilgilidir, 20 yaş öncesi
çok nadir görülür (4). Genetik yatkınlık ilk kez juvenil po-
pulasyonda bildirilmiş (6). Aynı zamanda yetişkin nüfus da
gözlenmiş ve hem retrospektif hem de prospektif olarak lom-
ber disk hernisi operasyonu geçirmiş hastaların birinci de-
rece akrabalarında siyataljii yada prolabe disk olduğu tespit
edilmiş (7). 9365 adet yetişkin ikiz üzerinde yapılan başka
bir çalışmada yaşamları boyunca siyatik insidansı monozi-
gotiklerde %17.7, dizigotik ikizlerde %12 olduğu görülmüş.
Siyataljinin tahmini kalıtımı %20.8 olup siyataljiden hasta-
neye başvuru  yapanların %10.6 olduğu saptanmış (8).

Fiziksel aktivitenin siyatalji insidansında etkili olduğu
gösterilmiştir. Marangozlarda ve makine operatörlerinde si-
yatalji gelişme ihtimali sedanter ofis çalışanlarına göre daha
yüksek tespit edilmiş (9). Part time çalışan çiftçilerde full
time çalışan çiftçilere göre siyatalji gelişimi daha azdır (10).
Fleksiyon yada bükülmüş pozisyonda çalışmak siyatalji için
risk faktörü olduğu tanımlanmış (11). Sürücüler siyatalji ya
da lomber disk hernisi için pozitif ilişkili meslek grubun-
dandır (12). Sigara intervertebral diskin metabolik balansı-
nı bozarak intradiskal basıncı artırıyor ya da fibrinolitik etki
ile siyatalji gelişimine sebep oluyor (4). 

Patofizyoloji
İntervertebral diskin siyatalji patofizyolojisine karıştığı

tespit edildi (13) ve siyatik sinir köklerine baskı yapan her-
niye disk cerrahi olarak alınmıştır.  Sinir kökleri üzerinde-
ki basınçta rahatlama ile semptomlar iyileşmiştir. 

Sinir kökleri üzerindeki çeşitli baskılar siyatik nevralji
gelişiminde rol oynar. İnflamatuar, immünolojik ve basın-
çla ilgili süreçlerin karmaşık etkileşiminin siyatalji gelişi-
minde etkili olabileceği üzerine kanıtlar mevcuttur.

İnflamasyon; Yüksek seviyelerde fosfolipaz A2 inflama-
tuar süreçte önemli bir enzimdir, herniye nükleus pulposus-
da gösterilmiştir (14). İnsan nükleus pulposusundan elde edil-
miş fosfolipaz A2’nin inflamatuar reaksiyonu provake et-
tiği gösteilmiş (15). Lomber disk cerrahisi geçirmiş hasta-
larda plasma ve disk fosfolipaz A2 si arasında güçlü bir ko-
relasyon mevcuttur (16). İnflamatuar yanıt oluşumunda rol
alan IL6,8, Prostoglandin E2 siyatalji ve bel ağrısı nedeni
ile opere edilen hastaların alınmış disk materyalleri içeri-
sinde yüksek oranda tespit edilmiş (17).  

İmmünolojik; Sinir kökünün nükleus pulposus ile ara-
sındaki ilşkide rol oynadığına dair deliller mevcuttur. Gli-
kosfingolipidler merkezi ve periferik sinir sisteminin yapı-
sında bol mikarda bulunur (18). Akut yada kronik siyatal-
jisi olan veya lomber disk cerrahisi geçirmiş hastalarda Gli-
kosfingolipidlere karşı antikorlar ölçülmüştür. Yükselmiş
antikor seviyesi akut siyataljide %71,4 yıllık kronik siya-
taljide %61, lomber disk cerrahisi geçirmiş hastalarda
%54 olarak ölçülmüş (19).

Mekanik kompresyon: Sinir köküne bası ile de siyatal-
ji olabilir. Silikon tüple farelerde yapılan cauda equina son-
rası sural sinir de yanma hissi oluştu. Nitroprusside infüz-
yon (NO derivesi) yapılan tedavide ektopik yanma olan fa-
relerde  yanma hissi artışı olmuştur (20).

Bir araştırmada bel ağrısı olan 394 hastada cekilen MRI
sonrası %9.6’sında hiç disk hastalığı yoktu. %3.3 bulging,
%11.4  protrüzyon, %68.5’ında da ekstrüde, %7.1’inde disk
sekestrasyonu mevcuttu. İstatiksel olarak yapılan Roland-
Morris ve Prolo skalasına göre disk hastalığı ve bacak ağ-
rısı arasında korelasyon mevcuttu ve daha büyük disk her-
niasyonunda daha çok bacak ağrısı ve kuvvetsizlik olmak-
tadır (bel ağrısı değil) (21). Dorsal root ganglia şişkinliği ve
intervertebral foramina seviyesinde  sıkışıklık monoradikü-
lopati yapabilir (22). 

Yukardaki kanıtlara göre siyatik sinir de radiküler ağrı-
sı inflamasyon, immun yanıt, bası etkisi gibi kompleks bir
ilişki ağı ile artmaktadır. Bu da intervertebral disk ile inil-
tili ağrı ağırlıkta bulunmaktadır. Tek başına bası etkisi si-
yatik ağrısına sebep olmayabilir. Bulging de nükleus pul-
posus sekestrasyonu veya ekstrüzyonu nadiren görülse de
asemptomatik olabilir. Potensiyel inflamasyon mediatörle-
ri nükleus pulposus etkisi ile dışarı çıkar. Buda major me-
diatörleri tetikleyip inflamatuvar reaksiyon ile siyatik sinir-
de demyelinasyona  sebep olur (23). Dorsal root kan akımı
azalmasına, endonöral basıncın artmasına ve ileti hızı
azalmasına neden olur (24). İnflamasyon reaksiyonu immun
cevaba neden olur. Buda kronik siyatalji gelişimine neden
olabilir. İnflamatuvar süreç sinir root basısının sonuçları ola-
rak venöz drenajı  azalması küçük kompresyonlarda sinir
root ödemi, nöronal inflamasyonu ve aşırı duyarlılığı açık-
layabilir (25). Pasif konjesyon inflamasyona  için gerekli de-
ğilken lomber sinir köklerini konjesyon ve sonrası şişme so-
nucu inflamatuvar  süreç baslar. İnflamasyon ve bası etki-
si ödem ve devamında lumbosakral sinirde nöropatilere ne-
den olur.

Diğer siyatalji nedenleri; Maligniteler nadir de olsa spi-
nal kord ve paravertebral alanda bası etkisine neden olabi-
lir. İstirahate rağmen  ve medikal tedaviye yanıt bu grupta
cevapsız kalmaktadır. Metastazlar, kemik ve paravertebral
kas sarkomları, hemagioblastoma ve benzeri gibi disk ne-
denli olmayan siyatik ağrı nedenleri diğer nedenler arasın-
da sayılabilirler. 

İnfeksiyon siyatik ağrıya neden olabilir. Stafilokokus au-
reus, tuberküloz, Propioni bacterium  acnes (26).

Vasküler bası etkisi epidural venoz pleksus ile olabilmek-
tedir (27). Gluteal arter psodoanevrizma tanımlanmıştır (28).
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Sakroiliak eklemde osteofit bası etkisi (29), epidural adez-
yon (30), uterus fibrinleri (31), endometriozis (32) ile ilin-
tili siyatik sinir bası etkisi gözlenmiştir.

Priformis sendromunda göz önünde bulundurulmalıdır.
Siyatlji piriformis kası kasılması ile sinirde kompresyon ve
inflamasyona neden olur. Bu durum streoid tedavisi ve bo-
tulinium toksin ile kas hareketleri durdurularak tedavi edi-
lebilir.

Siyataljinin doğal hikayesi; Çoğu hasta da akut siyatal-
ji de konservatif semptomatik tedavi ile hafta ile bir ay için-
de ağrılar geçmektedir (33). Opere olmuş hastalarda tekrar
cerrahi  gereksin veya gerekmesin %10-40 oranında kronik
ağrı sendromu gelişir ki buda başarısız bel cerrahisi sendro-
mu diye tanımlanır (34). Klinik sonuçları da kötüdür.  

280 hastalık 10 yıllık gözlemde  siyataljisi olan disk her-
niasyonu tanısı almış hastalardan 20 li yaşlarda bel ağrısı
şikayeti olan hastalarda travmanın tetiklediği görülmüş. Gün-
ler yada haftalar sonra geçen bel ağrısında 10 yıl sonra ra-
diküler semptomlar tekrar oluşur. 40’lı yaşlarda siyatik si-
nir ağrısı tekrarlar (35).

Siyataljili hastalarda  konservatif tedavi ile ilgili yapı-
lan araştırmada 214 hasta  L5-S1 nedeniyle  akut siyatalji
atağında 1 haftalık yatak istirahati yaptırılarak 4 hafta için-
de ve ağrı kesici tedavisi ile ortalama VAS değeri 54’den 19’a
düştüğü bildirilmiş (33).

Bu  disk herniasyonu, ağrı ve çözümlerinde güçlü bir iliş-
ki olduğunu göstermiştir. Her ne kadar lomber disk anormal-
likleri asemptomatik de olabilir. Hiçbir şekilde bel ve ba-
cak ağrısı olmayan 67  hastanın çekilen Manyetik resonans
görüntülemesinde üçte birinde anormallik tespit edilmiş (36).
40 yaş altında %21 hnp, 40-60 arası %22 hnp ve 60 yaş üs-
tünde %36 hnp oluşmaktayken  aynı gruplarda bulging 40
yaş altında %56, 40-60 yaş arasında %59 ve 60 yaş üstün-
de %79 oranında görülmektedir. 60 yaş üstü hasta grubun-
da lomber dar kanal %21 oranında gözlenmiştir. Yas ile disk
ve stenoz arası korelasyon vardır (36). Gönüllü 98 hastada
çekilen MRI da %36 sı normal, tek disk bulging olan %52,
disk protrüzyonu gözlenen %27 ve ekstrüde disk tespit edi-
len %1 oranındaydı (37).

Gönüllü asemptomatik disk hastalarında yapılan araştır-
mada 5 yıl sonrasında %41.3 ü tek sefer benign bel ağrısı ta-
rifliyor, %9 u bel ağrısı olduğunu ve 7 gün içinde geçtiğini,
%13ü doktora başvurduğunu tarifliyor. Yüksek disk anormal-
liklerine rağmen hiçbirinde siyatik ağrı oluşmamış. Çekilen
kontrol manyetik resonans görüntüleme ( MRI) disk herni-
asyonu %73 ünde değişmemiştir ve kanal basısı aynıdır (38).

Bulging ve protrüzyonlar asemptomatik olabilir ama
ekstrüde ve sekestre diskler de bu pek olmaz. Asemptoma-
tik gönüllülerde yüksek riskli fakat disk anomalileri ortak-
tır, sinir kompresyon insidansı azdır. Bu yine sinir kök in-
flamasyonu ve kompresyonu arasındaki ikili ilişkiyle si-
yatik nevraljiye sebep olurlar. Siyatalji çoğu vakada ken-
diliğinden sınırlanır ve konservatif tedaviye yanıt verir. MRI
ve bilgisayarlı tomografiler (BT) ile tespit edilen geniş eks-
trüde disklerin tedavi çözümü disk bulgingine göre daha
komplekstir.

Siyatalji Tedavi Metodları
Nöropatik ağrı tüm formlarında siyatik ağrı multidisip-

liner ve multimodal olarak tedavi edilebilir. Farmakotera-
pi olarak trisiklik  antidepresanlar, nöbet ilaçları, basit ve opi-
oid içeren ağrı kesiciler tedavide ana köşe başlarıdır. Fizik-
sel terapi farmakoljik tedavi ile birlikte siyatik nöraljide
önemli rol almaktadır. Diğer tedavi çeşitleri psikoterapi, ki-
şisel gelişim terapisi, spinal kord stimulasyonları, epiduros-
kopi ve akapunkturdur.

Siyatik nevralji de steroid epidural enjeksiyonlarının rolü
üzerine çok tartışma olsa da son 50 yılda klinik çalışmalar-
da lomber epidural streoid enjeksiyon tedavisi genel olarak
uygulanmaktadır (39), çalışmaların sonuçları kendi arala-
rında büyük farklılıklar göstermektedir. 

158 hastalık bir çalışmada epidural steroid uygulanma-
sı sonrası 6 haftada sonuçlar başarılı bulunmuş, 3. Ayda et-
kisi kaybolmuş, 12. ayda bel cerrahisi geçiren grup ile ay-
nıdüzeye gelmiş (40). Birbaşka çalışmada 36 hastalık
grupta lomber epidural steroid enjeksiyonuna yatak istira-
hati, nonsteroid antiinflamatuar ilaç eklenmiş ve 2 haftada
düz bacak kaldırma testinin düzeldiği görülmüş. 6 hafta ya
da 6 aylık ölçümlerde istatistiksel hiçbir farklılık saptanma-
mış (41). 

1930’larda  immun baskılayıcılar ve anti inflamatuvar
ve streoidler bulunduğundan beri siyatik nevraljide başarı-
lı bir şekilde kullanılmaktadır. İnflamasyon, immunolojik
reaksiyonlar, mekanik nedenler ile gelişen sinir ödeminin
tedavisinde steroidler ve antiinflamatuar ilaçlar tedavide uy-
gulanmaktadır. Bu da siyatik nevraljide steroid kullanımı-
nın ödemi azaltarak iyileşmedeki etkisini açıklamaktadır.

Yapılan uzun dönem araştırmalara rağmen ideal enjek-
siyon sayısı, ideal ilaç dozu, enjeksiyon  içeriği (lokal anas-
tezik veya tuzlu solüsyonlar, metil-prednisolon) ideal  en-
jeksiyon seviyesi, skopi ihtiyacı olup olmaması, transfora-
minal veya translaminar uygulama seçimi, maksimum ya-
pılacak enjeksiyon sayısı gibi sorular tam olarak cevaplan-
mamıştır.

Tamamlanmış geniş meta analizlerde (42) siyatalji teda-
visinde lomber epidural steroid kullanımının başarılı oldu-
ğu sonucuna varılmış. Siyataljinin doğal seyri göz önüne alın-
dığında akut ağrının hızlı çözümü açısından bu işlemi ger-
çekleştirmek makul gibi görünüyor.  

Sonuç
Siyatalji hem iş gücü kaybının önemli bir nedeni, hem

de sağlık hizmeti sunumunda büyük bir finansal yük getir-
mektedir. Siyataljinin tek nedeninin herniye nükleus pulpo-
sus olmadığı mutlaka akla getirilmelidir. Neyse ki siyatal-
ji vakalarının büyük kısmı kendini sınırlar ve birkaç ay içe-
risinde düzelme eğilimi gösterir. Bazı durumlarda kronik-
leşir ve tedavisi zor olabilir. Epidural steroid enjeksiyonla-
rı akut siyatalji tedavisinde popüler bir tedavi yöntemidir.
Epidural mesafeye verilen ilacın sistemik etkisi çözüme ka-
vuşturulması gereken sorulardan biridir.
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