Sakroiliak ve iliolumbar Ligament instabilitesi: Siyatik Benzeri ve Dermatomal Bacak
Agrisina Mekanik ve Norofizyolojik Etkiler

Yazar: Sefa Gében, PT

Kurum: Fizyonet istanbul, Atasehir, istanbul, Tirkiye

Yazigma: (istersen e-posta ekle)

Yayin turi: Anlati derlemesi / Klinik sentez

Onerilen atif: Gében S. Sakroiliak ve iliolumbar Ligament instabilitesi... Fizyonet istanbul
Bilimsel Seri. 2026.

Ozet

Bu anlati derlemesi; sakroiliak eklem (SIE) ligamentleri ve iliolumbar ligamentin (iLL) —
iliskili fasya-ligamentdz aglarla birlikte — instabilite / mikro-hareket baglaminda siyatik
benzeri ve zaman zaman “dermatomal” izlenimi verebilen bacak agrisini hangi
mekanizmalarla Uretebilecegini sentezler. Histolojik ve immiinohistokimyasal veriler; SIiE
ligamentlerinde mekanoreseptérler, serbest sinir uglari ve CGRP/Substance P pozitif
nociseptif liflerin varhigini; iLL'de ise zengin sinir dokusu ve nocisepsiyon potansiyelini
destekler. Biyomekanik cerceve, SIE stabilitesini form-closure ve force-closure prensipleri
ile aciklar; yik transferi sirasinda kiguk fakat klinik agidan énemli olabilen mikro-hareketler
ve shear kuvvetleri 6ne cikar. Agri uretimi; dogrudan basidan ¢ok strain/¢gekme, periferal
nocisepsiyon, ndrojenik inflamasyon, fasyal nocisepsiyon ve secilmis olgularda eklemden
noral yapilara uzanan olasi “iletigsim yollar” Gzerinden tartisilir. Kanit gucu;
innervasyon/anatomi i¢in gorece yuksek, instabilitenin “gergek dermatomal radikuler agri”
uretmesi konusunda ise daha sinirlidir. Bu nedenle klinikte ayirici tani; radiktlopati, dinamik
foraminal stenoz, piriformis sendromu ve kluneal sinir tuzaklanmasi gibi pseudo-siyatik
nedenleri diglayacak sekilde yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sakroiliak eklem, iliolumbar ligament, instabilite, force-closure,
form-closure, siyatik benzeri agri, dermatomal agri, referred pain, thorakolumbal fasya

2) Girig

“Siyatik” pratikte iki ayri fenotipi kapsar: (i) sinir koki/pleksus irritasyonuna bagli radikiiler
(dermatomal) agn, (ii) derin somatik dokulardan kaynaklanan referred agn. SIE kaynakli
bacak agrisi, her zaman klasik dermatom haritalariyla értismeyebilir ve cogu olguda
norolojik defisit olmamasi ayirici tanida ipucu saglar. Bununla birlikte bazi hastalarda
mekanik-noérofizyolojik kdpruler (strain, inflamasyon, dinamik daralma) “dermatomal gibi”
g6rinen paternler olusturabilir. Bu derleme; klinikte sik tartisilan “MR normal ama bacak
agrisi var” senaryosunda SIE/ILL-temelli hipotezin sinirlarini ve gliclii taraflarini sistematik
sekilde sunmayi1 amaglar.




3) Anatomi ve innervasyon

3.1 Sakroiliak eklem ligamentleri

SIE; sakrum ile ilium aurikiiler yiizleri arasinda yer alan, yiiksek stabilite—diigiik hareket
karakterli bir eklemdir. Dorsal/aksiyel bolgede interosse6z sacroiliak ligament (ISL)
hacimce blyuk ve mekanik olarak merkezi konumdadir. Posterior sacroiliak ligament
kompleksinin (kisa/uzun dorsal komponentler) eklem hareketini sinirlamadaki rolli, anterior
kapstuler ligamentlere gbre daha belirgin kabul edilir.

Histolojik ¢galismalar SIE ligamentlerinde mekanoreseptérler ve sinir liflerini;
immunohistokimyasal ¢alismalar ise kapstl/ligament komsulugunda CGRP ve Substance P
pozitif nociseptif lifleri gdstermistir. Bu bulgular; ligamentlerin yalniz pasif stabilizatér degil,
ayni zamanda proprioseptif/algik bilgi Greten bir doku olarak iglev gorebilecedini disindurur.

3.2 iliolumbar ligament (iLL)

ILL klasik olarak L5 (bazen L4) transvers gikinti ile iliak krest/tliberozite arasinda uzanan,
bant varyasyonlari gosterebilen bir yapidir. Kadavra ve goruntileme temelli calismalar;
ILL'nin bazi liflerinin SIE ile daha yakin iligkili olabilecegini (“sacroiliak parca”) ve
lumbosakral-pelvik mekanik kdpri rolini destekleyebilecedini 6ne surer.
immiinohistokimyasal kanitlar, iLL'de zengin sinir dokusu ve tip IV nociseptif uclar
bulunabilecegini bildirir.

4) Biyomekanik Cerceve: Form-Closure ve
Force-Closure

SIE stabilitesi cogunlukla iki ilke ile agiklanir:

e Form-closure: eklem ylzey geometrisi ve sirtlinme

e Force-closure: kas-fasya-ligament kuvvetleriyle eklem kompresyonu

Bu modelde thorakolumbal fasya, kuvvet transferi ve kompresyon mekanizmalari
acisindan kilit digumduir. Fasya dokusunda nociseptif serbest sinir uglarinin gosterilmis
olmasi; force-closure bozulmasi — fasyal asiri yiklenme — agri zincirini biyolojik olarak
daha olasi kilar.

ILL, lumbosakral bilegkede (L5-S1) 6zellikle rotasyon/fleksiyon gibi yiiklenmeler altinda pasif
stabilizator rol Ustlenebilir. Kadavra biyomekanik verileri; segmental stabilite azaldiginda
ILL’'nin kesilmesinin L5-S1 kinematigini artirabildigini gdstermistir; ancak canli dokuda aktif
kas kontrolu ve agri-kagcinma stratejileri nedeniyle bu bulgularin klinik aktarilabilirligi sinirhdir.




5) Patofizyoloji: Mikro-Hareketten Sinir irritasyonuna
SIE/ILL instabilitesi hipotezi pratikte su “halkalar” Gizerinden diisunilir:

1. Mikro-hareket / shear artisi — ligament/fasya Uzerinde tekrarlayan strain

2. Periferik nocisepsiyon (SP/CGRP pozitif lifler, tip IV uclar)

3. Periferik sensitizasyon / nérojenik inflamasyon

4. Secilmis olgularda dinamik foraminal daralma (6zellikle ekstansiyon-ylk altinda)

5. Sonug: referred yayilim + bazi olgularda “dermatomal gibi” algilanan bacak agrisi

5.1 “Basli” yerine strain ve kimyasal irritasyon

Saf ligament laksitesinin tek basina belirgin mekanik basi olusturdugunu destekleyen guigli
veri yoktur. Daha olasi yol; ligament ve fasyadaki nociseptif uglarin strain’e duyarli olmasi ve
inflamatuar mediatorler ile kimyasal irritasyonun agri esigini disurmesidir.

5.2 SlJ-noral yapilar arasi olasi iletisim yollari

Artrografi/BT temelli calismalarda eklem boslugundan komsu ndral yapilara uzanan kontrast
yayihm paternleri bildirilmistir. Bu bulgu instabiliteyi dogrudan élgmez; ancak bazi hastalarda
SIJ kaynakh patolojilerin ndral dokuyu kimyasal/irritatif etkilerle “siyatik benzeri” semptoma
tagiyabilecegi fikrini guglendirir.

6) Klinik Ayirici Tani ve Degerlendirme

6.1 Radikuler agri mi, referred agri mi?

SiE-iligkili bacak agrisi dermatomlarla her zaman értiismez; nérolojik defisitlerin (refleks,
kuvvet, belirgin duyu kusuru) olmamasi sik ipucudur. Prospektif veriler; SlJ-iligkili siyatik
benzeri semptomlarin disk koku basisina gore bazi klinik 6zelliklerle ayrilabilecegini; fakat
ayrimda ¢ogu zaman lomber MR’in gerekli olabilecegini vurgular.

6.2 Provokasyon testleri

Hareketlilik testlerinin gtvenilirligi disiktir; buna karsin provokasyon test kiimeleri (23
pozitif) klinik hipotez tGretmede yararli olabilir. Ancak modern meta-analizler, bu kiimelerin
“rule-in” glcunun sinirh olabilecegini; negatif kimenin dislamada daha degerli olabilecegini
gOsterir. Bu nedenle testler, tek bagina kesin tani degil olasilik yonetimi aracidir.

6.3 Sik karisan pseudo-siyatik nedenler



e Piriformis sendromu
e Kluneal sinir tuzaklanmasi (6zellikle posterior iliak krest ¢evresi agrida)
e Lomber faset kaynakli agri

e Dinamik foraminal stenoz (pozisyona bagl)

7) Goriintiileme: Ne Zaman, Ne icin?

MR; inflamatuar sacroiliitis degerlendirmesinde guglidir; mekanik SlJ disfonksiyonunda
siklikla normal olabilir veya korelasyon zayiftir. SIJ hareketinin ¢ok kiigiik olmasi nedeniyle
“instabiliteyi dogrudan géstermek” cogu rutinde zordur. Dermatomal agri stiphesinde ise
dinamik bilesen 6nemlidir: ekstansiyon ve yuk altinda foraminal alan azalmasini gésteren
calismalar, pozisyonel/aksiyel yuklemeli MR yaklasimlarinin secilmis olgularda anlaml
olabilecedini destekler.

Tanisal dogrulamada; floroskopi esliginde SIJ bloklar, gériintiilemeye kiyasla daha
“fonksiyonel” referans standard gibi kullanilsa da protokoller heterojen oldugundan kesinlik
sinirlari vardir.

8) Tedavi ve Rehabilitasyon (cerrahi disi odak)

Klinik yaklasim; “kesin agri jeneratori” ilan etmekten ¢ok, olasi mekanizmaya goére yuk
yonetimi + motor kontrol/stabilizasyon + manuel terapi kombinasyonunu dozlamaya
dayanmalidir. Randomize caligmalar; stabilizasyon egzersizleri ve manipulasyonun
semptomlari iyilestirebildigini, ancak Ustlinligun her zaman net olmadigini bildirir; bu durum
fenotip-odakli programlamay destekler.

Girisimsel tedavilerde; tanisal/terapétik SIJ enjeksiyonlari, lateral dal radyofrekans (RFA) ve
secilmis durumlarda diger hedef enjeksiyonlar tartisilir. RFA igin randomize veri gérece daha
glclii iken; ILL hedefli enjeksiyonlar cogunlukla olgu/seri diizeyindedir ve genelleme
sinirlidir.

9) Sonug¢

SIE ligamentleri ve ILL’nin zengin innervasyonu; mikro-hareket, strain ve kimyasal irritasyon
Uzerinden siyatik benzeri ve bazen “dermatomal gibi” algilanan bacak agrisina katki
saglayabilecek biyolojik bir zemin sunar. Bununla birlikte instabilitenin gergek radikiler
dermatomal agri tretmesi konusunda kanit daha sinirlidir. Bu nedenle klinik karar; nérolojik



muayene, ayirici tani, gerekirse dinamik gortintileme ve segilmis olgularda tanisal blok

yaniti

ile birlikte, belirsizligi agikga yoneten bir cercevede verilmelidir.
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