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Ozet

Sakroiliak eklem disfonksiyonu bel, kalga ve pseudoradikiler agrinin ihmal edilen énemli bir sebebidir. Sakroiliak eklem disfonksi-
yonu kendini degisik klinik prezentasyon ile gosterebilmesi, kesin tanisi igin altin standart klinik ve gériintiileme yontemi olmamasi
sebebiyle ayiricl tanida goéz ardi edilebilmektedir. Bu vaka sunumunun amaci sakroiliak eklem disfonksiyonu kronik bel ve kalga
agrisinin 6nemli bir nedeni oldugundan ayirici tanida mutlaka géz 6ntinde bulundurulmasi gerektigi, noralterapi ve manuel terapi
kombinasyonunun tedavide etkinligini vurgulamaktir.
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Abstract

Sacroiliac joint dysfunction is a neglected major cause of low back, hip and pseudoradicular pain. Sacroiliac joint dysfunction can
be overlooked in the differential diagnosis because it can manifest itself with different clinical presentations and there is no gold
standard clinical and imaging method for its definitive diagnosis. The aim of this case report is to emphasize the importance of
combination of neural therapy and manual therapy in the differential diagnosis because sacroiliac joint dysfunction is an important

cause of chronic low back and hip pain.
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Giris

Sakroiliak eklem (SIE) gergek bir sinovial eklem olmasi-
nin yani sira agriya hassas yapilar yoniinden de zengindir.
SIE disfonksiyonu bel, kalga ve pseudoradikiiler agrinin ih-
mal edilen 6nemli bir sebebidir (1,2,3). Eklem disfonksiyo-
nu mevcut olan hastalarda agri akut veya kronik, tek ya da
cift tarafly, kiint ya da sizlayici olabilir. Ayrica SIE disfonksi-
yonu kendini degisik klinik prezentasyon ile gosterebilmesi,
kesin tanisi i¢in altin standart klinik ve goriinttileme yonte-
mi olmamast sebebiyle ayirict tanida goz ardi edilebilmek-
tedir (4,5).
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SIE disfonksiyonuna neden olan pek ¢ok sebep vardir.
Bu bolgeyi innerve eden sinirler, bu bolgeyi besleyen arter-
ler, drenajindan sorumlu olan ven ve lenfler, stabilizasyonun
saglanmasinda rol oynayan kemikler, ligamantlar, aktif ha-
reketlerini saglayan kaslar, bedensel biitiinliikte 6nemli bir
rol oynayan fasyanin biitiinligi, adale zincirleri {izerinde
TME’ den baslayarak tst servikal bolge bel ile olan iliskisi,
sempatik inervasyonu agisinda toraks bolgesindeki sorun-
larin ilk bulgusu SIE disfonksiyonu olabilecegi gibi, komsu
eklemlerdeki sorunlarin ilk bulgusu da olabilir. Bedenin her
noktasinin VSS sayesinde bir biriyle iliski oldugunu dusii-
niildigiinde ve bu bilgiler 15181nda hastaya biitiinctl bir se-
kilde ele alinmasi hastaligin tanisi ve tedavisinde en dogru
yaklasim olacaktir (4).

SIE disfonksiyonunun tedavisinde non-steroidal antiin-
flamatuar ilaglar, manuel terapi, fizik tedavi ajanlari, egzer-
siz, lokal enjeksiyonlar gibi bircok yontem sayilabilir (5,6).
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Noralterapi VSS tizerinden lokal anestezik ilaglar kullani-
larak tek basina veya diger alternatif secenekleriyle birlikte
hastaligin hem tani hemde tedavisinde kullanilan etkili bir
yontemdir (7).

Bu yazinin amaci sakroiliak eklem disfonksiyonu kronik
bel ve kalga agrisinin 6nemli bir nedeni oldugunu bu neden
ile etiyolojide mutlaka géz 6niinde bulundurulmas: gerektigi
ve tedavisinde noralterapi ve biitiinsel yaklasimin etkinligini

vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

44 yasinda ev hanimi olan hasta uzun siiredir devam
eden bel ve kalga agris1 sikayeti ile klinigimizde bagvurdu.
Hareket ile artan non-steroidal antiinflamatuar ilaglara kis-
men yanit veren, istirahatla azalan mekanik tarzda agri ta-
rifliyordu. Daha 6nce yapilan degerlendirmeler neticesinde
lomber disk hernisi tanisi almig medikal ve fizik tedavi gor-
digind, hastanin mevcut sikayetlerinde o donem igin kis-
men azalmis fakat sonradan sikayetleri ayni siddette devam
etmis. Hasta yeterli kadar siv1 tiiketemedigini, yogun ola-
rak karbonhidratdan zengin ve asidik beslenme aliskanlig1
oldugunu ifade ediyor. Hastaya agri siddeti soruldugunda
vizliel analog skalaya gore 10 tizerinde 8 oldugunu séyledi,
ayrica genel olarak uyku kalitesinin kotii oldugunu 6zellikle
uykuya dalma da sikint1 yasadigini soyledi.

Hastanin 6zge¢misinde Hepatit b tasiyiciligi, 6 yil 6nce
gecirilmis myomektomi operasyonu mevcut. Fizik muaye-
nede; Lomber hareket agiklig1 extansiyon limitli agrili diger
eklem hareket agikliklar: agik agrisizdi. Motor-duyu muaye-
nesi normal olan hastanin, diiz bacak kaldirma ve femoral
sinir germe testi negatifti, L3-4-5'te spin6z progeslerde, sag
sakroiliak eklem tizerinde hassasiyet ve sag Quadratus lum-
borum, priformis ve gluteus maximus kaslarinda aktif tetik
nokta tespit edildi.

Adler-Langer muayenesi ile C4'de bilateral hassasiyet,
dermografizm de belirgin bir patolojik bulguya rastanilma-
di. Kibler cilt kaydirma testinde bilateral L3-L5'de ve bilate-
ral sakral bolgede takilma yani disfonksiyon saptandi. Fabe-
re (4 belirtisi) testinde sagda pozitifti. sagda 6ne akis feno-
meni pozitif saptandi. Ug fazli hiperekstansiyon testinde 2.
ve 3. faz ve iliolumbar ligament muayenesi agriliydi. Serbest
yonii kaudale dogru olan irritasyon noktas: tespit edildi,
sagda alt extremitede 2 cm kisaligi mevcuttu. Goriintiile-
me: Lomber MR da L4-5 protrtizyon disk hernisi mevcuttu.

Tedavide ilk basamak olarak hastanin beslenmesi di-
zenlenerek hastaya asir1 karbonhidrat, siit, peynir, unlu gi-
dalardan ve asidik besinlerden uzak durulmasi gerektigi ve
yeterli kadar su almasi gerektigi onerildi. Ayrica anti asidoz
ve probiyotik destegi baslandi, egzersiz programi verildi.

Noralterapi: Hastaya lokal anestezik olarak %1 procain
(Ntkain) ile kullanilarak 3 gtinliik peryotlar ile toplam 7 se-
ans noralterapi uygulandi. Beraberinde manuel terapi tek-

nikleri uygulandi.

1. Seansta; T9-S4 segmental quaddel, quadratus lum-
borum, priformis ve gluteus maximus kaslarina tetik nokta
enjeksiyonu, interspindz ligamentler, iliolumbar ligament,
Nazlikul teknigine gore sakroiliak eklem enjeksiyonlar: ya-
pildi, enjeksiyon sonrasi PIR egzersizleri uygulandi. Hasta
ilk seans sonrasi 2 giin boyunca agrilarinda %30 azalma ol-
dugunu sonrasinda tekrar sikayetlerinin arttigini ifade etti.

2. Seansta; 1. seanstaki tedavilere ek olarak, faset eklem
enjeksiyonu ve manuel terapi uygunlandi. Seans sonrasinda
tetik noktalarindaki hassasiyet, agrisinda azalma olan has-
tanin ayrica vas skorunda %40 gerileme oldugu ve bu iyilik
halinin bir sonraki seansa kadar devam ettigi gortildii.

3. Seansta; diger seanslara ek olarak sakral kanal ve L2
sempatik truncus blokaji yapildi. seans sonunda tetik nok-
talarindaki hassasiyet ve agri tama yakin, genel vas degerin-
de ise % 60 azalma oldugunu ifade etti.

4. Seansta; tedaviye bozucu alan enjeksiyonu (operasyon
skar1, umblicus ve bilateral tonsil), frankenhausen enjeksi-
yonu eklendi. Tedavi sonunda adler langer noktalarinda ki
hassasiyet kaybolmus, vas deger %80 azalmis, hastanin ha-
reketinde (lomber extansiyon) belirgin diizelme gozlendi.

Noralterapi ve manuel terapi tedavi kombinasyonu 7 se-
ans kadar uygulandy, tedavi sonunda hastanin adler langer,
kaslardaki aktif tetik noktalari, L3-L5 spin6z proceslerdeki
hassasiyet kayboldu. Fabere ve sakroiliak manevra testleri
negatifti. bacak boyu kisalik farki kaybolmus ve uyku kali-
tesi dlizelmisti. 1. ve 3 ay sonraki kontroliinde ise iyilik hali
aynen devam ettigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug¢

Bu olgu sunumda kronik bel ve sag kalca agrisi nedeniy-
le daha Once cesitli tedaviler alan fakat fayda gérmeyen ve
sonrasinda klinigimize bagvuran, sakroiliak eklem disfonk-
siyonu tanisi alan hastaya tedavide noralterapi esliginde bii-
ttunsel yaklasim ile tedavisi anlatild.

SIE tanisinda esas problem altin standardin olmamasi-
dir. Keza giivenilir bir tani i¢in, bilimsel standartlar yeter-
li olmadig: gibi hastanin agrili bolgesi ile iligkili anamnez
verileri de yeterli olmayabilir. Literatiirde 18 cesit agr1 ta-
rifi vardir. Bunlarin ¢cogu gluteal bolgededir, agriya gluteal
bolge alt1 (%94) ve alt ekstremitede (%50) daha ¢ok rast-
lanir; ama kasik ve L5 isti bolgesinde de nadir degildir.
Bu sebeplerden dolay: bel ve kalca bolgesi patolojilerinin
anamnezi sinirli kalir (4). Bizim hastamiz daha 6nce yapilan
degerlendirmeler neticesinde lomber disk hernisi tanisi al-
mis medikal tedavi ve fizik tedavi gormiis, hastanin mevcut
sikayetlerinde o dénem icin kismen azalmig fakat sonradan
sikayetleri artarak devam etmisti, bu neden ile alta yatan
baska bir sebep olabilecegi dustintilerek ayrintili muayene
sonunda SIE disfonksiyon tanisi kondu.

Modern tibbin sakroiliak eklem disfonksiyonuna yakla-
sim1 ve tedavi secenekleri kisitli veya yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle olguya biitiinsellik icinde yaklasmaya ¢aligtim.
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Bunun i¢in hastanin beslenmesini, bagirsak flora bozuklu-
gunu, bag dokusu kirliliginide (latent asidoz) diistinerek bu
yonde tedaviler uyguladim. Tedaviye yonelik olarak noralte-
rapi ve manuel terapi kombinasyonu ile hastada kisa siirede
%80 gibi bir iyilik hali saglanmis oldu.

Sonug olarak, sakroiliak eklem disfonksiyonu bel ve
kalca agrisinin 6nemli bir nedeni olup ayirici tanida mut-
laka akilda tutulmalidir. Bunun yaninda SIE disfonksiyonu
lomber disk hernisi ile birlikte gortilebilir ve bu durumda
tedaviyi zorlastirabilir. Noralterapi ve manuel terapi kombi-
nasyonu kronik bel ve kal¢a agrisi olan hastalarda hem tani
hemde tedavide oldukea etkili bir secenektir.
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