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SAKROILIAK EKLEM

» Sakroiliak eklem , sakrum
ve ilium arasinda , $1-S3
hizasinda, yonu asagiya
bakan, L seklinde gercek
sinovial eklemdir.

» Primer gorevi pelvik
halkanin stres
relaksasyonunu
saglamaktir.

» Pelvisle birlikte pelvik
tabani korur ve destekler,
kaslar icin tutunma yeri
olusturur, kadinlarda
dogum kanali olarak rol
alir.




« Govdenin ve ust ekstremitenin agirligini alt ekstremitelere
iletir ve yer reaksiyonunu karsilar. Bu nedenle oldukca guclu
bir yapiya sahiptir.

« SIE’ i en kuvvetli destekleyen bag interosseoz ligamenttir.




SIE’i ve baglarini destekleyen kaslar ise;
Priformis

Biceps femoris

Gluteus maksimus

Gluteus minimus

Quadratus lumborum

Erector spina

iliacus

Latissimus dorsi
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Thoracal fasya dir.




= Eklem; myofasial ve sinir
baglantilan, agirlik tasima
kapasitesi ve farkl
biyomekanik ozelliklere
sahip oldugundan ,

= Disfonksiyon
= Patolojik problemler
= Agn

gibi farkli pek cok
problemin ortaya
cikmasina neden

olmaktadir.




Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu

» Sakroiliak eklemde herhangi bir patoloji saptanmadigi, ancak ek
alt ekstremiteye yuk da‘g'f,ll]mlm saglamada biyomekaniksel olarak
yetersiz oldugu durumlarda SIE disfonksiyonu soz konusudur.




>
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» Agn kalca, kasik ve tum alt ekstremiteye yayilabilir; ancak tipik

\

SIE disfonksiyonu genelde kiiciik bir travmatik olaydan sonra
cikar.

Her iki kalca uUzerine dlisme, aniden agir bir cismi kaldirma, e
pozisyondan kalkma, tek ayak otomobil pedalindayken arkadan
carpmali trafik kazasi gibi durumlar olay1 baslatabilir.

olarak agrili bolge spina iliaka posterior superiorun (SiPS) 10 cm
asagisi ve 3 cm yukarisi arasidir.



» Sacroiliak eklemde agrinin nedeni patolojik
problemlerin oldugu durumlarda gorintileme
yontemleriyle kolaylikla bulunabilmesine ragmen
eklemde patolojik problem olmaksizin eklem
biyomekaniginin bozuldugu disfonksiyon varligind
cogunlukla bulunamamaktadir.




SIE de agr tanist ; Uluslararas1t Agri1 Calismalarn Birligine gt
» Posterior superior spinoz etrafinda agn ,

» Stres testlerinin 3 tanesinin pozitif olmasi (pelvik kompresyo

pelvik distraksiyon, shear, faber, geaslen gibi)

» Lokal anestezik blok ile agrida azalma gozlenmesi ile konulur.




Degerlendirme
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Demografik bilgi

Hikaye

Esas sikayet

Postur analizi

Agr1 degerlendirmesi
Kas kuvveti

Kisalik degerlendirmesi
Eklem hareket aciklig
Yiirliyls degerlendirmesi
Extremite uzunluk olcumleri
Ozel testler




TEDAVI PROGRAMI

» Akut donem (1-3. glinler):
» NSAIl, istirahat, buz tedavisi.




» Subakut dénem (3. glin-8.
hafta):

» Pelvis mobilitesini bozan
kisalmis kalca abduktorleri,
adduktorleri, derin kalca dis
rotatorlarinin esnekligini
arttinc egzersizler.

» Duzeltici manevralar
(otururken, ayakta ve
yatarken kalcaya maksimum
fleksiyon yaptirp beli saga
ve sola dondurme seklindeki
manevralar).

» Guclendirme egzersizleri.




Kronik dénem (8. haftadan sonra):

Lumbopelvik stabilizasyon egzersizleri.

Fiziksel ajanlardan yuzeyel ve derin 1siticilar, elektroterapi
Yuzme gibi aktiviteler onerilebilir. EKlem uzerine binen stresi
azaltmaya yardimci olur.




» Manipiilasyon tedavisi

SIE patolojisi olan hastalarda manipilasyon tedavisinin kisa d
yararli oldugu soylenebilir. Ancak uzun donede sikayetlerin
tekrarlamamasi icin egzersiz ve koruyucu onlemler ihmal
edilmemelidir.

» Cerrahi .
Konservatif tedaviye cevap vermeyen secilmis vakalarda SIE artr
uygulanabilir.

v SIED tedavisinde 6nemli olan hangi evrede olursa olsun , hastaya
0zgl tedavi programinin olusturulmasi ve bireysel egzersiz
yaklasimlarinin uygulanmasidir.
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