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KRONIiK BEL AGRISINDA SAKROILIAK EKLEM
FONKSiYON BOZUKLUGUNUN iNCELENMESi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugunun, bel agrisinin énemli bir nedeni olabilecegi
bildiriimektedir. Bu calisma, kronik bel agrisi olan katiimcilarda sakroiliak eklem fonksiyon
bozuklugunun arastirilmasi ve sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugunun travma oykist ile iliskisini
incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Calismaya 25-60 yil yas araliginda kronik bel agrisi sikayeti olan 323 katilimcr (189
kadin, 134 erkek; yas=47,58+11,78 yil) dahil edildi. Katiimcilarin demografik bilgileri, travma/
disme gecmisi kaydedildi. Agri siddeti Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Sakroiliak
eklem fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek amaciyla eklem provokasyon ve hareketlilik testleri
kullanildi.

Sonuglar: Calismaya alinan katilimcilarin 174’tinde (% 53,9) sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugu
oldugu belirlendi. Travma/diisme gec¢misinin, sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugu goriilme oranini
olumsuz yonde etkiledigi goriildi (p=0,001). Sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugu olan katilimcilarin
agr siddeti, eklem fonksiyon bozuklugu olmayanlara gére daha yiiksek olarak bulundu (p=0,002).

Tartisma: Calisma sonuclarimiz, kronik bel agrili katiimcilarda sakroiliak eklem fonksiyon
bozuklugu goériilme oraninin yiksek oldugunu ve eklem fonksiyon bozuklugu olan katilimcilarin
daha siddetli agri deneyimlediklerini gdsterdi. Ayrica, travma/diisme gecmisinin sakroiliak eklem
fonksiyon bozuklugunu artirdigi sonucuna ulasildi. Kronik bel agrisi olan hastalarin sakroiliak eklem
fonksiyon bozuklugu yoniinden de arastiriimasi ve tedavi programinin bu dogrultuda diizenlenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi; Sakroiliak Eklem; Travma.

AN INVESTIGATION OF SACROILIAC JOINT
DYSFUNCTION IN CHRONIC LOW BACK PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Sacroiliac joint dysfunction has been reported to be an important source of low back
pain. The aim of this study was to investigate the presence of sacroiliac joint dysfunction in
participants with chronic low back pain and to investigate the relationship between sacroiliac joint
dysfunction and trauma history.

Methods: Three hundred twenty-three participants with chronic low back pain, age between 25-60
years (189 females, 134 males; age=47.58+11.78 years) were included in the study. Demographic
data, history of trauma/fall of the participants were recorded. Pain intensity was evaluated using
Visual Analogue Scale (VAS). Joint provocation and mobility tests were used to evaluate sacroiliac
joint dysfunction.

Results: Sacroiliac joint dysfunction was detected in 174 (53.9%) of the participants included in
the study. The history of trauma/fall was associated with a negative impact on the incidence of
sacroiliac joint dysfunction (p=0.001). Pain severity of participants with sacroiliac joint dysfunction
was higher than participants without joint dysfunction (p=0.002).

Conclusion: Our results showed that participants with chronic low back pain had higher rates
of sacroiliac joint dysfunction and participants with joint dysfunction experienced more severe
pain. Trauma/fall history increases sacroiliac joint dysfunction. Patients with chronic low back pain
should also be investigated in terms of sacroiliac joint dysfunction, and the treatment program
should be planned accordingly.

Key Words: Low Back Pain; Sacroiliac Joint; Trauma.
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Kronik Bel Agrisinda Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugunun incelenmesi

GIRIS

Bel agrisi, genellikle hareket kisithiligina neden olan,
bacak agrisinin da eslik edebildigi, kostal marjinler
ile inferior gluteal kivrimlar arasinda lokalize olan,
agri, kas gerginligi veya sertligi olarak tanimlanir
(1). Bel agrisi ozellikle gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde 6nemli bir agri nedeni olup ciddi fiziksel,
psikolojik ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Eriskinlerin % 70-85'i hayatlarinin bir déneminde bel
agrisi deneyimini yasarlar. Tedavi edilmeyen veya
tedavide basarisizliklar nedeni ile 12 haftadan uzun
stiren ve ciddi derece 6zre neden olan bel agrilari
kronik bel agrisi (KBA) olarak gruplandirilir. KBAda,
benzer klinik tablo gosteren hastaliklarin ayirt
edilmesinde ve/veya eslik eden diger problemlerinin
saptanmasindaki zorluklar sebebi ile uygun tedavi
yontemine karar vermek ve secilen ydntemin
basarisi zaman zaman zorlasir (2). Bel agrilarinin en
sik nedenleri olarak, travmaya bagli meydana gelen
disk lezyonlari ve yumusak doku yaralanmalari,
dejeneratif degisikliklere bagl spondiloz, spinal
stenoz ve spondilolistezis, ankilozan spondilit ve
romatoid artrit gibi romatolojik rahatsizliklar;
osteoporoz, kok bozukluklari ve sakroiliak eklem
fonksiyon bozuklugu (SIEFB) sayilabilir (3).

Sakroiliak eklem, ilk defa 1905'de Goldwaith ve
Osgood tarafindan bel agrisina neden olan bir
eklem olarak tanimlanmistir (4). Eklemin kendine
has biyomekanik 6zellikleri, anatomik varyasyonlari
ve yaygin noral innervasyonu  mevcuttur.
Sakroiliak eklemde herhangi bir anatomik patoloji
saptanmadigl, ancak eklemin biyomekaniksel
olarak yetersiz oldugu durumlar SIEFB olarak
tanimlanir (5). SIEFB'nin etyolojisinde, yasla birlikte
eklemde gorilen dejeneratif degisiklikler, eklem
laksitesi ve major travma gibi bircok faktor rol
oynamaktadir. Buna ek olarak SIEFB, kalca iizerine
diisme gibi mindr travma oykisu ile de iligkilidir.
Bernard ve Cassidy, SIEFB olanlarin % 58'inin,
hasta hikayesinde mindr travma oykisiine sahip
olduklarini bildirmislerdir (6).

SIEFB sik goriilen bir problem olmasina karsin, tan
ve tedavisi halen tartismali bir konu olup, standart
bir tani ve tedavi yaklasimi s6z konusu degildir.
Fluroskopi esliginde uygulanan intraartikiler
anestetik blok SIEFB tamisinda kullanilan altin
standart degerlendirme yéntemidir. Ancak bu
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yontem hem girisimsel hem de yiiksek maliyetli
olmasi sebebi ile klinikte cok tercih edilmez (7).
Sakroiliak eklem kompresyon ve hareket testleri, bel
agrisinin SIEFB’den kaynaklanip kaynaklanmadigini
degerlendiren, girisimsel olmayan, pratik, daha az
maliyetli klinik testler arasindadir (8). Ancak bu
testler dustik duyarlhk ve 6zgilliige sahip olduklari
icin, ayri ayri kullaniimasi SIEFB degerlendirmesinde
yetersiz kalmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, Arnbak
ve ark., kombine olarak uygulanan kompresyon
testlerinin % 56 duyarlilik, % 81 o6zgiillige sahip
olduklarini ve SIEFB teshisinde giivenilir ve gecerli
bir yéntem oldugunu belirtmislerdir (9).

Bel agrilarinin % 15-25'inde SIEFB'nin primer
kaynak oldugu belirtilmistir. Ayrica, SIEFB'nin,
lumbal stenoz ve disk hernisi gibi lumbal
patolojileri taklit edebildigi veya bu problemlerle
birlikte gorilebildigi bildirilmistir (10,11). Bununla
birlikte, diger KBA sikayeti olan hastalarda SIEFB
gorilebilmesi nedeni ile calismamiz, KBA olan
katilimcilarda SIEFB'in varhiginin arastirilmasi ve
SIEFB'nin travma dykiisii ile iliskili olup olmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM
Katilimcilar

Arastirma tanmimlayici ve kesitsel olarak Mart
2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda Dumlupinar
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nde yapildi. Calisma
oncesinde G*Power yazihm programi (G*Power
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya)
ile yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢alismaya 311
kisi alindiginda % 95 giiven araliginda % 80 giic
elde edilecegi hesaplandi. Arastirmanin evrenini
KBA sikayeti ile klinige basvuran 1055 hasta
olusturdu. Orneklemini ise, dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve calismaya katilmayr kabul eden
323 katilimcr olusturdu. Calismanin akis semasi
Sekil 1'de gosterilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri, 25-60 yas araliginda olma, saglikh
iletisim kurulabilme ve arastirmaya katiimayi kabul
etme seklinde belirlendi. Koopere olmayan, bacak
boyu esitsizligi olan, omurga kirngi ve/veya cerrahisi
gecmisi olan, kalca kirigi gecmisi olan, osteoporoz
veya spondiloartropatisi olan hastalar ve gebeler
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(n=1055)

|

Dislanan (n=732)
= Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=647)

e Omurga cerrahisi geciren (n=268)
Spondiloartropatisi olan (n=217)
Kalca kirig1 gegmisi olan (n=94)
Gebe olan (n=41)

e Osteoporozu olan (n=27)
= Katilmayi reddeden (n=85)

[ Calismaya dahil edilen (n=323) ]

|

Travma/diisme gec¢misine goére
(n=323)

!

l l

Travmatik Grup Travmatik Olmayan
(n=130) Grup
(n=193)

Sekil 1: Calisma Akis Semasi.

calismadan dislandi.  Calismamiz  Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay Tarihi:
12.01.2016 ve Onay Numarasi: 601167876-
020/3921) ve tim katilimalardan calisma
oncesinde aydinlatiimis sézlii ve yazili onam alind..

Travma/disme hikayesi olan (Travmatik Grup) ve
olmayan (Travmatik Olmayan Grup) katilimcilar iki
grup halinde incelenerek SIEFB varligi karsilastirild.
Ayni zamanda, SIEFB varliginin agri siddeti iizerine
etkisini ortaya koymak amaciyla, SIEFB olan ve
olmayan kisilerin agri siddetleri karsilastirildi.

Tanimlayici Bilgiler

En az iic aydir devam eden bel agrisi sikayeti ile
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvuran
ve hekim muayenesini takiben calismaya katilmak
icin gonilli olan hastalarin demografik bilgileri ve
travma/diisme gecmisleri sorgulanarak kaydedildi.
Katilimcilarin aktivite sirasinda bel bélgesindeki
agr siddeti Gorsel Analog Skalasi (0-100 mm)

|

SIEFB varligina gore
(n=323)

}

l l

SIEFB Olan Grup
(n=174)

SIEFB Olmayan Grup
(n=149)

kullanilarak degerlendirildi (12). SIEFB varligini
incelemek amaciyla hastalara sakroiliak eklem
provokasyon ve hareketlilik testleri uygulandi.
Uygulanan provokasyon testlerinden en az g
tanesinin pozitif olmasi ve hareketlilik testleri ile
fonksiyon bozuklugunun belirlenmesi, SIEFB olarak
kabul edildi.

Sakroiliak Eklem Degerlendirmesi

SIEFB degerlendirmek amaciyla girisimsel olmayan,
gecerli ve gilivenir eklem provokasyon testleri ve
hareketlilik testleri kullanildi.

Sakroiliak Eklem Provokasyon Testleri

Sakroiliak eklem provokasyon testleri olarak
Gaenslen, kompresyon, distraksiyon, posterior
surtiinme ve Patrick (FABER) testleri uygulandi.

Gaenslen Testi: Katilimc muayene masasinda
sirtlistli  pozisyonda, degerlendiriciye yakin alt
ekstremite yataktan asagi sarkitilarak, kalca eklemi
maksimal hiperekstansiyona getirilirken, diger
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Tablo 1: Kronik Bel Agrisi Olan Katimcilarin Ozellikleri.

Degiskenler - KBA (n=323)

X+SS Min-maks
Yas (yil) 47,58+11,78 25-58
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27,44+4,25 14,53-40,99
GAS aktivite (mm) 63,97+20,70 9,70-100
Cinsiyet (Kadin/ Erkek), n (%) 189/134 58,50/41,50
Travma/Diisme, n (%) 130 40,20
SIEFB, n (%) 174 53,90

GAS: Gorsel Analog Skalasi, KBA: Kronik bel agrisi, SIEFB: Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu.

alt ekstremitede kalca ve diz eklemi pasif olarak
maksimum fleksiyona getirildi. Yataktan sarkitilan
taraftaki sakroiliak eklemde agrinin olmasi ile test
pozitif kabul edildi (5).

Kompresyon Testi: Katilimci yan yatista, kalca 45°
fleksiyonda ve dizler 90° fleksiyonda pozisyonlandi.
Degerlendirici hastanin arkasinda, ustteki iliak
kristadan alttaki iliak kristaya dogru bir kompresyon
kuvveti uyguladi. Bu test posterior sakroilak
ligamentleri germekte ve sakroiliak eklemin 6n
bélimiini sikistirmaktadir (13). Sakroiliak eklemde
agri olursa test pozitif kabul edildi.

Distraksiyon Testi: Katilimci sirtiisti
pozisyonlandi. Degerlendirici elleri capraz sekilde
spina iliaka anterior superiorlardan lateral ve
posterior yonde kuvvet uyguladi ve sakroiliak
eklemlerde distraksiyon kuvveti olusturdu. Bu test
anterior sakroiliak ligamentleri germektedir (14).
Sakroiliak eklemde agri olursa, test pozitif kabul
edildi.

Posterior Siirtiinme Testi: Sirtistli yatis
pozisyondaki katimcinin kalcasini 90° fleksiyona
ve femuru adduksiyona getirerek, femur boyunca
uygulanan aksiyal basing ile gerceklestirildi. Bu
manevra ilium (zerinde posterior parcalama
kuvvetine sebep olur ve semptomatik kisilerde agri
olusturur (5).

Patrick FABER Testi: Sirtlistii yatis pozisyondaki
katihmcinin ipsilateral kalca ve diz eklemi fleksiyona
getirilerek, topugu karsi taraftaki diz Uzerine
yerlestirildi. Bu hareketle birlikte kalca ekleminde
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
gozlendi. Degerlendirici notral pozisyonu saglamak
icin karsi taraf spina iliaka anterior superiorlar
lizerinden stabilizasyon sagladi. Test, anterior
sakroiliak ligamentleri ve kalca eklemini stres
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altinda birakmaktadir. Olusan agrinin sakroilak
eklem bélgesinde hissedilmesi, SIEFB icin pozitif
kabul edildi (15).

Eklem provokasyon testlerinin  uygulanmasi
sirasinda  katilimcilarin - semptomlarinin  tekrar
olusmasi veya artmasi pozitif olarak kaydedildi.
Uygulanan provokasyon testlerinin ¢ ve daha
fazlasinin pozitif olmasi, SIEFB olarak yorumlandi
ve ek olarak hareketlilik testleri gerceklestirildi (16).

Sakroiliak Eklem Hareketlilik Testleri

Sakroiliak eklem hareketlilik testleri olarak ayakta
one egilme, oturarak éne egilme, yaylanma, Gillet
ve hiperekstansiyon testleri uygulandi.

Ayakta One Egilme Testi: Degerlendirici,
katihmcinin arkasinda, her iki basparmagi spina
iliaka posterior superiorlarin  hemen altina
yerlestirdi. Hasta dizler ekstansiyonda 6ne dogru
egilirken, degerlendirici basparmaklari ile hareketi
takip etti ve asimetri olup olmadigini degerlendirdi.
Bir taraf digerine gore daha fazla superiora yer
degistiriyorsa, test pozitif olarak kaydedildi. Bu test
fonksiyon bozuklugu olan tarafi tespit etmektedir.
Testin pozitif oldugu durumda oturarak éne egilme
testi uyguland.

Oturmada One Egilme Testi-1: Degerlendirici
bagparmaklarini sakrumun basislerin hemen altina
yerlestirdi, katilimcidan éne dogru egilmesini istedi
ve asimetriyi degerlendirdi (17). Bir taraf digerine
gore daha fazla superiora yer degistiriyorsa test
pozitif kaydedildi.

Oturmada One Egilme Testi-2: Degerlendirici,
basparmaklarini sakrumun angulus inferior lateralis
bélgesinin hemen altina yerlestirdi, katilimcidan éne
dogru egilmesini istedi ve asimetriyi degerlendirdi
(17). Bir taraf digerine gére daha fazla superiora yer



Tablo 2: Katilimcilarin Travma/Disme Gegmislerine Gore Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu Durumunun Karsilastirilmasi.

Yagci N, Saragoglu |, Sekeréz S, Ozkan Y.

. Travmatik Olmayan Gru
Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu Travmatik Grup (n=130) (n=193)y P pd
n (%) n (%)
Var 103 (79,20) 71 (36,80) 0,001
Yok 27 (20,80) 122 (63,20) ’

*p<0,05, Ki-kare Testi.

degistiriyorsa, test pozitif kaydedildi. Bu testler ile
fonksiyon bozuklugu ekseni belirlendi. Sonrasinda
yaylanma testi yapildi.

Yaylanma Testi: Katilimci yiziistii pozisyonunda
muayene masasina yatirildi. Degerlendirici bir elinin
hipotenar bolgesi ile yukarida yapilan hareketlilik
testleri pozitif ¢ikan tarafa basing uygulayarak ve
diger elinin isaret parmagi ile karsi taraf sakroiliak
eklemde hareketi takip ederek, sakrumun hangi
tarafinin posteriorda kaldigini tespit etti.

Ayakta 6ne egilme testi pozitif, oturarak éne egilme
testi negatif ise Gillet testi uygulandi.

Gillet Testi: Bu testte katilimc ayaktadir.
Degerlendirici bir elinin basparmagi ile pozitif
bulunan taraf spina iliaka posterior superioru palpe
ederken, diger elinin basparmagi sakrumun Ulzerine
yerlestirdi. Katilimcidan ayakta 6ne egilme testi
pozitif bulunan tarafta kalca-diz fleksiyonu istendi
ve spina iliaka posterior superiorun hareketi takip
edildi. Spina iliaka posterior superiorun, postero-
inferiora hareketi normal ise test negatiftir. Spina
iliaka posterior superiorun postero-inferiora
hareketi kisitli veya yoksa test pozitiftir (17,18).

Hiperekstansiyon Testi: Bu testte katilimc
ayaktadir. Degerlendirici bir elinin basparmagi
ile pozitif bulunan taraf spina iliaka posterior
superioru palpe ederken, diger elinin basparmagi
sakrum Uzerine yerlestirdi. Katiimcidan ayakta
one egilme testi pozitif bulunan tarafta kalca
hiperekstansiyonu istendi ve spina iliaka posterior
superiorun hareketi takip edildi. Spina iliaka
posterior superiorun antero-superiora hareketi

normal ise, test negatiftir. Spina iliaka posterior
superiorun antero-superiora hareketi kisith veya
yoksa test pozitiftir (17,18).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Windows 22.0 istatistiksel analiz
paket programi (Statistical Package for Social
Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalamazstandart sapma
ve kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile belirlendi. Gruplar arasi farkliliklarin
karsilastirlmasinda parametrik test varsayimlari
saglandigi icin Student t testi kullanildi. Kategorik
degiskenler Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Yanilma olasiligi p<0,05 olarak belirlendi (19).

SONUCLAR

Katilimcilarin tamimlayici ve klinik bilgileri Tablo
1'de verilmistir. Kronik bel agrili 323 katilimcinin
174’tinde (% 53,9) SIEFB oldugu tespit edildi. 130
katilimcida (% 40,2) travma/diisme gecmisi oldugu
belirlendi.

Travma/diisme gecmisi  olan 130 katilimc
Travmatik Grup, travma/disme hikayesi olmayan
193 katihmci ise, Travmatik Olmayan Grup olarak
isimlendirildi. Bu iki grup karsilastirildiginda,
Travmatik Grup’ta yer alan katilimcilarda daha
fazla SIEFB oldugu tespit edildi (p=0,001, Tablo 2).

SIEFBolan174KBAlikatilimcininagri siddeti GAS ile
67,24+20,17 mm, SIEFB olmayan 149 katilimcinin
agri siddeti 60,16+20,72 mm olarak belirlendi
(Tablo 3). SIEFB olan hastalarin agri siddetlerinin,

Tablo 3: Katiimcilarin Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu Durumlarina Gore Bel Agri Siddetlerinin Karsilagtiriimasi.

SIEFB SIEFB Olmayan

Degiskenler (n=174) (n=149) p®
X+SS X+SS

GAS (mm) 67,24+20,17 60,16+20,72 0,002*

*p<0,05. *Student t Testi. SIEFB: Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu, GAS: Gérsel Analog Skalasi.
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eklem fonksiyon bozuklugu olmayanlara goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p=0,002).

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari, KBA olan bireylerde yiiksek
oranda SIEFB goriildiigiini ve travma/diisme
gecmisinin, SIEFB icin énemli bir risk faktéri
oldugunu gosterdi. Ayrica SIEFBnin, KBA olan
bireylerde agri siddetini artiran énemli bir faktor
oldugu sonucuna ulasildi.

Bel agrisi, klinikte bircok hastaligin belirtisi olarak
gorilebilen yaygin bir saghk problemidir. Bel
agrilarinin en sik nedenleri olarak; travmaya bagl
meydana gelen disk lezyonlar, kék bozukluklari,
spinal stenoz, spondiloz, spondilolistezis, osteoporoz
ve SIEFB olarak sayilabilir (3). Akut bel agrilarinin
yanlis tani veya gézden kacan faktorlerden dolayi
% 40'inda ikinci bir bel agrisi atagi gelistigi ve %
12,5’inde KBA sirecinin basladigi bildirilmistir (20).

Yapilan calismalar KBA olan bireylerde % 15 ile %
48 arasinda degisen oranlarda SIEFB gériildiginii
bildirmislerdir (21-23). Madani ve ark. ise, 2013
yihnda 202 lumbal disk herniasyonu tanisi
almis hastanin % 72,3’tinde SIEFB gozlendigini
saptamiglardir  (11). Calismamizda KBA olan
katiimcilarin % 53,9'unda SIEFB oldugu tespit
edildi. Calismalarda SIEFBnin bu kadar farkli
prevelanslarda  gorilmesinin  nedeni  olarak,
SIEFB'nin belirlenmesinde kullanilan degerlendirme
cesitlilikten kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Bel agrisi sikayeti ile klinige basvuran hastalarda,
SIEFB yaygin olmasina ragmen, klinisyenlerin
dikkatinden kacabilmektedir. Yapilan calismalarin
bircogunda SIEFBnin tanilanmasinda
sakroiliak eklem blokaji kullaniimakla birlikte,
bu calismalardaki SIEFB  prevelansi  bizim
calismamizdan daha disik bulunmustur (24-26).
Prather, sakroiliak eklem agrisinin eklem disindaki
yapilardan da kaynaklanabildigini ve tanida
kullanilan sakroiliak eklem blokaji ve gériintiileme
yontemlerinin fonksiyon bozuklugunu belirlemede
yetersiz kaldigini gostermistir (27).

Calismamizda kullanilan provokasyon ve hareketlilik
testleri, artikiiler, periartikiler ve biyomekanik
patolojileri belirlemede daha duyarli oldugundan,
SIEFB prevalansinin daha yiiksek olarak bulundugu
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sonucuna varildi.

Sakroiliak eklem kompresyon ve hareket testlerinin
guvenirligi ile ilgili calismalar incelendiginde, her bir
testin tek basina kullanilmasinin tani koymada zayif
oldugu anlasilirken; kompresyon testlerinin birlikte
kullanilmasinin yiiksek giivenirlige sahip oldugu
bildirilmistir (13,16,28). Bu calismalar, SIEFB tanis
icin coklu testlerin uygulanmasinin glivenir oldugunu
gostermistir. Arab ve ark. ise, SIEFB’nin belirlenmesi
icin en iyi glivenirlige sahip olan yéntemin, pozitif
olarak bulunan ti¢ veya daha fazla provokasyon testi
oldugunu ifade etmistir (29). Bizim calismamizda
da yiiksek guvenirlige sahip coklu kompresyon ve
hareket testleri kullanildi. SIEFB varhigi icin, g ve
daha fazla testin pozitif olmasi dikkate alindi. Bu
yaklasim KBA olan hastalarda SIEFB varliginin
tespitinde girisimsel olmayan, kolay uygulanabilir,
maliyeti disiik ve yiiksek giivenirli§e sahip oldugu
icin siklikla sakroiliak eklem degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. Ayrica bu testlerin artikiiler
yapilarin yani sira, periartikiiler ve biyomekanik
faktorleri de degerlendirdigi icin, daha yiksek
duyarhliga sahip oldugunu diisinmekteyiz.

Travma/diisme  hikayesi,  ozellikle  pelvisin
posteriorunda agri sikayeti olan hastalarda énemli
bir hikaye bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
SIEFBnin etyolojisinde travmalar 6nemli yer
tutmaktadir.  Ozellikle kalca Ustine disme,
torsiyonel stres olusturan yaralanmalar, ani agirlik
kaldirmaya bagli yaralanmalar, trafik kazalar ve
hamstring yaralanmalarinin SIEFB ile iliskili oldugu
belirtilmistir (5). Bernard ve Cassidy, sakroiliak
eklem agrisi olan kisilerin % 58’inde travma 6ykdsii
oldugunu bildirmistir (6). Bizim calismamizda
travma hikayesi olan KBA hastalarinda SIEFB
gorilme sikhg1 % 79,2 iken, travma ge¢misi olmayan
bireylerde bu oran % 36,8 olarak belirlendi. Travma
gecmisinin SIEFB icin 6nemli bir risk faktérii oldugu
sonucuna ulasildi.

KBA olan hastalarda yapilan klinik calismalarda, agri
siddeti en cok degerlendirilen sonu¢ dl¢ciimlerinden
biri olarak karsimiza cikmaktadir. Agri siddeti,
genel agri deneyiminin bdylkligini yansitan
ve cogunlukla hasta tarafindan raporlanan bir
parametredir. Agri siddetinin degerlendirilmesinde
bircok farkhh  yontem bulunmakla  birlikte,
Gorsel Analog Skalasi klinikte en cok kullanilan



yontemlerden biridir (12). KBA olan hastalarda,
agr siddetini etkileyen biyomedikal ve psikososyal
faktorler icinde SIEFB'nin de agr siddetini
etkileyen 6nemli biyomedikal faktérlerden birisi
oldugu bildirilmistir (22). Calismamizin sonucunda
da, SIEFB tespit edilen katiimcilarin, fonksiyon
bozuklugu olmayanlara gore, Gorsel Analog Skalasi
ile sorgulanan agri siddetlerinin daha yiksek
bulunmasi bunu desteklemektedir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Cahismaya dahil edilen KBA hastalarinin
teshislerinin ~ standardize edilememis olmasi
ve alt gruplarinin belirlenmemesi calismanin
oénemli  bir limitasyonudur. Calismanin diger
limitasyonu da katilimcilarin yetersizlik diizeyinin
degerlendiriimemesidir.  Gelecekteki calismalar,
KBA olan hastalarin, lumbal disk herniasyonu,
faset eklem dejenerasyonu, kok bozukluklari,
lumbal stenoz gibi spesifik tanilarina gére, SIEFB
patolojileri ile olan iliskisini inceleyebilir. Ayrica,
KBA olan bireylerde SIEFB varliginin, hastalarin
yetersizlik diizeylerini etkileyip etkilemedigi ileri
calismalarda incelenebilir.

Sonuc olarak, KBA olan hastalarda travma ve
disme hikayesinin mutlaka sorgulanmasini ve fizik
muayenesinde sakroiliak eklem kompresyon ve
hareketlilik testlerinin yapilmasini dnermekteyiz.
Muayene bulgularina gére, SIEFB’ye yénelik
fizyoterapi  yontemlerinin ilave edilmesi ile
KBA hastalarinin tedavisinde basari oraninin
artabilecegini diisinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Bu calisma icin herhangi bir
kurulustan destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay: Calismamiz Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Onay Tarihi: 12.01.2016
ve Onay Numarasi: 60116787-020/3921).

Aydinlatilmis Onam: Tum katihmcilardan calisma
oncesinde hastalarinin sézli ve vyazili onam
alinmistir.
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tarafindan degerlendirilmistir.
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