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OZET

Sakroiliyak (SI) eklem, bel agrisi olan hastalarin %10 ile %25'inde birincil agr kaynagi olarak belirtilen bir eklemdir. Si eklem &ncelikli olarak
stabiliteye yonelik tasarlanmis olup viicudun ist kismi ve omurganin agirhigini dagitarak alt ekstremitelere iletmek, govdenin pelvis (izerindeki
donuisund sinirlamak ve hamile kadinlarda dogumun kolaylastiriimasini saglamak gibi temel islevleri bulunur. Genel anlamda eklemdeki hareketin
3 viicut diizleminde meydana geldigi, ancak ilerleyen yasla birlikte hareketin yavas yavas azaldigi kabul gormistir. Benzersiz anatomik ve
fizyolojik dzellikleri, eklemi mekanik strese karsi duyarl hale getirir ve ayni zamanda Si eklem agrisinin tanisinda zorluklar yaratir. Si eklemin
biyomekanigindeki degisiklik veya yaralanmalar sonucunda kas ve ligament gibi gevre dokularda meydana gelen degisiklikler agri ile belirginlesir.
Sakroiliyak eklem disfonksiyonu yasayan ¢ok sayida hasta olmasina ragmen, semptomlar hastalar arasinda tutarsiz bir sekilde ortaya ¢iktigindan
tani ve tedavi igin optimal yéntemler konusunda anlagsmazliklar vardir. Bu derleme, Si ekleminin anotomi ve kinematigini degerlendirirken
fonksiyonel eklem biyomekaniginin 6nemini vurgulamayi ve Si eklem disfonksiyonu ve inflamatuar hastaliklarinda gériilen patomekanigi
incelemeyi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliyak eklem, eklem agrisi, bel agrisi, inflamasyon.

The Biomechanics of the Sacroiliac Joint in Health and Disease: A Narrative Review

ABSTRACT

The sacroiliac (S) joint is cited as the primary source of pain in 10% to 25% of patients with low back pain. The Sl joint is primarily designed for
stability, distributing the weight of the upper body and spine to the lower extremities, limiting the rotation of the trunk over the pelvis, and
facilitating childbirth in pregnant women. It is generally accepted that joint movement occurs in three body planes, but as age advances,
movement gradually decreases. Unique anatomical and physiological features make the joint sensitive to mechanical stress and also create
challenges in diagnosing Sl joint pain. Changes or injuries in the biomechanics of the Sl joint result in alterations in surrounding tissues such as
muscles and ligaments, which become accentuated with pain. Despite the presence of a significant number of patients experiencing Sl joint
dysfunction, there are disagreements regarding optimal methods for diagnosis and treatment since symptoms inconsistently manifest among
patients. This review aims to emphasize the importance of functional joint biomechanics while assessing the anatomy and kinematics of the SI
joint and to examine the pathomechanics observed in Sl joint dysfunction and inflammatory diseases.

Anahtar Kelimeler: Sacroiliac joint, joint pain, low back pain, inflammation.

1. Giris

Sakroiliyak (Si) eklem, ilk defa 1905'te Goldwaith ve Osgood
tarafindan bel agrisina neden olan bir eklem olarak
tanimlanmistir. Albee 1909 yilinda 50 kadavranin Si eklem
diseksiyonu ve 7 vakada sundugu raporda Si eklemin gercek,
hareketli bir eklem oldugunu ve hasarinda bel agrisi ve siyatalji
ortaya ciktigini bildirmistir (1). Sakroiliyak eklem hastalig, bel
agrisi ve kalga agrisinin iyi bilinen bir alt tipidir ve mekanik bel
agnh hastalarda %10-27 araliginda gordlir (2). Hasta oykisd,
fizik muayene ve gériintiileme, Si eklem patolojilerinde tani igin
siklikla diistik duyarlihk ve 6zgilliige sahiptir (3). Benzersiz
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, eklemi mekanik strese karsi
duyarl hale getirir ve ayni zamanda Si eklem agrisinin tanisinda
zorluklar yaratir (4). Anatomik agidan incelendiginde, farkli Si
eklem vyapilarina 06zglu patolojik degisiklikler ve gorilen

Sorumlu Yazar:

yaralanmalar, Si eklem agrisi yaratabilir (5). Bu derleme, Si
ekleminin anotomi ve kinematigini degerlendirirken fonksiyonel
eklem biyomekaniginin dnemini vurgulamayl ve Si eklem
disfonksiyonu ve inflamatuar hastaliklarinda  goriilen
patomekanigi incelemeyi amacglamaktadir.

1.1. Anatomi

Sakroiliyak eklem, kulak kepgesi (aurikiiler) seklinde, ortalama
17,5 cm? yiizey alanina sahip olup viicuttaki en biyiik aksiyel
eklemdir (5). Eklemin anterior sakral kismi kalin hiyalin kikirdak
ile kaph arka iliak tarafi fibrokartilaj ile kaplhdir (6). Eklem
kaynaklarda gercek bir diarthrodial sinovyal eklem seklinde
gecmesine ragmen sakrum ve ilium arasindaki arayiiziin sadece
anteriorda Ugte birlik kismi gergek bir sinovyal eklem olup, geri
kalan eklem yapisi dogal stabilite saglayan karmasik ligament
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baglantilarindan olusur. Arka kapsilin olmamasi veya yeterince
gelismemis olmasi nedeniyle ligament bagdlantisi dorsal
kisimdan daha genistir (7). Genel olarak eklem yizeyleri
puriizlidir ve hareketi en aza indiren ve stabiliteyi artiran birgok
cikinti ve gokiintiiye sahiptir. Si eklemin farkli yapisinin, aksiyal
omurgada yer alan eklem boyunca dikey yonelimli strese karsi
bir adaptasyonu oldugu diistindlir. Bu nedenle yetiskin bireydeki
Si eklemde boyut, sekil ve yiizey konturunu kapsayan genis bir
degiskenlik vardir (5).

Sakroiliyak eklemi gevreleyen ligament ve kas yapilari birbiriyle
iliskilidir ve eklem mobilitesine genel itibariyla katki saglar (5).
Aktif hareket saglamak icin Si eklem iizerinde hareket edecek bir
kas bulunmuyor olsa da eklem viicudun en buyiik ve en gigli
kaslarindan bazilariyla gevrilidir. Bunlar arasinda erektor spina,
psoas, kuadratus lumborum, piriformis, abdominal oblikler,
glutealler, hamstringler ve pelvik taban kaslar (levator ani ve
koksigeus kaslari) bulunur. Eklemi gaprazlayan kaslar dogrudan
Si eklem iizerine etki etmese de kalga veya lomber omurgaya etki
eder. Si eklemde olusturulan hareket sakrumun aktif
hareketlerinden ziyade dolayli olarak yergekimi ile govde ve alt
ekstremitelere etki eden kaslar araciligi ile meydana gelir. Pelvik
taban kaslari (levator ani ve koksigeus kaslari) eklemleri stabilize
etme gorevi gorir (8).

Eklem, gugli ligamentlerle kuvvetlendiriimis ve ¢cok kompakt,
kisa, lifli bir kapsiille ¢evrelenmistir. Sakroiliyak ligamentler,
sakrum ve iliumu pelvik bélgede birbirine baglar ve eklemi
cevreleyen kaslarin glclyle birlikte sabitleyip destekler.
Ligamentler arasinda interossedz Si ligament, posterior (uzun ve

kisa basl)) ve anterior Si ligamentler ve sakrotiiberdz,
sakrospindz ve iliolumbar ligamentler yer alir. Eklem
cevresindeki ligamentlerin fonksiyonlari Tablo 1 (izerinde

detaylica belirtilmistir. Aksiyal ligament olarak da bildirilen
interossedz ligament, sakrum ve iliumu S1 ve S2 seviyelerinde
birbirine baglar ve eklemi destekleyen ligamentlerin en glglisi
olarak kabul edilir (8). interossetz Si ligament yaralanmasi,
eklemin dislokasyonu/king: veya hipermobilitesi ile birlikte
diistintlmelidir (9).

Uzun posterior Si ligament oldukca kuvvetlidir ve sakrumun
lateral tepesinden spina iliaka posterior superiora (SiPS) ve iliak
krestin arka ucuna gegen c¢ok sayidaki demetten olusur. Ayrica,
hamilelik gibi lomber lordozun azaldigi dénemlerde gerilebilir.
Anterior Si ligament ince bir yapidadir. Posterior ligamentten
daha zayiftir ve eklemin Gzerinden sakrumdan iliuma kadar oblik
olarak uzanir. Sakrotiiberdz bag, pelvisin alt ve arka kisminda yer
alir ve sakrumdan iskiyal tiiberoziteye kadar uzanir (8,10). Van
Wingerden ve arkadaslar, biceps femoris kasinin tendonuna
uygulanan ve biceps femoris kas kuvvetini simiile eden
kuvvetlerin sakrotiiberoz ligamentindeki gerginligi etkiledigini
gostermistir (11). Buna dayanarak egzersiz yoluyla biceps
femoris kas aktivitesini artinp sakrotiiberoz ligamentinde
gerginlik yaratilir. Boylece eklem stabilitesini iyilestirerek Si
eklem instabilitesi olan hastalar igin egzersizlere donusturilebilir
(9). Sakrospindz ligamentin yapigsma yeri sakrotiiberoz
ligamentin arkasindadir. iliolumbar ligament, 5. lomber vertebra
go6vdesinin ucundan iliak kreste kadar uzanir (8). Eklemin sagital
hareketini kisitlamasi nedeniyle, yaralanmasi Si eklemin yukari
ve asagl hareketinde artisa neden olur ve bu durum
hipermobiliteyle ilgili semptomlar gdsteren hastalarda dikkate
alinmalidir (9). Sakroiliyak ligamentlerin patolojisiyle iligkili
yaralanmalar ve sikayetler, dogal olarak Si eklem agrisi veya bel
agrisi olarak karsimiza cikabilir.

Sakroiliyak eklem iki farkh kikirdak ile kaphdir. Konkav sakral
ylizey, yetiskinlie kadar kalinhigi 4 mm'ye ulasan kalin hiyalin
eklem kikirdagiyla kaplidir. Konveks iliak ylizey ince bir
fibrokartilajla kaphdir (12).

Apaydin ve ark., Sakroiliak eklem biyomekanigi

Tablo 1. Sakroiliyak eklem ligamentleri, yerleri ve fonksiyonlari
Ligament Yer Birincil Kisitlama

Posterior ligament Spinailiaka
posterior
siiperiordan sakral

tiiberkdllere

Sakral ekstansiyon

Sakrotiiberéz Spina iliaka Sakral fleksiyon
ligament posterior siiperior ve

sakrumdan iskiyal

tuberositasa
Sakrospindz Sakrumun Sakral fleksiyon
ligament apeksinden iskial

omurgaya

Si eklemin ventral ve
kaudal yonlerini

Anterior ligament Sakral fleksiyon,

aksiyal rotasyon

geger
interossedz Si eklemin Sakral fleksiyon,
ligament dorsalinde sakrum aksiyal rotasyon

ile ilium arasinda
L5'in transvers
prosesinden iliak
tliberositas ve
krestine kadar

iliolumbar ligament Lateral yana

bikilme

Si eklemde yasa bagli olarak gdzlemlenen degisimler ergenlik
doneminde baslar ve yasam boyu sirer. Ergenlik doneminde
ylizey daha piiriizli bir hal alir ve bazi bolgeler fibroz plaklarla
kaplanir. Yasamin 3. ve 4. dekadlarina gelindiginde degisiklikler
hizlanir ve ylizey diizensizlikleri, fibrilasyon ve kondrositlerin
kiimelenmesi olusumlari gorulur. Altinci dekadda eklem hareketi
belirgin sekilde kisitlanir ve sekizinci dekada gelince erozyonlar
ve plak olusumlar goriinur. Genel anlamda eklemdeki kikirdak
degisiklikleri embriyonik hayattan sekizinci dekada kadar
gozlemlenir. Bu tir degisimler baslangigta dejeneratif artroz
olarak yanlis yorumlansa da bunlarin daha sonra kesme
kuvvetlerine adaptasyon oldugu anlasiimistir (7). Eklem arahg
yasla birlikte azalir, kabalasir ve plaklar ile dolar. Eklem araligi
doldukga ve eklem yaslandikga, daha rijit bir hale gelir ve
amortisor olarak yeterince etkili olamaz (10). Bu durum, azalan
kemik mineral yogunluguyla birlikte yaslilarda sakral kiriklara
neden olabilir (13).

Eklem inervasyonu yapilan calismalara ragmen net olarak
belirlenmemis ve bireylere gore farklilik gosterebilecegi de
bildirilmistir. Posterior Si eklemin L3'ten S4'e ve anterior Si
eklemin L2'den S2'ye kadar olan sinir koklerinin herhangi biri
veya timi tarafindan inervasyonun saglandidini bildirilmistir
(11). Gesitli seviyelerde inervasyon bulundugundan, Si eklem
dolayisiyla olusan agrn cesitli sekillerde ortaya cikabilir (6).
Kapsiilde, ligamentlerde ve subkondral kemik icerisinde
nosiseptorlerin tanimlanmis olmasi, coklu agri etiyolojilerini akla
getirmektedir (15).

Erkeklerde 5. lomber vertebranin eklem yiizii sakral taban
genigliginin Ggte birinden daha fazlasini kaplarken, kadinlarda
licte birinden daha azdir. Kadin sakrumu daha genis, daha
diizensiz, daha az kavisli ve daha geriye dogru egimlidir. Erkekler
nispeten uzun ve dar bir pelvise ve kadinlara gére daha uzun ve
daha konik bir pelvik bosluga sahiptir. Si eklem gelisimindeki
cinsiyete bagl bu tir farkhliklar, gen¢ kadinlarda daha yiksek
oranda Si eklemin yanlis hizalanmasina yol agabilir (8).
Kadinlarin Si eklem ligament kompleksi erkeklere gore daha
zayiftir ve bu durum dogum igin gerekli mobiliteye imkan saglar.
Si eklem, cinsiyet hormonlarinin ligament gevsekliginde artisa
neden oldugu hamilelik sirasinda en fazla hareketlilige maruz
kalir (5).

Si eklemin ligamentdz ve kikirdak kisimlarini igeren bazi
anatomik varyasyonlar bulunur. Kadinlarda daha sik gérilmekle
birlikte bazen bitisik kemikte 6demli veya yapisal degisikliklerle
iliskilidir. Bu durum Kklinik uygulamada degderlendirmeyi
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zorlastirabilir. Yapisal ve 6demli degisikliklerle iliskili varyantlar
sakroiliit olarak yanls yorumlanabilir (16). Si eklemde anatomik
varyasyonlari arastirmak lizere ilkemizde yapilan bir ¢calismada
siraslyla lumbosakral transizyonel vertebra (%12,2), aksesuar Si
(%7,8), iliyosakral kompleks (%6,4), sakral defekt (%5,9) ve izole
sinostoz (%0,2) seklinde gesitlerin gorildiugu bildirilmistir (17).
Hem dogrulanmig sakroiliit hem de anatomik varyasyonlari olan
hastalarda erken agsamada goriilen degisiklikleri analiz eden ileri
calismalarin oldukga faydali olacagi belirtilmistir (16).

1.2. Biyomekani

Sakroiliyak eklem  oncelikli olarak stabiliteye yonelik
tasarlanmistir. Si eklemin kabul edilen 3 temel fonksiyonu,
vicudun ust kismi ve omurganin agirigini dagitarak alt
ekstremitelere iletmek, gdvdenin pelvis Uzerindeki donisini
sinirlamak ve hamile kadinlarda dogumun kolaylastiriimasini
saglamaktir (14). Biyomekanik caligmalar, farkli anatomisi ve
konumu nedeniyle Si eklemin lomber omurgayla kiyaslandiginda,
torsiyonun yalnizca yarisina ve aksiyal kompresyon yukiniin
1/20'sine dayanabildigini gdstermistir. Bu durum da daha zayif
olan 6n eklem kapsiilini zorlayip yaralanmasina sebep olabilir

(5).

Sakroiliyak eklemi olagandisi stres ve gerilime karsi savunmasiz
hale getirebilecek bazi 6zellikleri bulunur. Eklem dikey olarak
yonlendirilir ve bu durum eklem boyunca daha fazla kesme
kuvvetine maruz kalmasina neden olur. Bu kuvvetler eklemin 6n
sinovyal alaninda yogunlasir. Eklemin sakral ylizeyindeki eklem
kikirdadi iliak kikirdaktan iki kat daha kalinken, subkondral iliak
kemik ug plakasi sakrumunkinden %50 daha kalindir. Bu yapisal
oOzellikler, sakral taraftaki dejeneratif degisikliklerin neden iliak
ylizeyi etkileyenlerden genellikle 10 ile 20 yil geride kaldigini
aciklayabilir (4). Si eklemin ligamentleriyle birlikte nispeten diiz
sekli, biyiik bikilme (bending) momentlerini ve kompresyon
yUklerini aktarir. Ancak eklemin kesme yiiklerine karsi stabilitesi
pek yoktur. Kaslar ve ligamentler tarafindan uretilen kuvvetlerile
self-bracing mekanizmasi saglanir. Bu da Si eklem boyunca
kompresyonu arttirir ve bdylece kesme yiiklerine direng
gdstermeye yardimci olur. Si eklem yiizeylerinin siirtiinme
katsayisi, oluklar ve ¢ikintilar olmadan yaklasik 0,4'tir. Oluklar ve
ctkintilar, eklemi kesme kuvvetine karsi korumak igin ek bir
diren¢ saglar. Transversus abdominis ve pelvik taban kaslari
(levator ani ve koksigeus kaslari), kesme yiiklerine direnmek igin
Si eklem boyunca kompresyon yiikiinii arttirdiklarindan Si eklem
stabilitesinde 6nemli bir rol oynarlar (8).

Form closure and force closure yoluyla eklemde daha fazla
stabilizasyon ve sirtinme azalmasi meydana gelir. Form
closure, eklem yiizeyindeki cikintilarin ve oluklarin birbiri
tzerinde kenetlenmesi anlamina gelir ve lateral kuvvetlere olan
ihtiyaci en aza indirir. Bununla birlikte, sakrum ve pelvisin
birbirine yakin kenetlenmesiyle mobilite neredeyse hig
olmayacaktir. Force closure ligamentlerin, kaslarin ve fasyanin
kompresyon kuvvetlerini ifade etmektedir. Kas zayifigr ve
yetersiz ligament gerilimi durumunda yiik transferi olumsuz
sekilde etkilenir. Form closure and force closure kombinasyonu
ile Si eklem stabilitesini saglayan olugumlardan biridir (12). Dis
kuvvetler potansiyel olarak eklem hizalanmasinda bozulmalara
neden olabilir ve bu da Si eklem agrisina yol acabilir. Sadece
eklem yiizeyi morfolojisi degil, ayni zamanda bitisik eklemlerin
mekanik ortami da Si eklem agrisina neden olabilir (18).

Genel anlamda Si eklemdeki hareketin 3 viicut diizleminde
(aksiyal, sagittal ve koronal) meydana geldigi, ancak ergenlikten
sonra yavas yavas azaldigi kabul gérmiistiir. Si eklem hareketi,
hareketlerin bir kombinasyonu olarak diisiinilebilir; fleksiyon ve
ekstansiyon, siperior ve inferior glide, anterior ve posterior
translasyon. Si eklem hareketi temelde bu hareketlerin es
zamanli herhangi bir kombinasyonunda olusabilir. Aktiviteler
sirasinda eklem hareketi kigclktir ve biyomekanik olarak
Olgtlmesi ¢ok zordur. Eklemdeki normal hareket yaklasik 2,5
(derece) rotasyon ve 0,7 mm translasyon olarak tanimlanmistir
(14). Nutasyon, Si eklemdeki anterior rotasyon olarak tanimlanir.
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Hareket esnasinda sakrumun tabani 6ne, apeksi ise arkaya
dogru hareket eder. Bu hareket sirasinda iliak kemikler birbirine
yaklasir ve iskial tliberkiller birbirinden ayrilir. Kontraniitasyon,
Si eklemdeki posterior rotasyon olarak belirtilir. Bu hareket
sirasinda sakrumun tabani arkaya, apeksi ise 6ne dogru hareket
eder. Burda da tam tersi olarak hareket sirasinda iliak kemikler
birbirinden ayrilir ve iskial tiiberkiiller birbirine yaklasir (14). Kalga
fleksiyonu nutasyonu kolaylastirirken kontranutasyon kalca
ekstansiyonu ile kolaylastirilir (19). Si eklem icin eklem hareket
acikhi@inin (EHA) fleksiyon-ekstansiyonda (yaklasik 3 derece) en
yiksek oldugu ve ardindan aksiyal rotasyonun yaklasik 1,5
derece oldugu gésterilmistir. Bununla birlikte erkek ve kadin Si
eklemleri igin EHA degerleri de farkli olabilir (8).

Si eklem hareketinin fizyolojik araliginin T mm'nin altinda oldugu
dusundlebilir. Eklem hareketi gok kii¢lik bir aralik olmasina
ragmen, benzersiz morfolojisi ve yapisi ile insanlar igin dik iki
ayak lzerinde yiirimede olmazsa olmaz bir faktor oldugu one
sUrilmistir. Bununla birlikte, yapilan analizler tim viicut
hareketine dayali olarak eklem fonksiyonlarini agiklamak igin
hala yetersizdir. Ornegin, nesneleri almak veya oturmak gibi
hareketler esnasinda Si eklem hareketinin yoriingeleri
gosterilmemistir (18).

Anatomi kisminda oldudu gibi cinsiyet farkhligi eklemin
biyomekanigine de yansimaktadir. Kadin Si eklemi erkeklere
kiyasla daha yiiksek hareket yetenegine sahiptir ve stres, yiik ve
pelvis ligament gerilimi barindirir. Bu durum, kadinlarda Si eklem
agrisi ve pelvik stres kingi insidansinin daha yiiksek olmasini
aciklayabilir (20). Erkekler ve kadinlar igin agirhk merkezinin
farkli konumlarda bulunmasi eklem formunun gelisiminde
onemli etki yaratir. Agirhk merkezi daha ventralde bulunan
erkeklere kiyasla, kadinlarda agirlik merkezi genellikle Si eklemin
oniinden veya iginden geger. Bu durum erkeklerin kadinlardan
daha buyiik bir kaldirag koluna sahip olmasina neden olur, bu da
erkeklerde Si eklemin daha yiiksek yiikleri tolere edebilmesini
saglar. Bu o0zellik ayrica erkeklerin daha kisith hareket
kabiliyetine sahip olma nedenini de aciklayabilir. Erkeklerin
ortalama hareketi kadinlarinkinden yaklasik %40 daha azdir (8).

1.3. Sakroiliyak Eklem Disfonksiyonu

Sakroiliyak eklem biyomekanik problemlerinden kaynaklanan
agnilar, pelvik kemiklerin anatomik yapilari ve bu yapilarn
stabilitesindeki bozulmalar sonucu meydana gelen biyomekanik
degisiklikler ve Si eklem veya cevresindeki rahatsizliklar Si eklem
disfonksiyonu (SIED) olarak adlandirilir. Bu durum, pelvisin
stabilitesini saglayan anatomik unsurlardaki bozulmalar veya
hasar neticesinde ortaya c¢ikan fonksiyonel degisikliklerle
iliskilidir (21). Si eklemden kaynaklanan agr, ipsilateral SiPS'in
asagisinda yaklasik 3 cm x 10 cm'lik bir alana lokalizedir. Si
eklem disfonksiyonundan kaynaklanan agr haritalar L5-S1 sinir
dagilimlarina uzanir ve siklikla kalga, kasik, uyluk arkasi ve
radikiiler semptomlarla alt bacakta gortlir. Bununla birlikte, bu
agrt  dagihmi  hastalar arasinda genis bir degiskenlik
gostermektedir ve bel agrisinin diskojenik veya faset eklem
kaynaklariyla gugli benzerlikler tasimaktadir (22). Eklem
agrnisinin bircok nedeni vardir, bunlar arasinda rotasyonda
tekrarlayan asimetrik hareketler, hamilelik, obezite, dogrudan
travma veya onceki lomber/sakral cerrahi, sistemik inflamatuar
ve/veya dejeneratif hastaliklar, bacaklarin uzunlugundaki farklilik
ve genetik durumlar bulunmaktadir (12). Sakroiliyak eklem
disfonksiyonu en yaygin tipinde, koksal kemiklerin sakruma gore
tek tarafli anteriora dogru rotasyonu gordliir. Posterior
ligamentlerin iglev gérmemesi durumunda, koksal kemikler
anterior yonde hareket eder ve zayif olan anterior ligamentler, bu
rotasyona etkili bir direng gésteremezler. Sonug olarak, Si eklem
zarar gorir ve anteriora sabitlenir (23). Asiri veya eksik eklem
hareketliliginin biyomekanik davranisi, disfonksiyonel Si eklem
tanimi altina girer (12). Eklemin yanhs hizalanmasina neden olan
bu durum, hipermobil veya hipomobil Si eklemlerin olugumuna
yol acabilir.
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Sakroiliyak eklem disfonksiyonu yasayan c¢ok sayida hasta
olmasina ragmen, tani ve tedavi icin optimal yontemler
konusunda anlagsmazliklar vardir; ¢linkii semptomlar hastalar
arasinda tutarsiz bir sekilde ortaya cikmaktadir. Si eklem agrisi
genellikle lokalize ve/veya yayilan bir agr biciminde kendini
gosterir. Agrinin sik gorildigu yerler arasinda kalga (%94), alt
lomber bolge (%72), alt ekstremite (%50) ve kasik (%14) bulunur.
Ayrica, artmis idrar sikligi ve gegici uyusma/karincalanma gibi
belirtiler de rapor edilmistir (24). Agn 6zellikleri, donuk, keskin ve
bicak saplanir tarzda degisebilir. Rahatsizligi artiran faktorler
arasinda her turlu fiziksel aktivite, sabit pozisyonlar, egilme,
tirmanma, kalkma ve cinsel iliski bulunmaktadir. Si eklem
agrisini tanimlamak igin en glvenilir faktor, L5 seviyesi altinda
tek tarafli bulunan agridir (3). Si eklem bélgesindeki lokalize agri,
lomber omurga, Si ve kalga ekleminden kaynaklanan agrinin yani
sira hormonal, yetersiz motor kontrol, ligament yapilarina olan
stres ve visseral agriyi da barindiran genis bir skalayi igerir.
Eklem lizerinde tekrarlayici kesme veya torsiyon kuvvetleri, agir
kaldirma gibi mekanizmalar da disfonksiyonun nedenleri
arasinda yer alabilir (25). Hamilelik sirasinda artan &strojen ve
relaksin iiretimi, biiyiiyen bir fetiisiin baskisiyla birlikte Si eklemin
hipermobilitesine neden olabilir. Buna karsilik, pelvik kiriklar ve
sedanter yasam tarzi hipomobiliteye ve eklem fiksasyonuna yol
acabilir (12). Sakroiliyak eklem disfonksiyonu olasi nedenleri
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Sakroiliyak eklem disfonksiyonunun nedenleri

Travma
Gebelik

Bacak uzunluk farki

Sakroiliit

e  Ankilozan spondilit

. Reaktif artrit

. Psoriatik artrit

. inflamatuar barsak hastaliklari

e  Enteropatik artrit

e  Pyojenik sakroiliit

1.3.1. Bel Agrisi

Sakroiliyak eklem, bel ve alt ekstremitelerde agriya yol acabilen
onemli bir yapidir. Sakroiliyak eklem disfonksiyonu, alt sirt
agnsindan kaynaklandigi yaygin olarak tartigilmakta ancak
bircok yazar, Si eklemin lomber vertebra ve femur bélgesindeki
agrinin  kaynad oldugunuda ayrica vurgulamaktadir (26).
Sakroiliyak eklem ayrica alt sirt agrisinda nosiseptif bir kaynak
olabilir. Sakroiliyak eklem disfonksiyonu, bel agrisi olan bireylerin
yaklasik %10 ile %25'inde birincil agri kaynagi olarak belirtilmistir.
Sakroiliyak eklem disfonksiyon agrisi lumbal bdlgeden
baglayarak L5-S1 sinir dagiimina kadar yayabilir. Si eklemde
lokalize agn veya kasik, kalga ve bazen bacak, ayak ve ayak
parmaklarina yansiyan agri seklinde gorilip bazen de alt
bacakta radikiiler semptomlarla birlikte gorilebilir (27).
Hastalarin yaklagik %39'unda SIED ile iligkili olarak eslik eden
omurga patolojileri bulunmaktadir (28). Literatiirde, bel agrisiyla
basvuran hastalarin yaklasik %30'unda agrinin Si eklemden
kaynaklandigi belirtimektedir (29). Bununla birlikte, SIED
kaynakli agri bel agrisinin diger nedenleriyle karisabilir ve disk
veya faset eklem kaynakli agrilarla benzerlik gosterebilir. Sonug
olarak, SIED bel agrisinin nedenlerinden biri olarak dikkate
alinmalidir, 6zellikle bel agrisi olan hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda g6z ardi edilmemelidir (26). Bu disfonksiyon, alt sirttan
baslayarak yayilan agr ve alt ekstremitelerdeki semptomlarla
iliskilendirilebilir ve tedavi sirecinde dikkate alinmasi gereken
onemli bir faktordir (22). Sakroiliyak eklem disfonksiyonu
genellikle lomber agrinin bir kaynagi olarak kabul edilse de,
anatomik pozisyonu ve tanisal bir ‘altin standart'in olmamasi
muayene ve ayirici tanida zorluklara yol agmaktadir (30).
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1.3.2. Gebelik ve Bel Agrisi

Gebelik sirasinda kadinlarin %20 ile %80'i siklikla Si eklemden
kaynaklanan bel veya posterior pelvik agri yagamaktadir (6). Bu
durum gebelik sirasinda kilo artisi, abartili lordotik durus, tgtlinci
trimesterdeki hormonal degisikliklerin neden oldugu ligament
gevsemesi ve dogumla iliskili pelvik travmalar gibi faktorlerden
kaynaklanabilir (31). Uglincii trimesterde 1.789 hamile kadin
lizerinde yapilan bir ¢calismada, kadinlarin %22,6's1 glinlik pelvik
kusak agrisi yasadigi, bu grubun %53,8'inin tek tarafli veya iki
tarafli Si eklem agrisi bildirdigi belirlenmistir. (32).

Gebelik siiresince, relaksin ve dstrojen hormonlarinin etkisiyle Si
eklemi destekleyen fibroz yapi gevsemektedir ve (cilinci
trimesterde Si eklemin mobilitesi artmaktadir (33). Bu hormonal
degisiklikler, doguma hazirlik amaciyla pelvik kusagin hafifce
genislemesine izin verir (34). Ek olarak biyomekanik faktorler,
gevseme ve simfizyoliz ile birlikte eklem hareketliliginde artisa
neden olur. Gebelik sirasinda gelisen SIED, kilo artisi, durus
degisikligi, karin ve intrauterin basincin artmasi, omurga ve pelvik
yapilarin gevsekligi gibi bir dizi biyomekanik mekanizmaya
baghdir. Gebelikte sirt agrisinin yayginhg son derece yiiksek
olup, bu durum sikhkla gebeligin normal bir fizyolojik belirtisi
olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, sirt agrisi yasayan
hamile kadinlarin %89'unun Si eklem agrisi yasadigi tahmin
edilmektedir (35). Gebelikte asimetrik Si eklem gevsekligi,
simetrik Si eklem gevsekligine sahip kadinlara kiyasla orta ila
siddetli pelvik kusak agrisi gelistirme riskini Gi¢ kat artirmaktadir.
Ayrica asimetrik Si eklem gevsekliginin dogum sonrasi dénemde
kronik agri riskini artirabilecegdi belirtiimistir. Viicut agirigindaki
degisiklikler ve artmis lordoz, agirlik merkezinin 6ne dogru yer
degistirmesine ve Si eklem iizerindeki yiikiin artmasina neden
olur, bu da agr ve yaralanma riskini daha da artirabilir. Gebelik
sonrasi  donemde  ekleme  uygulanan  kuvvetlerdeki
dengesizlikler, devam eden SIED yol agabilir (35, 36).

1.4. Sakroiliit ve iliskili Durumlar

Sakroiliit, SI  eklemlerin tek tarafli veya cift tarafl
inflamasyonudur (37). inflamasyonun mikrotravma,
otoimminite, egzersiz ve enfeksiyonlar olmak Uzere farkl
nedenleri olabilir (38).

1.4.1. Sakroiliit Patolojisi

Sakroiliyak eklem anatomik olarak alt kesimde sinovyal eklem ve
list kesimde fibrokartilaj komponent olmak {izere iki bolime
ayrilir. Si eklemin inflamasyonu sinovyal dokuyu etkilemesine
gore farkli morfolojiyle sonuglanabilir. Sinovyal inflamasyon
sonucu meydana gelen sinovit, sinovyal édeme bagl olarak
oOzellikle eklemin alt kesiminde radyolojik eklem mesafesinde
artisa yol acar. Erken artrit doneminde goézlenen bu yapisal
degisiklik eklem kartilajinda serbest su birikimi ile karakterizedir.
Artritin ilerlemesiyle eklemin iliyak yliziinde osteoblastik
reaksiyon artar ve yeni kemik olusumu geligir. Sakral yiiz
baslangicta kalin hyalin kartilaj nedeniyle korunur. Uzun siireli ve
ilerleyici inflamasyona eslik eden pannus formasyonu
kemiklerde ankiloz gelisimine yol agar. Bu donemde kartilaj
hasari ile fokal kemik kaybi i¢ ice gegmis durumdadir. Hastaligin
ilerlemesiyle kemik lezyonlari tek tarafli ya da gift tarafli olarak
gorilebilir (39).

Sakroiliit genellikle bel agrisi olarak ortaya ¢ikar. Hastalar agrinin
lokalizasyonunu belden ve bacaklardan asagiya dogru yayilan,
bir veya her iki kalcada ve/veya uyluk agrisi olarak
tanimlamaktadir. Hastalar, uzun siire oturduktan sonra veya
rotasyonel hareketlerle agrilarinin daha koti  oldugunu
bildirebilirler. Agrinin karakterizasyonu da biytk olctide degisir
ve genellikle keskin ve batici olarak tanimlanir; ancak donuk ve
sizi seklinde tanimlandigi da belirtilmistir (40).

Sakroiliit gogu zaman mikrotravma sonucu gorilmektedir. Akut
veya tekrarlayan mikrotravmalar hastalarin %10-30'unda bel
agrisina neden olabilmektedir. Travma ¢ogunlukla agir kaldirma
veya uzun siireli egilme gibi fiziksel aktivitelerden
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kaynaklanmaktadir. Ani rotasyon veya aksiyal zorlama akut Si
eklem agrisinin altinda yatan en yaygin mekanizmadir. Asimetrik
vicut hareketleri gerektiren fiziksel aktiviteleri ¢ok sik
gerceklestiren kisiler, sakroiliit gelisimi agisindan ylksek risk
altindadir (38). Sakroiliit, spondiloartropatiler (SpA), maligniteler,
tlberkiiloz ve bruselloz gibi enfeksiyon hastaliklarinda,
sarkoidozda,  sjogren  sendromunda, sistemik  lupus
eritematosus ve romatoid artritte goriilebilmektedir (41).

1.4.2. Spondiloartropatiler

Spondiloartropatiler ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit,
psoriatik artrit, inflamatuar barsak hastaliklari ve enteropatik
artrit gibi kendine has fizyopatolojik, klinik, radyografik ve genetik
ozellikleri olan kronik inflamatuar ve romatizmal hastaliklardir.
Sakroiliyak eklemin tek tarafli veya cift tarafli inflamasyonu
SpA’lerin karakteristik bulgusudur. SpA’lerde sakroiliit simetrik
tutulum gostermektedir. Sakroiliit, klinik olarak siklikla degisen
derecelerde inflamatuar bel agrisina yol agmakla birlikte olgular
tamamiyla asemptomatik de olabilir. inflamatuar bel agrisi ve alt
ekstremitelerin asimetrik periferal artriti, SpA tani ve
siniflandirnimasinda temel alinan ana semptomlardir. SpA’lerde
Si eklemler hafiften cok siddetli diizeye kadar degisen
derecelerde etkilenebilirler. Sonugta parsiyel ya da tam ankiloz

gelisir (41).
1.4.3. Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit esas olarak aksiyel eklemleri etkileyen
sebebi bilinmeyen inflamatuar bir hastaliktir; periferal eklemler
ve ekstraartikiiler yapilar da tutulabilmektedir. Beyaz irkta tim
spondiloartritlerin prevalansi %1-2 iken SpA’larin prototipi olan
AS prevelansi %0.1-1.4 arasindadir. Bir calismada Tirk
toplumuna gore standardize edilmis SpA prevalansi %1.05, AS
prevalansi ise %0.49 olarak bulunmustur (42). Sakroiliit AS'in en
erken bulgularindan biridir. Genellikle daha ince olan iliak
kikirdak, daha kalin olan sakral kikirdaktan énce asinmaktadir.
Diizensiz olarak erozyona ugramis eklemin sklerotik kenarlarinin
yerini fibrokartilaj rejenerasyon ve sonra da ossifikasyon
almaktadir. En sonunda eklem tamamen kapanabilmektedir.
Klinik kriterlere gore sakroiliit varhgr AS tanisinda gerekli bir
bulgudur (43).

1.4.4. Reaktif Artrit

Reaktif artrit (ReA) viicudun baska yerinde olan bir enfeksiyona
eslik eden akut artrittir. Bu hastalikta bel agrisina oldukga sik
rastlaniimaktadir ve insersiyo yerlerindeki inflamasyon, kas
spazmi ve akut sakroiliit agriya neden olabilmektedir (44).

1.4.5. Pyojenik Sakroiliit

Tuberkiiloz ve bruselloz gibi bakteriyel enfeksiyonlarda meydana
gelen sakroiliit; pyojenik sakroiliit olarak isimlendirilir. Sakroiliyak
enfeksiyonlar oldukga nadir olup tiim septik artritlerin %1-2'sini
olusturur.  Pyojenik  sakroiliitte  etyolojik ajan  siklikla
stafilokoklardir. Etken ajan viicudun farkli yerlerinden
penetrasyon gosterdikten sonra, kan ve kemik iligi yoluyla Si
eklemlere ulasir. iliopsoas kasi gibi ekleme komsu yapilarin
infiltrasyonu ile kemik sekestrasyonunun izlenmesi pyojenik
sakroiliit icin spesifik bulgulardir. Pyojenik sakroiliit bel ve kalga
agrisi, uyluga vuran agr, yuriimekte guglik gibi klinik bulgulara
sebebiyet vermektedir (41).

1.4.6. Gebelik ve Sakroiliit

Sakroiliit, fizyolojik ve mekanik degisimlerin sonucu olarak gebe
kadinlarda da gorilebilmektedir. Yiiksek 6strojen ve progesteron
seviyeleri Si ligamentlerde gevsemeyi ve simfizis pubis
diastazini artirir. Bunun sonucunda Si eklemlere binen reaksiyon
kuvveti artar. Annenin kilo artisi, uterus kontraksiyonu ve pelvik
taban kas gerginliginin artmasi, Si eklem basincini arttiran ve
sakroiliit gelisimini hizlandiran faktorler arasindadir (45).
Gebelerde akut sakroiliit sonucu gelisen agri, kalga agrisi,
proksimal uyluk agrisi ve kasik agrisinin eslik ettigi lumbosakral
agn ile karakterizedir (46).

Apaydin ve ark., Sakroiliak eklem biyomekanigi

Sakroiliit gesitli sekillerde ortaya g¢ikabilmesine ragmen, klinikte
tipik olarak akut ve kronik olarak siniflandirilir. Yeni baslayan
siddetli agn, akut sakroiliitin dnemli bir klinik semptomudur. Bu
agn tipik olarak siddetlidir ve bazi hastalar icin aktivite
limitasyonuna neden olabilir. Agr, kosma, merdiven ¢ikma veya
oturma pozisyonundan ayaga kalkma gibi aktiviteler sirasinda
yogunlasarak giinlik yasam aktivitelerini engelleyebilmektedir.
Hastalar ayrica agryi tipik olarak kemer hizasinin altinda
meydana gelen uyusukluk olarak da tanimlayabilirler. Agri kasiga
da yayilabilmektedir. Akut sakroiliit baglaminda, piyojenik
sakroiliit tibbi literatirde en sik bildirilen nedendir.  Kronik
sakroiliit baglaminda, hastalik AS'nin bir 6zelligi olarak kabul
edilir ve ayrica psoriatik artrit, reaktif artrit ve enteropatik artrit
gibi diger spondiloartropatilerde (ilseratif kolit veya Crohn
hastaliginin ekstraintestinal bir belirtisi olarak da gozlenmektedir
(47).

2. Sonug ve Oneriler

Karmasik anatomik &zellikler, dokularin mekanik 6zellikleri
hakkinda bilgi eksikligi bulunmasi ve bireyler arasindaki blyiik
degiskenlik olmasi sebebiyle Si eklemin deneysel calismalari
oldukga zorludur. Bugiine kadar konuya dair birgok calisma
yapilmis olmasina ragmen eklemin mekanigine iliskin anlayis
hala yetersizdir. Bu nedenle tedavi yontemleri konusunda
anlagmazliklar olup ¢ogunlukla bilimsel kanitlara degil,
klinisyenlerin tecriibe ve goriislerine dayanmaktadir. Anatomik
ve fizyolojik dzellikleri, Si eklemi mekanik strese agik hale
getirmekte olup eklem agrisinin tanisinda da zorluklar yaratir.
Yapilarda olusan bozukluklar sonucu meydana gelen
biyomekanik  degisiklikler  klinisyenler  tarafindan iyi
degerlendiriimelidir. Si eklemin disfonksiyon ve inflamatuar
hastaliklarinda patomekanigi inceleyen klinik arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

3. Alana Katki

Literatiirde yapilan arastirmalar sonucunda, Tirkce kaynaklarda
Si eklemin anatomi ve biyomekanigini, eklem disfonksiyonu ve
inflamatuar hastaliklarinin patomekanigi ile irdeleyen derleme
sayisi oldukga azdir. Bu derleme, klinisyenlere Si eklem
anatomisi, biyomekanigi ve patomekanigini anlamaya yonelik
detayli ve giincel bilgiler saglamasi ile katkida bulunacaktir.

Derlememiz ilerleyen zamanlardaki klinik arastirmalarin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Tesekkiirler

Yok

Cikar Catigmasi

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar gatigsmasi yoktur.
Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: ZA, TUS, ICY; Tasarm: zA, TUS, iCY, RM;
Denetleme: ZA, TUS, iCY, RM; Kaynak ve Fon Saglama: - ;
Malzemeler: - ; Veri Toplama ve/veya isleme: - ; Analiz/Yorum: -;
Literatiir Taramast: ZA, TUS, iCY; Makale Yazimi: ZA, TUS, iGY;
Elestirel inceleme: ZA, RM.
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