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OZET

Doktora Tezi
SAKROILIAK EKLEMIN ANATOMIK VARYASYONLARININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI ILE INCELENMESI

) Mehmet Demir
Gaziantep Universitesi-Saglik Bilimleri Enstitiis(i
Anatomi Anabilim Dali

Danigman: Prof. Dr. Erdem GUMUSBURUN
Haziran 2004-62 Sayfa

Bu calismada art. sacroiliaca’da gérulen varyasyon tiplerinin belirlenmesi ve
goérulme sikliginin saptanmasi amaglandi.

Ocak 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi
Radyoloji Anabilim Dali'na pelvis bilgisayarli tomografi istemiyle bagvuran 15 yas ve
Ustlindeki toplam 400 olgu (204 erkek ve 196 kadin) incelendi. Olgularin sakroiliak
eklem ile ilgili herhangi bir sikayeti ve teshisi konmus bir hastaligi yoktu.

Sakroiliak eklem’de 6 tip anatomik varyasyon saptandi; 1. Aksesuar eklem
(70 olgu, %17,5), 2. lliosakral kompleks (38 olgu, %9,5), 3. iki parcali iliak kemik (22
olgu, %5,5), 4. lliak veya sakral kemiklerde semisirkiiler defekt (19 olgu, %4,8), 5.
Yarim ay seKilli iliak kemik (14 olgu, %3,5) ve 6. Ossifikasyon merkezi (4 olgu,
%1,0). Erkeklerin eklemlerinde iki pargali iliak kemik (p<0,05), kadinlarda ise
semisirkller defekt, yarim ay sekilli iliak kemik ve ossifikasyon merkezi daha fazla
tespit edildi (p<0,05). Olgularda yasin artmasi ile birlikte aksesuar eklem, iki parcali
iliak kemik, semisirkiler defekt ve yarim ay sekilli iliak kemik varyasyonlari daha ¢ok
saptandi (p<0,05). Obez kadinlarin eklemlerinde ise aksesuar eklem, iliosakral
kompleks, semisirkliler defekt daha fazla gézlendi (p<0,05). Ayrica, kadinlarda
dodum sayisinin artmasi ile birlikte aksesuar eklem daha fazla géruldi (p<0,05).
Varyasyon saptanan eklemlerin periartikiler dokularinda en fazla subkondral
skleroz, osteofit, ankiloz ve vakum fenomeni tespit edildi. Eklem arali§inin boyutu
ise ortalama 1.92+0.57 mm olarak saptandi.

Sakroiliak eklem’de gérulen dejeneratif degisikliklerin ve anatomik
varyasyonlarin bilinmesi, Bilgisayarli Tomografi gérintilerinin incelenmesinde ve

yorumlanmasina katki saglayacagdi inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Anatomik varyasyon, sakroiliak eklem, bilgisayarl tomografi.



ABSTRACT
PhD. Thesis
EXAMINING THE ANATOMICAL VARIANTS OF SACROILIAC JOINT ON

COMPUTED TOMOGRAPHY
Mehmet DEMIR

Gaziantep University-Graduate School of Health Sciences
Department of Anatomy

Supervisor: Prof. Dr. Erdem GUMUSBURUN
June-2004, 62 Pages

The aim of this work was to examine the type and prevalance of anatomical
variants of the sacroiliac joint.

This study has been realized between January 2002 and March 2003 on 400
consecutive patients (204 men and 196 women) who attempted to Gaziantep
University, Faculty of Medicine, Radiology department for undergoing pelvic
computed tomography imaging. In this study patients hadn’t got any complain or
evidence of disease that could involve the sacroiliac joint. Patient’s age were equal
or higher than 15. We observed 6 types of anatomical variants. 1. accessory
sacroiliac joint (70 patients, 17.5% ), 2. iliosacral complex (38 patients, 9.5%), 3.
bipartide iliac bony plate (22 patients, 5.5%), 4. semicircular defects on iliac/ sacral
side (19 patients, 4.8%), 5. crescent like iliac bony plate (14 patients, 3.5%) 6.
ossification centers (4 patients, 1.0%). Men had a higher prevalence of bipartide iliac
bony plate, women had a high prevalence of semicircular defects on iliac/ sacral
side, crescent like iliac bony plate, ossification centers (p<0,05). With increasing
age, patients showed a higher incidence of accessory sacroiliac joint, bipartide iliac
bony plate, semicircular defects on iliac/sacral side and crescent like iliac bony plate
(p<0,05). Obese women demonstrated a higher percantage of accessory sacroiliac
joint, iliosacral complex and semicircular defects on iliac/sacral side (p<0,05). With
increasing the number of childbirth, women had a higher incidence of accessory
sacroiliac joint (p<0,05). Subchondral sclerosis, osteophytes, ankylosis and vacuum
phenomena were more common with anatomical variants on sacroiliac joints. The
width of the joint space were 1.92+0.57 mm.

Knowledge of the degenerative findings and anatomical variants in the
sacroiliac joint is useful to interpreting and examinations of computed tomography

images.

Key words: Anatomical variant, sacroiliac joint, computed tomography.
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1. GIRIS

Sizer ve ark. (2002) tarafindan bildirildigine gére; Diemerbroeck (1689) ve
Pare (1634) articulatio sacroiliaca’nin (ASI) hareketli oldugunu ortaya koyan ilk
arastirmacilardir (1). Bugiline kadar eklem hareketinin degeri ve 6zelligi
konusunda aragtirmacilar arasinda bir birlik saglanamamistir (2-10) Bir diger
tarisma konusu da eklemin facies auricularis’lerinde gériilen degisikliklerin
patolojik mi yoksa fizyolojik etkiler sonucu mu olustugudur (1,6). Bazi
arastirmacilar bunlarin yasa bagli nonpatolojik degisimler oldugunu
bildirmiglerdir (11,12).

ASI| oldukga kuvvetli ve kompleks bir yapida olup sinirli hareket
yetenegine sahipdir. Eklemin en 6nemli fonksiyonu biyik kuvvetlerin transferi ve
gelisen soku absorbe etmedir. Eklem bu gd&revlerini lumbal vertebralari, os
sacrumu, pelvis kemerini ve alt ekstremiteleri kapsayan kinematik bir zincirin
parcasi olarak yerine getirir. Bu zincir icerisindeki eklemlerin birinde problem
olusmasi diger eklemlerin yapisini ve fonsiyonlarini da etkiler (13-15). llgili
literatirlerde ASI'nin incelenmesinde birgok arastirma ydntemlerinden séz
edilmigtir. Ancak, ¢ogu yontemin gecerliligi ispatlanamamistir. Tim tartigmalara
ragmen klinisyenler, alt bel agrilarinin olusumunda eklemin énemli rol aldigini
belirtmislerdir (5,9,16).

Radyolojik yéntemlerle ASI’'nin varyasyonlarini ortaya koyan caligsmalarin
sayist oldukg¢a azdir (17-22). Bunlar da goguniukla aksesuar eklem Uzerinedir.
Prassopoulos ve ark. (1999), 534 asemptomatik kigide bilgisayarlt tomografi (BT)
ile ASI'nin anatomik varyasyonlarini incelemigler ve aksesuar eklem haricinde
bes varyasyon tipinden daha séz etmislerdir (22). Bunlar;

1. iliosakral Kompleks, 2. iki Pargal iliak Kemik, 3. Yarim Ay Sekilli
iliak Kemik, 4. iliak veya Sakral Kemiklerde Semisirkiiler Defektler, 5. Eklem
Aralhiginda Ossifikasyon Merkezi’dir.

Bu galigmada; Gaziantep Universitesi Radyoloji Anabilim Dal’na BT
istemiyle bagvuran kisilerin (ASI yéniinden asemptomatik) ASI'lan incelenerek
varyasyon tiplerinin belirlenmesi ve gériilme sikhginin saptanmasi amaclandi.
Bununla beraber varyasyon gésteren olgularin eklemlerinin periartikiiler
dokularinda olusan (osteofit, erozyon, ankiloz, subkondral kist, vakum fenomeni
ve subkondral skleroz) degisikliklerde kaydedildi. Ayrica, eklem araliklarinin

yapisi ve boyutu da élglldi.



2. GENEL BILGILER

Insanoglunun iki ayagi Gizerinde durmasiyla beraber pelvis iskeleti hem i¢
organlarin yukini tagsiyan hem de gévde agirligini alt ekstremitelere dagitan bir
yap! halini almigtir. Pelvis iskeletini olusturan kemiklerden os coxae, daha sonra
kemiklesecek olan (synarthrosis) kikirdak doku araciigi (synchondrosis) ile
birbirleriyle birlesen ayri kemikler (os ilium, os ischii ve os pubis) tarafindan
meydana getirilir. Iki os pubis arasindaki eklem ise kemiklesmez ve mevcut
yapisini korur (symphysis pubica). Iki os coxae'nin arkada sacrum ile yaptigi
eklemler hem saglam hem de harekete izin verecek sekilde gelismis sinoviyal
eklemlerdir (23).

2.1. Art. sacrococcygea
2.1.1. Eklem tipi ve ylizeyleri

Son sakral omur (apex ossis sacri) ile birinci coccygeal omur arasinda
bulunan symphysis tipi bir eklemdir. Columna vertebralis’teki omurlar arasindaki
eklemlere benzer discus intervertebralis bulunur. Bu disk ince ve
fibrokartilagin®z bir yapidadir (23,24).

2.1.2. Eklem baglar:

Bu eklem lig. sacrococcygeum anterius, lig. sacrococcygeum posterius
profundus ve superficiale ile lig. sacrococcygeum laterale denen baglarla
desteklenir. Moore (1992), bu ligamentlerin lig. longitudinale anterius ve
posterius’a karsilik geldigini bildirmistir (24). Ayrica, cornu sacralis ve cornu
coccygeum lig. intercornuale vasitasiyla birbirlerine baglanir (24).

2.1.3. Hareketleri:

Bu baglar nedeniyle eklemde c¢ok kisitli éne ve arkaya hareket imkani
vardir. Gebelik sirasinda bu baglarin gevsemesi, vaginal dogum sirasinda os
coccyx'in geriye dogru hareket edebilmesine ve bdylece pelvis g¢ikiginin
genislemesine olanak saglar (23).

Moore (1992), os coccyx'in orta yas dénemine kadar defekasyon
isleminde ¢ok az posterior ydnde hareket ettigini bildirmistir (24). Williams ve ark.
(1989), bazi olgularda os coccyx’in os sacrum ile sinoviyal tipte bir eklem
olusturdugunu rapor etmislerdir. Bu tip eklemlerde os coccyx’in serbest hareket
ettigini bildirmistir. Yasl Kisilerde ise art. sacrococcygea’nin ossifiye oldugunu

gérmuslerdir (25).



2.2, Symphysis pubica
2.2.1. Eklem tipi ve ylizeyleri:

iki pubis kemiginin facies symphysiales'lerinin arasinda symphysis tipi bir
eklemdir. Bir bagka calismada ise eklem hemiarthrosis (yar oynar) olarak
siniflandiriimistir (23). Eklem yizleri ince hyalin kikirdak tabakalari ile
kaplanmigtir. Araya bir discus interpubicus sokularak kaynasmistir. Disk
kadinlarda erkeklere gére daha kalindir (25). Discus interpubicus’daki bu fark,
eklemin hareket yeteneginin artmasina neden olmaktadir. Buda pelvis capini
arttirarak fetus’'un dogum kanalindan kolayca gegmesini saglar (23).
2.2.2. Eklem baglar:

Lig. pubicum superius, eklemin {ist kisminda bulunur ve iki tarafta da
tuberculum pubicum'a kadar uzanir. Lig. pubicum inferius (arcuatum pubis),
eklemin alt kisminda bulunur. Her iki ramus inferior ossis pubis arasinda gerilir.

Bu bag discus interpubicus'a sikica yapigmistir (23).

2.3. Art. Lumbosacralis

Besinci lumbal vertebranin alt ylizll ile birinci sacral vertebranin st yiizi
arasinda intervertebral disk vasitastyla birbirlerine baglanan symphysis tipi bir
eklemdir. Intervertebral disk Gggen seklinde olup anterior yiizii daha kalindir
(24).

2.4. Art. Zygapophysialis

Besinci lumbal vertebranin processus articularis inferior'u ile birinci sacral
vertebranin processus articularis superioru arasinda olugsan sinoviyal bir
eklemdir. Eklem yizleri ince hyalin kikirdak ile kaplidir. Eklem her tarafindan
ince, gevsek bir eklem kapsult ile sarilmigtir. Eklemin gérevi, besinci lumbal

vertebranin 6ne dogru kaymasina engel olmaktir (24,26).



2.5. Art. sacroiliaca

ASl, os ilium ve os sacrum Uzerinde, birbiriyle uyumlu, facies auricularis
olarak adlandirlan eklem yizleri arasinda olusan ¢ok kuvvetli bir eklemdir (23-
28). Albee (1909), yirminci ylzyilin baslarinda ASI'nin siniflandiriimasi ile ilgili
olarak bilim adamlar arasinda gesitli gériis aynliklarin yagsandigini rapor etmistir
(29). Albee (1909), diseksiyon galismasi sonucu eklemin gergcek bir sinoviyal
eklem oldugunu ortaya koymustur. Calismasinda sinoviyal eklemlerin tiim
komponentlerini ASI'da gérmustir. Bu nedenle eklemi diartroz (sinoviyal) olarak
siniflandirmistir (29). Solonen (1957), eklem igin amfidiartroz [mentese seklinde
acilip kapanma (gingylimus) ile beraber 6ne, arkaya veya yanlara dogru kayis
hareketi (arthrodia) de gdsterebilen eklem (alt ¢genede oldugu gibi)] terimini
kullanmigtir (17). Bilim adamlar arasinda ise eklemin alt 1/3-1/2'lik kismin
diartroz (sinoviyal), Gist 2/3-1/2°lik kismin ise ligamentéz bir yapida oldugu gérisi
yaygindir. Ayrica, sinoviyal kismin sinoviyal membran ve eklem kapsiilii ihtiva
ettigi rapor edilmistir (Sekil 2.1) (23-28, 30).

T z R Art. Zygapophysialis
= proc. costalis (L5 V.)

Ligg. sacreiliaca
interossea

os ilium

Art. sacroiliaca

£S5 sacrum

Ligg. sacreiliaca anteriora {ventralis)

Sekil 2.1. Sol ASI’nin frontal kesiti; &n taraftan (31).



Eklem vyiizleri purtikli olup ince fibréz kikirdak doku ile kaplidir. iki os
ilium arasina kama seklinde girerek sikismis halde bulunan os sacrum, sonug
olarak gdévde agirigi nedeniyle éne veya asagiya dogru hareket edemez
durumdadir. Bu nedenle pelvis iskeletinin "kilit tagi" os sacrum'dur. Ekiemlerin
stabilitesine, diizensiz eklem yiizeylerinin birbirlerine kenetlenmesinin yani sira
kemiklerin sekli de katkida bulunur (23).

2.6. ASI’'nin ligamentleri

Ligament6z yapi eklemin iki énemli fonksiyonu ile ilgilidir. Birincisi, ASI’
nin facies articularis’leri arasinda olusan slrtinmenin stabiliteyi destekleyici
etkisi ile eklemin kendini sarma mekanizmasinin saglanmasidir. ikincisi ise
facies articularis’lerdeki reseptérierin olusturdugu zengin plexus’lar vasitasiyla
olusan proprioseptif feedback mekanizmasidir. Moore (1992) ve bazi
arastirmactilar lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale ve lig. iliolumbale’yi ASI’'nin

aksesuar ligamentleri olarak tanimlamiglardir (24,26,28) (Sekil 2.2 ).

j sacrollacaant g iolumbale g sabroiliaca post (kisa ffler
ongitudinale ant. g lumbosacrelis  fig supraspinaty io e

lig sacroiliaca po
zun lifler]

Jig. sacrospinale

Sekil 2.2, Pelvis bélgesinin eklem ve ligamentleri.
A) 6nden gériiniis; B) arkadan gériinlis (25).



2.6.1. Ligg. sacroiliaca anteriora (ventralis)

Bu ligament zayif ve ince bir yapida olup, ASI'nin kapsulinii énden
kalinlagtirir. Olugsum pelvik ylizde sakrum kenarlarini os ilium’a baglar (26,28).
Ligament iki kisimdan olusmustur. Bunlar antero-inferior ve antero-superior
bantlardir. Bu ligamentin antero-superior bantinin lig. ilioclumbale’nin caudal bir
uzantisi oldugu kabul edilmektedir. Antero-superior banti antero-inferior
bantindan daha kalin bir yapi gésterir. Ligament, incisura ischiadica major’iin tist
kenarina dogru yaklastikca incelir. Bu ligamentin gérevi, eklem kapsiliniin
maruz kaldi§i soku absorbe etmek ve hamileligin gelismesiyle eklemin hareket
yetenegini arttirmaktir (32).

2.,6.2. Ligg. sacroiliaca posteriora (dorsalis)

Bu ligament bir¢ok fasikiiliin birlesmesinden olugsmustur. Transvers lifler
kisa ve kuvvetli bir yapi gésterir. Os sacrum’un crista sacralis lateralis’in birinci
ve ikinci transvers tiberkillerinden baslar ve ilium’a baglanir. Uzun vertikal lifler
ise os sacrum’un Ugiincl ve dérdiincii segmentinden baglar ve spina iliaca

posterior superior'a baglanir. Bu ligamentler lig. sacrotuberale’ye karisir (24).
2.6.3. Ligg. sacroiliaca interossea

ligili literatiirlerde bu ligamentin tuberositas sacralis ile tuberositas iliaca
arasinda uzanan kisa ve saglam baglar tarafindan olusturuldugu bildirilmistir.
Ayrica, bu ligament insan vicudundaki en kuvvetli baglardan biridir (23-28).
Bechtel (1998), kendisinin ortaya koydugu bir tanimlamadan s6z etmektedir.
Bechtel'e (1998) gére, ASI'nin ligamentleri diizlemsel iligkilerine gére intrinsik ve
ekstrinsik olarak ikiye ayrilmigtir (33). Eklemin intrinsik ligamentlerini ligg.
sacroiliaca interosseus axiale ve ligg. sacroiliaca interosseus dorsalis
olusturmaktadir. Eklemin ekstrinsik ligamentlerini ise lig. sacrotuberale, lig.
sacrospinale ve ligg. sacroiliaca posteriora olusturur (33). Ancak, ilgili
literatiirlerde Bechtel'in (1998) bu agiklamalarini destekleyen arastirmalara
rastlanmamaktadtr.



2.6.4. Lig. sacroiliaca interossea axiale

Bu ligament eklemin facies articularis’lerinin hemen arkasindaki alani
kaplar (Sekil 2.3) (33). Bu olusum ilk olarak Backland ve Hansen (1984)
tarafindan rapor edilmistir (34). Arastirmacilar bu yapinin facies articularis’lerin
genu kisminin hemen arkasindaki ortalama 3,2 cm?®lik alan kapladigini
belitmiglerdir (34). Arastirmacilar bu alana, os sacrum’un anterior ve posterior
rotasyonu icin bir eksen gérevi yapmasindan dolayi art. sacroiliaca axiale adini
vermiglerdir (34). Bu eklemi, os ilium’dan os sacrum’a uzanan bir ¢ikinti ve os
sacrum’da buna uygun bir kavite olusturur. Miller ve ark. (1987), lig. sacroiliaca
interossea axiale’nin ASI’'nin posterosuperior kismindaki piiriizlii ve diizensiz
alanin %14’Gn0 kapladidini bildirmiglerdir (35). Bechtel (1998), calismasi sonucu
Backland ve Hansen (1984) tarafindan rapor edilen yapinin tipik bir ligamentin
6zelliklerini tagimadigini saptamistir (33). Arastirmact ligamentin yapisinda fazla

oranlarda yag dokusuna ve kan damarlarina rastlamistir (33).

2.6.5. Lig. sacroiliaca interossea dorsalis

Bu ligament, lig. interosseus axiale’nin hemen arkasindaki alani dolduran
kalin ve kuvvetli lifler tarafindan olusturulur ve eklemin asiri hareketini kisitlar
(33).

Sekil 2.3. Saj ASI'min kapsular kismi koyu renkte; aksiyal kismi ise agik renkte
gorilmektedir. Eklemin aksiyal kismi, lig. sacroiliaca interossea axiale ve lig. sacroiliaca
interossea dorsalis’in kapladiklan bélge olarak tanimlanir (33).



2.6.6. Lig. sacrotuberale

Ust ucu spina iliaca posterior superior'dan, os sacrum ve os coccyx'in
arka-yan kenarlanindan baglar. Lifler {g¢gen bigiminde toplanarak tuber
ischiadicum'un i¢ kenarina yapisir. Bu ligament os sacrum’un alt ucunun
yukariya dogru rotasyonunu engeller (26). Membrana obturatoria'ya uzanan bazi
lifleri proc. falciformis adini alir (23,25).

M. gluteus maximus’un en ait lifleri ve m. biceps femoris'in caput
longum’unun tendinéz kismina ait lifler bu ligamente uzantilar génderirler (25).
ASI'nin fleksion hareketi ligamentin gerilimini arttirir, ekstensionu ise ligamentin
gevsemesini saglar. ASI'nin fleksion hareketi siresince lig. sacrotuberale’nin, m.
- biceps femoris’in ve m. gluteus maximus’unda gerilimleri artar..Bu mekanizma

eklemin fleksion hareketini kontrol eder (36).

2.6.7. Lig. sacrospinale

Uggen seklinde saglam bir bagdir. Os sacrum ve os coccyx'in lateral
yizlerinden baslar; bagin apexi spina ischiadica’ya tutunur. Williams ve ark.
(1989) gore, ligamentin anterior ylzi miskdiler bir yapidadir (25). Ligament, lig.
sacrotuberale ile birlikte viicut agirhginin etkisi ile os sacrum’un alt ucu (apex
sacralis) ile os coccyx’in arkaya ve yukariya rotasyonunu engeller (23). Bir bagka
calismada ise ligamentin gbrevi omurganin etkisiyle os sacrum’un, ASl'da fazla

hareket etmesini 6nlemek olarak rapor edilmistir (27).

2.6.8. Lig. iliolumbale

Uggen seklinde oldukga sagdlam bir bagdir. Ligament besinci lumbal
vertebranin bazen dérdiincli lumbal vertebranin proc. transversus’un dan baslar
ve crista iliaca’'ya kadar uzanir. Bu ligamentin alt lifleri os sacrum’un lateral
kismina tutunur. Bundan dolay liflere lateral lumbosacral ligament adi verilmigtir
(24). Ligamentin gérevi besinci lumbal vertebranin os sacrum Uzerinde
rotasyonunu kisitlamaktir. Ayrica, vertebral artikiiler mekanizma igerisinde

besinci lumbal vertebranin os sacrum izerinde kaymasini engeller (24).



2.7. Pelvis Bolgesini Etkileyen Kaslar

Tetrapod ve iki ayaklilarda pelvis kemeri alt ekstremiteler ve omurgalar
arasinda saglam bir baglanti olusturur. Stabilitenin saglanmasi i¢in sakral
vertebra tek bir kemik haline dénusmustir. iki ayak tizerinde yiiriiyebilmek igin
pelvis bir takim spesifik adaptasyonlar gegirmistir. Yani, iki ayaklilarda gévdenin
dik durus pozisyonunun saglanmasi igin miskiler sistemde 6nemli degdisimlerin
oldugu bildiriimektedir. Ornegin: sempanzede m. gluteus maximus nispeten
kiicik bir kas iken insanlarda ise bunun tam tersi s6z konusudur. Ayrica, bu
muskiiler baglantilardan bagka os sacrum ve os pelvis arasinda yaygin fibroz
baglantilar mevcuttur. ASI’nin spesifik yapisi ve fibréz baglantilarinin saglamhgi
sonucu eklemin hareketliligi ¢ok kisith olmaktadir (36,37). Tablo 2.1’de ASl'yi

etkileyen kaslarin listesi gériilmektedir.

Tablo 2.1. ASI'nin mekanizmasini etkileyen kaslar (33).

Kas Segmental inervasyonu
M. obliquus externus/internus abdominis T6-L1
M. rectus abdominis/m. transversus abdominis T6-L1
M. pyramidalis T12

M. latissimus dorsi C6-C7
M. biceps femoris L4-S2
M. rectus femoris L2-L4
M. gluteus maximus/medius/minimus L4-S2
M. tensor fascia lata L4-L5
M. adductor longus/brevis/magnus L2-L4
M. piriformis/mm. gemelli L5-S2
M. obturator internus/externus L3-L4
M. quadratus femoris L5-81
M. sartorius L2-L3
M. multifidi S1-S4
M. erector spinae Segmental
M. quadratus lumborum T12-L4
M. iliopsoas L1-L4
M. coccygeus S4-5

M

. levator ani S3-4




2.7.1. M. gluteus maximus

Viicutta en biyuk ve en kalin kastir. Uylugun
extensiyonundan  sorumludur. Linea glutea
posteriorun arkasindan olmak {izere, m. erector
spinae’nin aponeurozu, 0s sacrum ve 0s coccyx'in
arka ylzinden ve lig. sacrotuberale’den baslar.
Asagi ve dis tarafa dogru uzanan kas liflerinin st
yarisi ve ylzeyel kismi kalin bir tendindz yapi
$ekil 2.4. M. gluteus maximus (38)  etrafinda birlesip trochanter majorun {izerinden

gecip tractus iliotibialis'te, geri kalan derin lifleri ise tuberositas glutea'da

sonlanirlar. Bazi kas lifleri septum intermusculare laterale’nin yapisina kansirlar
(23). Bu kas lig. sacrotuberale ile olan baglantisi sonucu os sacrum’un basis
sacralis’inin ventrale dogru, apex sacralis’inin ise dorsale dogru rotasyonunu
onler (38). Dogrudan os sacrum’dan baslayan lifler ise eklemin stabilitesi
Uzerinde etkilidir. Kas ayakta dururken asla gevsemez, ancak yiirime sirasinda
cok az fonksiyon gériir. Gévde dengesinin saglanmasinda sirt kaslan ile birlikte
calisir (Sekil 2.4) (23).

2.7.2. M. piriformis

-+ lig. iliolymbale Bu kasin baglangi¢g kismi pelvis'in

icinde bulunur. Triangular bir yapida olup

os sacrum’un ikinci ile doérdiincli sakral

05 SACTUFF—— 1 "f""i? vertebralarin anterior yizini ve lig.
"} sacrotuberale’nin pelvik yuziini kapsayan

.‘: ° "} . .

tubier iechia : e f genig bir alandan baglar ve trochanter

_ o majorin Ust kenarinda sonlanir (Sekil
‘Iig.'sacmtuhgerale‘,;pgrg;fgfjﬁms 2.5) (27). Uylugun eksternal rotator kasi
Yekil 2.5. M. piriformis (39) olarak siniflandiniir. Birde sacrotuberal
ligament vasitasiyla ASI’'nin stabilizasyonunda gérev alir (38).
2.7.3. M. gluteus mediuslmi_nimus
M. gluteus medius yelpaze seklinde
kalin bir kastir ve arka bdlimini m. gluteus
maximus o&rter. M. gluteus minimus ise m.
gluteus medius’un derininde bulunan ve ondan
daha kiiclk olan yelpaze seklinde bir kastir

(Sekil 2.6) (27). Bu kaslarin ASI ile ¢ok

yekil 26, M. ghteus mediusirinimus (397
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yakindan bir iligkileri yoktur. Fakat muskiler enerji teknikleri kullanilarak yapilan
tedavilerde kliniksel olarak iligkilidir. Bu kaslar uylugun abductor grubu kaslar
olarak siniflandirilir. M. gluteus medius yiriime sirasinda, pelvisin yerden temasi

kesilmig ekstremite tarafina dismesini 6nler. Yiriime i¢in 6nemlidir (26).

2.7.4. M. psoas major/minor

ASInin anteriorunda yer alan uzun ve
gicli bir kastir (Sekil 2.7). Uyluga fleksion
yaptirir. Lumbal vertebralar arasinda ve art.
lumbosacrale’de glgli  kompresif  glclerin
olusmasini saglar (40). Dérdiincii lumbal vertebra

ile birinci sakral vertebra arasinda olusan

kompresif kuvvetler gicli iliolumbal ligamentler
pekil 2.7.M. psoas majorminor(39)  tarafindan kontrol edilir. Lumbal ve sakral
vertebralara etkiyen kompresif kuvvetler os sacrum’u asagiya dogru sikistirir.
Buda ASI'nin stabilizasyonuna destek saglar.
2.7.5. M. iliacus

Fossa iliaca’yr dolduran yassi bir kastir (Sekil
2.8). Fossa iliaca’ nin proksimal bdéliminden, ligg.
sacroiliaca  anterior, lig. iliolumbale ve Iig:
lumbosacrale’den baslar. Femur'un trochanter minor'ine
tutunur (23). Bu kas uyluga fleksion yaptirir. Ayrica,

pelvis ve uylugun stabilizasyonundan sorumludur (41).

M. iliacus’un ASI’'nin {izerindeki etkisi bilinmiyor. Ancak,

Sekil 2.8. 1. iliacus (39)
kasin biyikligu ve ekleme komsulugu dikkate alindiginda etkisinin olacagi akla

gelmektedir.
2.7.6. M. biceps femoris

Hamstring grubu kasi olarak bilinir. Dize

fleksion, uyluga ekstensiyon yaptirir (Sekil 2.9).
m- gluteus maximus Caput longum denilen uzun basi tuber

m. gemellus superior ischiadicum’dan, caput brevis’i ise labium laterale

m. gemellus inferior
m. quadratus femori
m. ohturator intermnus
m. adductor magnus

m. biceps femoris

linea aspera’nin alt vyanst ile septum
intermusculare laterale’den baslar. Uylugun 1/3
alt kisminda dar bir agiyla birlesen bu iki bas

m. semitendinosus  Lirislestikten sonra, lig. collaterale fibulare’nin dis

Sekil 2.9, b, biceps femoris (34)
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taraftndan gegerek caput fibulae’da sonlanir. Bir kisim lifleri ise tibia’nin dig
kondiline ve fascia cruris’e tutunurlar (23). Bu kas kismen lig sacrotuberale’nin
bir parcasi olarak baslar (38). M. piriformis ve m. gluteus maximus gibi lig.
sacrotuberale araciligiyla ASI'nin stabilizasyonunda gérev alir (38).

2.7.7. M. coccygeus

Diaphragma pelvis’in arka béliminde yerlesim gésteren ince ve liggen

ns satrim seklinde bir kastir (Sekil
m. piriformis . . .

. 2.10). Spina ischiadica’dan

m. cocCygeus baglayan kas lifleri asagiya

ve arkaya dogru ilerleyerek
m. levator ani

os sacrum’un alt segmentleri
Qs pubis .
ve 0s coccyXin  yan

kenarlarinda sonlanir (23).
2.7.8. M. levator ani
Diaphragma pelvis’in

6n ve yan yizlerini olusturan

yassl ve genis bir kastir
(Sekil 2.10). Bu kas onde

symphysis pubica'nin yan tarafinda ramus superior ossis pubis’in i¢ yizi,

Sekil 2.10. M. coccygeus! m. levator ani (25)

arkada spina ischiadica’nin i¢ ylizli ve her iki baglama ¢izgisi arasinda yerlesim
gosteren arcus tendineus musculi levatoris ani'den baglar. Arkaya ve ice dogru
uzanan kas lifleri os coccyx’in son iki segmentleri, lig. anococcygeum’da, m.
sphincter ani externus’da ve centrum tendineum perine’de sonlanir (23).

M. rectus abdominis ve m. obliquus externus abdominis kikirdak
kaburgalardan baglar ve ramus pubis’in én kismina tutunur. M. transversus
abdominis’in kasiimasiyla ASI'nin gevsekliinde &énemli derecede azalma
meydana geldigi bildirilmistir (42). Yani, bu kasin kasiimasi ASI’nin stabilitesini
artirmaktadir. Eklemin gevsekligindeki bu azalma tiim lateral abdominal kaslarin
etkisi sonucu olugan azalmadan daha biyuktar (42).

ASl'y1 sadece yukarida anlatilan kaslar etkilemez. Os coccyx’ten
baglayan tiim kaslar eklemin fonksiyonu {zerinde direkt olarak etki yaparlar.
Pelvis’e direkt olarak yapisan kaslarin haricinde birde fascial baglantilar
araciligiyla ASI lizerinde etkili olan kaslar vardir.
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2.7.9. Fascia thoracolumbalis

m. psoas major fascia's)

m. quadratus femoris fascia's)

m. transversus abdominis "in

apONBUrozu m. transversus abdominis 'in

%&% DDI'IB]I' 0ZU

m. obliquus internus abdominis

m. obliquus externus abdominis ' anterior lumbal fascia'mn
m. latissimus dorsi = posterior tabakalan
mm. intertransversarii m. erector spinae ‘in
SpONeurozu

mm. interspinalis

$ekil 2.11. Fascia thoracolumbalis (39)

Fascia thoracolumbalis gliclii aponeurotik bir yapi olup t¢ yapraga ayrilir
(Sekil 2.11). Derin yapradi m. quadratus lumborum’un 6niinde yer alir ve lumbal
vertebralarin processus transversus’larinin 6n yiizlerine, lig. iliolumbale ve os
ilium'a tutunur (27). Orta yaprak Iumbal vertebralarin processus
transversus’larini ve on ikinci kaburganin lig. intertransversaria’sini crista
iliaca’ya baglar. Yluzeyel yaprak ise m. latissimus dorsi, m. erector spinae, m.
multifidi, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis, m. serratus
posterior inferior, lig. sacrotuberale, lig. sacroiliaca posteriora ve crista sacralis’i
birbirine baglar. Yiuzeyel yaprak, ASI'y!r destekleyen 6nemii ligamentler ile olan
baglantilari sonucu eklemin stabilizasyonunda gérev alan 6nemli bir yapidir.
Yizeyel tabaka bilaminar bir organizasyon goésterir. Bilaminar tabakanin, fascia
thoracolumbalis’in biiylik kuvvetlere maruz kalmasi sonucu, geligen bir yapi
oldugu ileri strtlmektedir (43). M. latissimus dorsi’nin fascia thoracolumbalis’i 60
derece vertikal yonde germesi, her iki ASI'yi etkiler. Yani, eklemlerin
kontranutasyon hareketleri engellenir (44). Vleeming ve ark. (1989), m. biceps
femoris’in caput longum’unun lig. sacrotuberale’nin bir pargasi oldugunu
gostermiglerdir (45). Oyleki, m. biceps femoris’in kasilmasi lig. sacrotuberale’nin
de gerilmesine neden olur (45).

Vleeming ve ark. (1995), ipsilateral kalga extensorleri ve kontralateral m.

latissimus dorsi, fascia thoracolumbalis araciliiyla ipsilateral ASI’ nin ve lumbal
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omurgalarin stabilizasyonunda miuskiler bir aski gérevi yaptigini rapor
etmislerdir (7). Hamilelik boyunca pelvis ligamentleri gevsek bir konumdadir.
Vleeming ve ark. (1992) ile Mens ve ark. (1996), dogum &6ncesi asag sirt
agrilarina ASl'da olugan hipermobilite’nin neden oldugunu tespit etmislerdir
(46,9). Vleeming ve ark. (1992), biyomekaniksel g¢alismalari sonucu pelvis
kemeri uygulamalarinin agir baskilara maruz kalan ASI'nin kendini sarma
mekanizmasini desteklediklerini bildirmiglerdir (46). Lig. sacrotuberale’nin
gerilimini azaltan durumlar: M. erector spinae’nin os sacrum’un basis sacralis’ine
ventral rotasyon ve apex sacralis’ine ise dorsal rotasyon yaptirmadaki, m.
gluteus maximus’un ligamentleri germedeki ve ASl'y1 baskilamadaki
yetersizligidir. Bu kaslarin ve &ézellikle m. latissimus dorsi'nin disfonksiyonuda
eklenince fascia thoracolumbalis'in geriliminde degisiklikler gérlar. Tim bunlar

ASPI'nin kuvvete bagh sikistirma mekanizmasinin zayiflamasina neden olur (36).

2.8. ASI’nin Embriyolojisi
2.8.1. Birinci li¢ aylik periyot

Embriyonel ve fetal hayat siresince birgok gelisimsel olaylar
gériilmektedir. Embriyoda segmentasyon 3. haftada baslar ve vertebral
segmentlerin kartilaj taslaklari ortaya c¢ikar. 4. haftadan itibaren ekstremiteleri
meydana getirecek tomurcuklar géruliir. Buna karsin, spinal sinirleri meydana
getirecek tomurcuklar 5. haftada ortaya ¢ikar (33). ASI'nin gelisiminde dikkati
ceken birka¢ 6zellik vardir. Bu &6zellikler yalnizca ASl'ya aittir ve diger sinoviyal
eklemlerde gérilmez. ASI'nin gelisimi oldukga yavastir. Kavitasyon iglemi
intrauterin yasamin 10. haftasina kadar strer. Bu iglem ikinci li¢ aylik déneme
kadar tam olarak olusmaz. Kavitasyon islemi diJer sinoviyal eklemlerde
hamileligin 8. haftasinda tamamlanir. Normal olarak, sinoviyal eklemlerin
karsilikli facies articularis’leri iki kikirdak modelinden meydana gelir. Eklemin
gelisimi ile kikirdak modeller ossifiye olarak primer ossifikasyon merkezlerini
olustururlar (47).

Fetal gelisim sirecinin 8. veya 9. haftasinda os ilium’'da ossifikasyon
merkezleri goriliir. Os ischii’de 12. haftada ortaya cikar. Os pubis’de ise 4. veya
5. haftada agikga goriilir. Os sacrum’un ossifikasyonu ise 4. haftadan sonra
gerceklegir. Boylece yeni sekillenen ASI hyalin kikirdak modeli ve yeni ossifiye
olmus os ilium’dan (iliak kikirdak modeli yerine) olugur. Os ilium pelvis igcerisinde
ilk ossifiye olan kemiktir. ASI iselen gec¢ gelisendir. Bechtel (1998) tarafindan
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bildirildiine gore; Cassidy (1994) kondrogenez deki farklii§in normalde eklem
boglugunun iki kikirdak modeli arasinda olugsmasi gerekirken burada bir kikirdak

ve bir kemik arasinda olusmasindan kaynaklanabilecedi ileri straimustur (33)

2.8.2. ikinci ii¢ aylik periyot

Os ilium’un facies articularis’inde ince bir fibrokartilaj tabakas gériliir. Bu
yap! periost kékenli veya farklilagsmamis bir mezengim tabakasidir. Béylece os
ilium’un facies articularis’inde sekillenen fibrokartilaj gercek bir sekonder
kartilajdir ve kavitasyon isleminden sonra gelisir Os sacrum’un facies

articularis’ini 6rten kartilaj ise kondrogenezin primer merkezinden gelisir (48).

2.8.3. Uglincii iig ayhik periyot

Os ilium’un facies articularis’indeki kartilajin6z tabaka, altinda bulunan
kemikten dolayr mavimsi bir renkte gériilir. Os sacrum’un facies articularis’i
beyaz bir renkte gérilir ve diger sinoviyal eklemlerin artikiller yiizeylerindeki
hyalin kikirdak gériinimiine benzer (48). Fetlisun facies articularis’leri diizdiir.
Yetigkinlerin eklem yiizlerinde ise girinti ve ¢ikintilar mevcuttur (Sekil 2.12) (1).

&

3)

{a) (v)

Sekil 2.12. ASP'nin facies articularis profilini gosteren kesitler. (a) Geng yastaki insanin
facies, articularis’leri diiz ve paralel bir yapi gésterir. (b) Yetigkin insanin facies
articularis’lerinde ise girinti ve gikintitar gorultr. (1) lliak kartilaj; (2) Eklem araligi; (3)
Sakral kartilaj (1).
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Bechtel (1998) tarafindan bildirildigine gére; Hollinshead (1969), os
coxae’yl olusturan os ilium, os ischii ve os pubis'in doumda genis olarak
kartilajin6z yapida oldugunu Dbildirmigtir. Acetabulum’un ossifikasyonunun
tamamlanmasi ve diger kemikler ile tam olarak birlegsmesinin ise genis bir zaman
slrecini kapsadigint (11-18 yas) belirtmistir. Ayrica, kalga eklemini olugturan
kemiklere sekil veren kuvvetlerin hayatin her déneminde énemli rol aldigini ve
kikirdaks! yapilarin genclik siiresi igerisinde de mevcudiyetini strdiirdugin
rapor etmigstir (33).

2.9. Eklemde Cinsiyete Ve Yasa Bagh Olarak Goriilen Degisiklikler

Dogumda eklemin oryantasyonu tetrapodlarinkine benzerlik gésterir (49).
Kisilerin yaglanmasiyla ASl'da ilk degisiklikler eklemin facies auricularis’lerini
kaplayan kikirdak kilifinda gérilir. Kikirdak kilifi pattirlQ, kuru, mat bir durum
alarak esnekligini yitirir. Daha sonra da ufalanarak, bazen de yok olarak altindaki
kemigi ortisliz birakir. Kikirdagin bu sekilde Ulserlesmesi, kemigin
yogunlagsmasina, biitiinlesmesine ve mermer gibi puriuzsizlesmesine (fildigi
kemigi) neden olur. Yogunlagsan kemik bélgelerinin i¢ kisminda, kan
damarlarinca beslenmeyen, 6li ve bag dokusu bakimindan zengin kistik
bosluklar gelisir. Eklem ¢evresindeki sinoviyal kapsiiller bu yikim siirecine sinirli
bir sekilde katilirlar. Kan damarlarinin geniglemesine bagl olarak siserler ve
zamanla eklem yiizeyine yapigarak eklem hareketlerini kisitlarlar (50). Bununla
beraber ASl‘da agagida belirtilen dejeneratif degisiklikier gériilir.

Eklem araliginin daralmasi

Eklem araliginin daralmasi bazen erken, bazende hastaligin seyri
sirasinda ge¢ ortaya g¢lkan bir bulgudur. Dejeneratif eklem hastaliginda eklem
araliginin daralmasi normal radyogramda oransizlik gésterir. Eklemlerin agirhk
tasiyan bélgelerinde eklem kikirdaginin dejenerasyonu nedeniyle daralma daha
fazladir. Kikirdak tamamen yikilirsa eklem araliginin daralmasi artar (51).
Subkondral skleroz

Kemiklerin eklem uglarindaki yogunlugun artmasidir. En g¢ok agirhk
tasiyan eklemlerin, stres ve etkil®re maruz kalan eklem kenarlarinda gériilar
(51). Eklemin facies articularis’ini kaplayan hyalin kikirdagin kalinhgi ve
mekaniksel 6zelliklerinde gorilen degisiklikler, subkondral kemije daha fazla
yikiin binmesine neden olur. Kemikier bu duruma lokal kan akimini arttirarak ve

trabekiillerinde sertlesme ile yanit verirler. Tim bunlari trabekuler mikrofraktirler
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ve daha sonra makroskopik kemik kollapsi izler. Genel olarak eklem kikirdag:
kaybinin ¢ok asiri olmadigi durumlarda subkondral skieroz normal grafilerde
ayirt edilemez (50,52).
Osteofit

Bu olusum kemiklerin eklem kenarlart boyunca kigik kemiksel
¢ikintilardir. Bunlar subkondral kemigin disari dogru bilyimesi seklinde olugur
(51). Bu kemiksel cikintilarin boyutu birkag milimetreden fazia degildir. Bu
olusum genellikle fazla bir &nem arz etmez. Ancak, omuz eklemi ve omurlarda
goriilmesi son derece &nemlidir. Osteofit'lerin olusumunda lokal mekaniksel
baskilar, genetik faktorler ve yas énemli rol oynar (50,52).
Vakum Fenomeni

Eklem aralidi iginde 1sin gegirgen gériinim (gaz) olusmasidir (51). Gaz
olarak en ¢ok nitrojen birikimi vardir. Olugsuma en ¢ok eklemin anterior kisminda
rastlanmigtir. Bu fenomen bir gok hastalikta sekonder olarak ortaya c¢iktigi gibi
yaglanmaya bagl olarak da en cok kadinlarda tespit edilmistir (53,54).
Subkondral kist

Eklemin facies articularis’lerini kaplayan kartilaj tabakasinin ve
subchondral kemiklerin biyik kompressif gliglere maruz kalan kisimilarinda
gorultr. Eklemlerde kaviteler seklinde ortaya c¢ikar ve sklerotik alanlar ile
sinirlandiriimigtir. Siklikla; tutulan eklem ylzlerine yakin alanlarda multipl, kiiciik,
kétt sinirh, radyolusent alanlar olarak dikkati ceker. Bazen subkondral Kistler,
eklemi olusturan kemiklerde bir hasar sonrasi da karsimiza cikabilmektedir.
Genellikle eklem arali§i daralmasi ve subkondral skleroz ile birlikte seyreder
(52,53).
Erozyon

Erozyon; eklemin facies auricularis’inde olusan ylizeysel defekte denir
(51). Guglu kaslarin bulundugu kemiklerde veya fazla yiik tasiyan kemiklerde
belirir (52).
Ankiloz

Eklem hareketlerinden bir kisminin veya tamaminin kaybolmasidir (Kismi
veya tam ankiloz). Eklemin basit bir sertligi ile eklem kemiklerinin tam yapigmasi
arasinda bir ¢ok derecelerde rastlanir (55). Kemiksi ve fibréz ankiloz diye 2'ye
ayrilir. Kemiksi ankiloz eklemi olusturan kemik kisimlarin patolojik bir olay

sebebiyle birbirleriyle kaynagsmasidir. Fibréz ankiloz ise eklem gevresinde eklemi
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olusturan kemik kisimlar arasinda fibréz seritler olugsmasi nedeniyle gelisen
eklem sertligidir (56).

2.9.1. Birinci dekat

Bu zamanda ASI'nin facies articularis’leri
birbirlerine paralel konumdadir (17). Bu zaman
icerisinde os ilium ve os sacrum’un facies
articularis’leri arasinda yapisal olarak Gnemli
farkhhklar bulunmaktadir. Os sacrum’un facies
articularis’i  hyalin kikirdak yapisindadir. Beyaz,
purlizstiz ve parlak bir renkte goérilir. Os ilium’un
facies articularis’i ise ince bir fibrokartilaj tabakasi ile
kaplidir. Bu fibrokartilaj tabaka mat, ¢izgili ve mavimsi
bir renkte gérilir (57). Os sacrum yaklagik 1

yasindan sonra laterale dogdru genigler. Bu siire

icerisinde os sacrum’un facies articularis’i transvers

Sekil 2.13. Os sacrum’un w J y .

dorsal giriintiisii {1) ve sagittal diizlemler icerisinde bir takim degisikliklere
ugrayarak pervane sekline benzer bir gériinim kazanir (Sekil 2.13). Sekil 2.13’
deki gdlgeli kisimlar os sacrum’'da, sad ASPnin facies articularis’ini
gbstermektedir. Birinci sakral vertebra ve ikinci sakral vertebra seviyesinde
facies articularis’in yénti dorsomedialden ventrolaterale dogrudur. Uglinci sakral
vertebra seviyesinde ise dorsolateralden ventromediale dogrudur (11,17). Os
sacrum’daki genigleme os ilium ve os sacrum arasindaki eklemin auricular ylizey
alanini arttirarak gévdenin dik durusu ve hareketi esnasinda sabit bir temel

olusturur (58).

2.9.2. ikinci dekat

Cinsiyetler arasindaki farkliliklar artik makroskopik bir nitelik kazanmugtir.
Bu dénem boyunca erkeklerin sinoviyal kapsuli kalinlagir ve intra-articular sakral
tuberkiller olugur (erkeklerin %88’ inde ve kadinlarin %15’ inde gériimustir).
Buna paralel erkeklerdeki pervane sekli yapisal olarak kuvvetlenir. Bu da ASI'nin
hareket yetenegini sinirlar. Buna karsin, kadinlarda 14 yasina kadar olan
dénemde, ASI'larinda herhangi bir hareket artisi gériilmez. Ancak, 14 yasgindan
sonra hormonal etki ve yumusak doku adaptasyonlari sonucunda eklemin
hareket yeteneginde kademeli bir artisg goriiliir (30).
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2.9.3. Ugiincii dekat

Os sacrum 3. dekat icerisinde ossifiye olmaya baslar. Bu dekatta
kadinlarin eklemlerindeki hareket artigi devam ederken, erkeklerde ise tam tersi
s6z konusudur. Eklemin hareket kabiliyeti 5:1 oraninda kadinlarin tstiinitgu ile
sonuglanir. Ayrica, hamileligin eklemin hareket yetenegini 2,5 kat daha arttirdigi
bildiriimigtir (30).

2.9.4. Doérdincii dekat

Kadinlarin eklemlerindeki hareket artisi 4. dekat boyunca da devam
ederken erkeklerde de azalma devam etmektedir (59). Ayrica, os ilium ve os
sacrum’un facies articularis’lerinde birbirlerine uygunluk gésteren girintiler ve
cikintilar gériltr. Bu dekat boyunca sakral kartilaj sari ve mat bir gériiniimdedir. -
Bunun nedeni ise her iki facies articularis’in piiriiziii bir hal almasidir. Bu dekat
icerisinde 6zellikle erkeklerin eklemlerindeki osteofitlerin gériilme orani artmistir
(30). Eklemin facies articularis’leri arasinda ankiloza bagli birlesmeler de
goriilebilir.

2.9.5. Besinci dekat

Periarticular osteofitlere 6zellikle erkeklerde tipik olarak bu doénem
icerisinde rastlanilir (5,30). Osteofitler, ¢cogu eklemlerde agrn olusturmadan
meydana gelen olugsumlardir. Tim bunlardan eklemin facies articularis’lerinde
gériilen bu gibi degigikliklerin patolojik bir etkinin sonucu mu yoksa fizyolojik bir
adaptasyonun sonucu mu oldugu sorusu akla gelmektedir (1,6). Bazi
aragtirmacilar bunlarin yasa bagl nonpatolojik degisimler oldugunu tespit
etmiglerdir (11,12). Bu degisikliklerin olus nedenlerini ise eklemin maruz kaldig:

zorlanmalar ve biyiik kuvvetlerin etkileri olarak belirtmislerdir (11,12).
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2.10. ASPnin articular yiizey morfolojisi

ASI'nin dig gériintslyle ilgili olarak gesitli varyasyonlar sz konusudur.
Os sacrum’un facies articularis’i os ilium’un facies articularis’'ine gére daha uzun
ve ince bir yapida olup konkav bir sekildedir. Os ilium’un facies articularis’i ise
konveks bir yapi gosterir (59). Eklemin articular yiizeyleri genel.de aurikular
sekilde gorulir. Fakat, erkeklerde “L” bigimine ve bayanlarda ise “C” harfi
bicimine daha yakin bir durumdadir. Ayrica, “V” harfi seklinde de gérilebildigi
bildirilmistir (30,33,60). Bowen ve Cassidy (1981), articular ylizey seklinin her
zaman “C” harfi bigiminde géruldagiini tespit etmiglerdir (49). Bechtel (1998) ise
facies auricularis’in “L” bigiminde oldugunu ve saat yoniinde rotasyon yaptigini
bildirmigtir (33). Eklemi olusturan her kemigin artikiiler yiizeyi iki segmentten
olugur. Bu taslagin diz veya genu kismi 6ne dogru bakar. Bu iki segment
incisura ischiadica major’iin Ust tarafinda birlegmigtir. Daha Ust tarafta yer alan
cranial segment 3.3 cm olarak &lgllmustir. Spina iliaca posterior inferior

y6niinde yer alan caudal segment ise 4.2 cm uzunlugundadir (Sekil 2.14) (61).

Posterior "SUP&@V’ :

_ Spina iliaca

post. inf.
s Inferior

Sekil 2.14. Eklemin articular yizey olusumuna katilan yapilanin gizimi (61).

Ebraheim ve ark. (1996), 15 kadavra ile yaptiklari ¢calismalarinda, ASI'nin
facies auricularis’in yapi taglarindan olan kisa kolun olmayabilecegini ve eklemi
sadece uzun kolun olustura bilecegini rapor etmiglerdir (60). Bazende ASI'nin
facies auricularis’ini olusturan her iki kolun (kisa ve uzun kol) esit uzuniukta

olabilecegini bildirmiglerdir (60). Ust ve alt kolun longitudinal eksen uzunluklarini
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sirasiyla 4.40+0.4 cm ve 5.6+0.9 cm olarak o&lgmuslerdir. Ayrica, kollarin
ortalama genisliklerini ise 2.0 cm olarak bulmuslardir (60).

Weisl (1954), ASI'nin articular yizeylerinin haritasini olusturmak igin
ayrintill bir galisma yaparak os sacrum’un facies articularis’in central ve caudal
tuberkillerden olugtugunu ve bu iki tliberkill arasinda ise central bir kavitenin yer
aldigini bildirmigtir (62). Os sacrum’un facies articularis’in deki yikseltilerin
maximum yukseklidini yeni dogmus bebekler icin 2 mm ve 50 yasindan
sonrakiler i¢in ise 11 mm olarak bulmustur (62).

ASPnin facies artricularis’i birinci sakral ile Gglincli sakral vertebralarin
lateral kisimlari arasinda uzanir. Do6rdiinci lumbal ve dérdiincti sakral
vertebralar eklemin yapisina nadiren katilirken besinci lumbal vertebranin
eklemin yapisina katilma orani yaklagik %5 olarak rapor edilmigtir. Alt
ekstremiteyi etkileyen kuvvetlerin artmasiyla bu eklemin yapisina katilan
vertebra sayisi da artmaktadir. Memelilerde 3 veya 4 vertebra eklemin yapisina
katilirken, amfibilerde ise sadece 2 vertebra katilir (59). Articular ylizey birinci
sakral vertebra seviyesinde genig bir yapidadir. Ugiincti sakral vertebra
seviyesinde ise facies articularis daralir. ASI'nin facies articularis’in yiizey
buyikluglu yaklasik; bebekler igin 1-5 cm? puberta déneminde 7 cm?
yetiskinlerde 17,5 cm? olarak hesap edilmistir (30). Kadinlarin articular ylizey
genisliginin daha az oldugu bildiriimigtir (30). Facies articularis’in 17,5 cm?
blyukliginde olmasi sok absorbe etme 6zelliini ve bliylik kuvvetleri transfer
etme 6&zelligini destekler (30).

Dik durug pozisyonunda os sacrum’un pervane seklindeki facies
articularis’i birinci sakral vertebra seviyesinde ventro-lateralden dorsomedial
yéniinde 20%ik bir agl yapar durumdadir. Ikinci sakral vertebra seviyesinde ise
az ¢ok oblik bir konumda olup ventro-medialden dorsomedial yoniinde 12,5%lik
bir agi yapar. Uglincii sakral vertebra seviyesinde ise articular yiizey ventro-
medialden dorsomedial y6niinde 5%lik bir ac! yapar. Bu agilar kisiden kigiye
degisiklik gosterirken; articular ylzeyin pervane seklindeki yapisi her zaman
sabit kalir. Fleksion hareketi os sacrum’un Ust kismini 6ne dogru vyer
degistirmeye ve alt kismini ise arkaya dogru yer degistirmeye zorlar. Pervane
yapisinin orta segmenti fleksion hareketi boyunca bir eksen gérevi gérir.
Ligamentler fleksion boyunca olugsan hareketleri sinirlarlar. Ekstension hareketini

ise eklemin articular ylizeylerinin birbirlerine yakin olusu sinirlar (2).
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2.11. ASI’'nin kendini sarma mekanizmasi

Muskuloskletal (kas-iskelet) sistem igerisinde yer alan eklemler stabiliteyi
olusturan yapilar olarak bilinir. ASI'da siirtinmenin énemini kavrayabilmek igin
yaplya ve kuvvete bagl sikigtirma modeli Vieeming ve ark. (1990) tarafindan
ortaya konulmustur (Sekil 2.15) (11,12). Eklemin kendini sarma mekanizmasinda
cesitli ligamentler, kaslar ve eklemin articular yiizeyleri arasinda olugan
strtinme de 6nemli rol oynar. Bu mekanizma ayni zamanda gévde agirhginin alt
ekstremitelere nakledilmesi sirasinda pelvis ve omurlarin stabilitesini saglar
(38,45).

I

Yapiya bagli + Kuvvete bagli = Eklemin kendini sarma
sikistirma sikigtirma mekanizmasi

Sekil 2.15. Yapiya ve kuvvete bagh sikigtirma etkilerinin kombinasyonu sonucu olugan
eklemin kendini sarma mekanizmasinin sematik gizimi (12).

2.11.1. Yapiya bagl sikigtirma

Bu mekanizmada yapisal stabilite eklemin makro ve mikro yapisal
6zellikleri ile saglanir. Facies articularis’in pervane seklindeki yapisini olusturan
segmentler farkli oblik diizlemler tizerinde bulunurlar. Eklemin bu makro yapisal
6zellikleri olusan translasyon (kayma) hareketine engel olur. Cesitli kuvvetler ile
iligkili olarak eklemin yilizey stabilitesi saglanmis olur (10,63). Eklemin articular
ylzeylerinde olusan dejeneratif olugumlar ASI'nin yapiya bagh sikistirma
mekanizmasina yardimct olurlar. Hatta mekanizmanin etkisini arttirdig
dustntlmektedir. Onceleri bu degisiklikler patolojik olarak yorumlanmistir. Fakat
ginimiizde ise bu degisikliklerin fizyolojik bir adaptasyon siireci sonucu
olusabilecegi gbrisi de ortaya konulmustur (11).
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2.11.2. Kuvvete bagli sikigtirma etkisi

Kuvvete bagh sikistirmayi muskuler aktivite (Ozellikle m. erector spinae,
m. gluteus maximus, m. latissimus dorsi ve m. biceps femoris 6nemli rol
oynarlar), articular ylzey degisiklikleri ve eklemin ligamentleri tarafindan
olusturulan baski mekanizmas:i olusturur. Eklemdeki siirtinme kavram, articular
ylzeylerde olugan tuberkiller ve kaviteler sonucu olusur. Ayrica, os ilium’un
articular ylzeyinin ince fibrokartilaj tabakasi ve os sacrum’un kalin hyalin
tabakasi sirtiinmenin olusmasinda énemli rol oynar (11,12). Surtinmeye bagli
olarak eklemde baski (kompressif) kuvveti meydana gelir. Bu da yirimenin
durus evresinde gorilen fleksion hareketini kapsar. Yapilan galismalardan da
anlagildigi gibi ASI'nin cevreleyen ligamentlerin genis bir. bélumi fleksion
hareketini sinirlar. Lig. sacroiliaca posterior'un uzun caudal liflerinin ekstension
hareketini sinirladigi gérilmektedir. Eklemde olusacak herhangi bir fleksion
hareketine cevap olarak eklemin ekstrinsik ve intrinsik ligamentleri Gzerindeki
gerilim artar. Tim bunlar eklemde olusan kuvvetlerin kompressif (bask1) giiciini,
strtinme katsayisini ve kuvvete bagl sikistirma mekanizmasini arttirirlar (64).
Bu biyomekaniksel mekanizma sadece ASl’ya ait bir 6zellik degildir. Viicudun
baska vyerlerinde de bu mekanizmaya benzer &rnekler vardir. Orn. ASI
fonksiyonel olarak ayak bilegi eklemine benzetilmisdir. Bu eklem yurtyis siklusu
boyunca stabilitenin saglanmasi ve mobilitenin olusumunu saglar. Ayrica, sistem
stabilitesinin saglanmasi igin gerekli muskiler aktivitenin gereksinimini azaltir
(65).

2.12, ASI'nin mobilitesi

ASl'da olugan hareketler ile ilgili olarak yazarlar arasinda gesitli géris
aynliklari bulunmaktadir. Sizer ve ark. (2002) tarafindan bildirildigine gére;
Diemerbroeck (1689) ve Pare (1634) ASI'nin hareketli oldugunu ortaya koyan ilk
aragtirmacilardir (1). Ayni kaynagda gére, Forthergill (1896) ve Jarcho’nun (1929)
kigilerdeki postir degisikliklerinin pelvis’in giris ve c¢ikis capinda 6nemli
degisiklikler yaptigini ve bu degisikliklerin de indirekt olarak ASI'nin hareketlerini
etkiledigini ileri sirmuslerdir (1).

Eklemde gérilen rotasyon hareketinin sagittal duzlem etrafinda
gerceklestigini bildirmiglerdir (3,10). Olusan bu rotasyon hareketleri Strachan
(1938) tarafindan nutasyon ve kontranutasyon olarak tanimlanmistir (2).

Nutasyon hareketinde (st sakral segment (basis sacralis), ventrale dogru
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rotasyon yaparken, orta segment ¢ok az rotasyon yapar. En alt segment (apex
sacralis) ise dorsal rotasyon yapar. Bdylece pelvis girisi daralir ve cikisi
anteroposterior yoniinde genisler. Nutasyon hareketi eklemin kuvvete bagh
sikistirma sistemi vasitasiyla sinirlandinlir. Sonug olarak, nutasyon hareketi yer
cekim kuvvetinin etkisiyle de eklemin stabilizasyonunda énemli rol oynar (7).
Kontranutasyon hareketinde basis sacralis dorsal rotasyon yaparken, apex
sacralis ise ventral rotasyon yapar. Bu hareket eklemin kendini sarma
mekanizmasinda gérev alan ligamentleri gevsetir. Eklemi olusturan kemiklerin
yapisi, bu hareketi engeller veya sinirlandirir. Pelvis girisi A-P yéniinde
genislerken, ¢ikisi da bu oranda daralir.

ASPnin  kontranutasyon hareketi ise kisi supine (st {sti)
pozisyonundayken veya hamileligin t¢iincli U¢ aylik dénemi icerisinde gorilar.
Hamileligin bu déneminde ASI'nin hareket yetenegi artmigtir. Béylece fetiisun
dogum kanalindan kolayca gegisi saglanir (9).

Eklem hareketlerinin kliniksel olarak incelenmesi Uzerini érten yumusak
doku ve ligamentlerden dolay! oldukga zordur. Bazi arastirmacilar in vitro
yéntemlerle, eklemin hareketlerini kadavra kullanarak &lcmeye calismislardir
(5,10). Son zamanlarda invasif metodlarla eklem hareketleri in vivo &lgiimlerle
tespit edilmeye calisiimistir (8). Eklem hareketlerinin incelenmesindeki cesitli
yontemler, elde edilen degerler arasinda da farkhiliklara neden olmaktadir. in
vitro calismalarda bazen kadavralarin pelvis’leri diseke edilerek ve bunlara
birbirini izleyen ritmik hareketler vyaptirilarak eklemin hareket miktar
hesaplanmaya calisiimistir. Kadavra diseksiyon c¢aligmalarinda, eklemin
stabilitesini saglayan yapilarin uzaklastiriimasi veya zarar gérmesi halinde elde
edilmeye caligilan hareket degerinin de etkilendigi bildirilmistir. (5) Bir diger in
vitro calismada ise kadavralarin os sacrum ve os ilium’larina markerler implante
ederek kadavralara ayni ritmik hareketler yaptirilarak hareketlerin miktari
réntgen veya BT ile éiciimeye calisiimistir (10). Kadavralara ritmik hareketler, alt
extremiteye manuel olarak uygulanan kuvvetler yardimiyla yaptinimistir. In vitro
dlcimler oldukg¢a invasif karakterli uygulamalardir. Sturesson ve ark. (1989),
olgularin os sacrum ve os ilium‘larina markerler uygulayarak olusan hareket
miktarini stereo-photogrammetri ile dlgmislerdir (4). Bu yéntem, olgularin birgok
defa radyasyon isinlarina ve cesitli capta cerrahi girisimlere maruz kalmasi
nedeniyle sik kullanilmamaktadir veya arastirmaya katilan olgularin sayilari
oldukga diisiik tutulmaktadir. Bir bagka in vivo ¢alismada ise os sacrum ve os
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ilium’lara intrakortikal pim uygulamalar yaparak eklem hareketinin miktari
6lcilmeye calsiimigtir (8). Bu yoéntemde kemiklere uygulanan pimlerin
hareketleri ¢ boyutlu olarak video analiz sistemi ile incelenmistir. Béylece
olgularin radyasyon ginlarina maruz kalmasida 6&nlenmistir (8). Bu tir
aragtirmalarda ise olgulara uygulanan invasif girisimler sonucu eklemin hareket
miktarinda bir de§igmenin olup olamadi§i sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu giine
kadar etiksel nedenlerden dolayl semptomatik olgulan kapsayan calismalar
yaptimamistir.

ASI’larin facies auricularisleri arasindaki sekil farkliliklar! Siglilen hareket
degerinde de degigkenlikler yarattigi bildirilmistir. Bu fark sadece incelenen
kigiler arasinda kalmayip ayni kisinin sag ve sol eklemi arasinda da
gériulmektedir (5). Eklemin ortalama rotasyon (nutasyon+kontranutasyon) degeri
4 derece ve total yer degistirme degeri ise 3 mm olarak élguilmustir (4,5,8,10).

Hareket deg@erleri arasindaki farkliklarin olusmasinda eklemin facies
auricularis’in - yapisi, birbirlerine uygunluk derecesi ve auricular yiizeyin

kompresiyon giicti rol oynamaktadir (6).

2.13. ASI'nin ndrovaskiiler kaynaklari

ASI'nin inervasyonu genellikle eklemin eklem kapsiiliine yapisan

kaslardan gelmektedir. Daha 6zel olarakta;

-dorsalde genel olarak birinci ile ikinci sakral spinal sinirlerin dorsal dallarinin ug

dallan ile.

-ventralde ise dérdiincii lumbal ile birinci sakral spinal sinirlerin ventral
dallarindan lifler, bazen ikinci sakral spinal sinirlerden ve nadir olarakta tigtincii
lumbal spinal sinirlerden; fakat en diizenli olarak dérdiincii ve besinci lumbal

spinal sinirlerin katilmasiyla n. gluteus superior (L4-S1) ile saglanir.

Sakroiliak vaskilarizasyon da ayni kurala uyar. Kan damarlarinin
periosttan da kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (66).
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2,14. ASI'nin fonksiyonu

ASrl’larin articular yiizeyleri nispeten diiz bir yapidadir. Articular yiizeyleri
diiz olan eklemlerin olumsuz olarak etkiyen kuvvetler tarafindan zarar gérmesi
oldukg¢a kolaydir. Bundan dolay! pelviste béyle bir eklem tipine rastlaniimasi
oldukga sasirticidir. Bu da iki soruyu beraberinde getirmektedir. Birinci soru:
“Doga neden boyle nispeten dayaniksiz ve artrikiiler ylizeyi diiz olan bir eklem
tipini pelviste meydana getirmistir?” Ikinci soru: “Eklemin maruz kaldigi
kuvvetlerin etkilerini azaltan adaptasyon &zellikleri nelerdir?” Birinci sorunun
cevabl articular ylizeyi diiz olan eklemler gergekten bilyik kuvvetlerin
nakledilmesi icin ¢ok uygundur (65,67). Bu tip eklemlerde agirhgin
nakledilmesindeki bir dier etkin yol ise ASI'nin facies articularis’leri (os sacrum
ve os ilium) arasinda olugan ankiloz gibi sabit baglantilardir. Orn. ASl'da gériilen
ankiloz olgusuna viicut agdirhgi cok hafif olan kuglarm (Orn. Baykus)
eklemlerinde de saptanmistir. TUm bunlardan insanlardaki ASI'nin bir amag igin
meydana geldigi agikca ortadir (36).
Bu eklem;
-Hamilelikte hormonal (Relaksin hormonu) etkiyle ligamentler gevseyerek dogum
kanalindan fetiisin gegisini kolaylastirir.
-Govde agirhiginin naklediimesi, yer ¢cekim kuvvetinin dengelenmesi, sarsinti ve
darbe gibi soklari absorbe etme yetenegi vardir.

-Yiriylst idare eder.

2.14.1. Hamilelik
Hamilelik slresinde hormonal (Relaksin) etkiyle ASI’ nin hareket

yeteneginin arttigi bilinmektedir. Uylugun fleksér kaslarinda (6. m. rectus
femoris) gerilimin artmasiyla os ilium, os sacrum ile iligkili olarak éne dogru bir
egim gosterir (ekstension). Pelvis'in 6éne dogru bir e§im géstermesi symphysis
pubis ve os sacrum’un anterosuperior ylzli arasindaki mesafenin etkin bir
bicimde artmasina neden olur. Bu da dogum kanalinin tist kisminin geniglemesi
ile sonuglanir (68).

Ikinci asamada ise hamstring grubu kaslarinin gerilmesi ile tuber
ischiadicum {izerindeki gerilim artar ve pelvis’in os sacrum ile baglantili olarak
arkaya dogru bir e§im géstermesi ile sonuglanir (fleksion). Fleksion hareketi de
symphysis pubis ve coccyx arasindaki mesafeyi arttirir. Bu da dogum kanalinin
alt kisminin genislemesi ile sonuglanir. Tim buniar dogum kanalindan fetiis
basinin kolayca gegebilmesi igindir (68).
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2.14.2. Govde agirhginin nakledilmesi ve yergekim kuvvetinin
dengelenmesi

ASI| ayaktan baglaylp kafaya kadar giden bir biyomekanik zincirin
ortasinda yer almaktadir. ASI tiim vicut adirhigina karsi konulmus bir destek
gorevi gorerek agirhigin 6nce pelvik halkaya daha sonra da alt ekstremitelere
iletilmesini saglar. Pelvis gévdenin ve Ust ekstremitelerin agirliklarini alt
ekstremiteye nakletmek ve buna paralel olarak yer gekim kuvvetini diizenlemek
ile gorevlidir (25). Acetabular bosluktan gecen vertikal bir dizlem ile pelvis
posterior ve anterior diye iki kemere ayrilir (Sekil 2.16).

Posterior
Kemer

71 Anterior
Kemer

Sekil 2.16. Gévde agirhgi ve yer gcekim kuvvetinin alt ekstremitelere
nakledilmesi. P: Gévde agirligi; R: Yergekim kuvveti (69).

Posterior kemer; lst l¢ sakral vertebra ve acetabular fossa’dan ASI'ya
kadar uzanan os ilium’lar tarafindan olusturulur. Gévde agirligi primer olarak bu
posterior kemer tarafindan nakledilir (69).

Anterior kemer; ramus superior ossis pubis ve symphysis pubis
tarafindan olusturulur. Bu kemer posterior kemerin lateral kisimlarini birbirlerine
baglar (ossa ilii). Dolayisiyla, posterior kemerin ayrilmasini engeller. Bu kemer
femur'dan yukariya ve buradan da ramus pubis’e nakledilen yergekim kuvvetinin
yarattigi baskiyl dnlemek ve absorbe etmekle gérevlidir. Yergekim kuvveti os
ilium’a posterior rotasyon yaptirir (69).
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2,14.3. Yiiriiylis

Gunluk yasantimizdaki bu énemli fonksiyon karmagik eklem ve kas
caligmalari gerektirir. Yirillylste her ekstremite ayadin yere dokundugu durug
evreleri ile ayagin yerden kesilip ilerledigi ilerleme evreleri arasinda degisir. Her
durug evresi topugun yere dokunmasi ile baslar. Evrenin sonuna dogru topuk
yerden kesilir. Bagparmagin yerden kesilmesi ile evre sona erer. Durus evresinin
sonuna dogru kisa bir siire her iki ekstremitenin durus evresi birbirinin icine
gecmistir (Sol ekstremite durug evresinin sonu, sag ekstremite durus evresinin
baslangicina kansmistir). Cift durus evresi adini verdigimiz bu kisa dénemde her
iki ekstremitede yere basar durumdadir. Bir ekstremite yere basarken diger
ekstremitenin yerden temasini kaybetmesine ve ilerledigi evreye “tek durus
evresi” denir (26). Normal bir yuriylsin yerine getirilebilmesi igin lumbal
vertebralarin, her iki ASI'nin ve symphysis pubis’in maksimum seviyede simetrik
hareketleri gereklidir. Yani, bu kompleks viicut hareketi alt ekstremite ve gévde
kaslarinin maksimum fonksiyonel uzunlukta ve kuvvette olmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. ASI disfonksiyonunun yiriime lizerinde 6nemli etkileri vardir.
Eklemin zorlanmasi osteoarticular ve ligament6z sistem tzerinde olumsuz etkiler
yapar. Ozellikle kuvvetli bir ligament olan ligg. sacroiliaca posteriorun bir
travmaya maruz kalmasi, buna bagli olarak da gevsekligin olugsmasi, gévde ve
alt ekstremite kaslarinin kontrolliinin ve uyumunun kayip olmasi myofascial
sistem (kuvvete bagh sikigtirma mekanizmasi) Uzerinde olumsuz etkiler

olusturacaktir (70).
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2.15. ASI’'nin anatomik varyasyonlari

2.15.1. Aksesuar sakroiliak eklem

Literatlirde aksesuar eklemi inceleyen

arastirmalarin sayilari oldukga azdir (Tablo
2.2) (17-22). Aksesuar eklem BT kesitlerinde
os ilium’dan os sacrum’a uzanan bir gikinti
seklinde gérilir (Sekil 2.17) (22). Aksesuar
eklemin yapi tasglarindan os sacrum’un facies
$ekil 2.17. Aksesuar eklem {22)  articularis’i crista sacralis lateralis bélgesinde,

1.inci veya 2.’nci foramina sacralis dorsalis seviyesinde yer alir (18-22). Os

ilium’un facies articularis’i ise spina iliaca posterior superiorun medial yiizi
seviyesindedir (18-22). Eklemin facies articularis’lerinin diiz, bazen konkav veya
konveks sekilli olanlarinada rastlanmistir (21). Birgok arastirmaci bu
varyasyonun diarthroz yapida oldugunu belitmiglerdir (19-21). Calismalarinda
eklem kapsiiliine ve eklem yiizlerinde hyalin kikirdak vtabakasma rastladiklarini
bildirmiglerdir (19). Ehara ve ark. (1988), bazi eklemlerin dojumda da
goraldaglnd ileri sirmaglerdir. Ancak, ¢alismalarinda eklemin yasam siiresince
agir baskilara maruz kalmasi sonucu fibrokartilajindz bir yapida oldudunu tespit
etmiglerdir (21). Arastirmacilar birden ¢ok olguda varyasyon ile birlikte eklem
ylzlerinde osteofit, subkondral skleroz, ankiloz ve eklem araliginda daralma gibi
dejeneratif bulgularda saptamiglardir (21). Bunlann sayisal degerlerini
vermemiglerdir. Varyasyonun populasyondaki gériilme insidansi c¢esitli
arastirmacilar tarafindan %8-40 olarak belirtmislerdir (18-22). Bazi aragtirmacilar
bu varyasyonu erkelerde, bazi arastirmacilar ise kadinlarda daha fazla
goérmuislerdir (19,20,22). Trotter (1967), calismasinda Beyaz Amerikan Irki,
Beyaz Avrupa Irki, Zenci Amerikan Irki ve Dodu Afrika’l zencilere ait pelvisleri
incelemistir. Calismasi sonucu varyasyonu Dogu Afrika’li zenci kadinlarda daha
fazla gérmistir (20). Bunuda Dogu Afrika’l kadinlarin eklemlerinini erkeklere
oranla daha fazla yilkke maruz kalmasi ile agiklamigtir (Orn. Bebeklerini uzun
sire sirtlarinda tasimalari). Diger irklarda ise varyasyon erkeklerde daha fazla
tespit etmistir (20). Ayrica, yasin ilerlemesiyle varyasyon daha fazla goraimustir
(18-22). Arastirmacilar varyasyon goésteren kiglerde alt bel agnsi, siyatik ve
eklem bélgesinde agr sikayetlerinin oldugunu bildirmiglerdir (18,22).
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Tablo 2.2, Literatirde aksesuar eklemler ile ilgili yapilan ¢alismalar.

Yazar Metod Denek sayisi Frekans Ozellikleri
(%)
Trotter (19) Diseksiyon 958 35.8 Varyasyonun yas ile birlikte
(485 Beyaz, arttigini tespit etmistir.
473 Zenci)
Erkekler 40
Kadinlar 21
Beyazlar 50
Zenciler 21
Solonen (17) Réntgen 30 8 Deneklerin  yaslarini  ve
cinsiyetlerini belitmemistir.
Handley (18) Diseksiyon 55 12.7 Bu eklem ile birlikte gesitli
Réntgen - - artritik degisikliklere ( ankiloz,
subkondral skleroz, osteofit,
eklem araliginda daralma ve
diizensizlik) rastlamistir.
Hastalarda alt bel agrisi ve
aksesuar eklem (zerindeki
bblgede agn goralduguni
bildirmistir.
Eharaveark. BT 100 13 Varyasyonun eklemde buiytk
(21) Diseksiyon 56 16 kuvvetlerin  etkisi sonucu
olugabilecegini rapor
etmiglerdir.
Prassopoulos BT 534 19.1 Varyasyonun yas ve obezite

ve ark. (22)

ile birlikte arthigini
saptamisladir.
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ASl'da gérilen diger varyasyonlar 1999 yilinda Prassopoulos ve ark.
tarafindan agagidaki gibi tanimlanmstir (22). Ayrica, literatirde bu varyasyonlar
ile ilgili bir bagka kaynak bulunmamaktadir.

2.15.2. iliosacral kompleks

Bu varyasyonu os ilium'un facies
articularis’inde bir tuberkial ve os sacrum’un
facies articularis’inde buna uygun bir kavitenin

olusturduunu bildirmiglerdir  (Sekil 2.18).

Ayrica, eklemin posterior kisminda, birinci ve

Sekil 2.18. iliosacral kempleks 22) ikinci foramina sacralis dorsalis seviyesinde

lokalize oldugunu gérmislerdir (22).

2.15.3. iki pargali iliak kemik

Varyasyon os ilium'un  normal
tomografik goérintiilerinden farkh olarak iki
pargall bir gérinimde olmasi ile karekterize

edilmigtir (Sekil 2.19). Varyasyon eklemin

posterior kisminda lokalizedir (22).

Sekil 2.19, iki pargal iliak kemik {22)

2.15.4. Yarim ay sekilli iliak kemik

Bu varyasyonu os ilium’un facies

articularis’inin yanim ay seklinde goriilmesi
ve sacral yliziin diga dogru kamburlagmasi

olarak tanimlamiglardir (Sekil 2.20).

Varyasyona en ¢ok ASI'nin posterior

Sekil 2.20. Yanm ay sekilli iliak kemik gz) K'Sminda rastianimigtir (22).
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2.15.5. Os ilium ve os sacrum’un facies articularis’inde gériilen
semisirkiiler defektler

Varyasyonu os ilium ve os

sacrum’'un facies articularis’lerinde
semisirkller (yarim daire) defektlerin
gorilmesi  olarak  saptamuglardir.
Varyasyonu 1. veya 2. foramina

. — : . sacralis dorsalis seviyesinde tespit
Sekil 2.21. Os ilium ve os sacrum’un facies
articularis'inde goriilen semisirkiiler defektler 22) etmislerdir. Sekil 2.21'de gérildigu
gibi facies articularis’ler de bilateral olarak olusan defektler BT kesitlerinde bir

delik gérinimi vermektedir (22).

2.15.6. Sakral kanatlarda ossifikasyon merkezleri

Prassopoulos ve ark. (1999),
varyasyonun ASI'nin eklem boslugu icerisinde
Ucgen seklinde kemiksel cisimciklerin goriilmesi

olarak karakterize etmiglerdir (Sekil 2.22).

Aragtirmacilar olusumun eklem boslugunun

sekil 2.22. Sakral kanatlarda . . .
ossifikasyon merkezleri (22). superoposterior kisminda lokalize oldugunu

bildirmislerdir (22).

Gotz ve ark. (1993), eklem boslugunun sakral kanatlarinda gérillen
cisimciklerin yuvarlak, iggen ve serit seklinde olabilecegini rapor etmislerdir (71).
Aragtirmacilar, bu yapilar birinci sakral vertebra seviyesinde gdérmislerdir.
Ayrica, os ilium’'un facies articularis’inde béyle bir olusuma rastlamamiglardir.
CGaligmalar sonucu bu yapinin endokondral olarak olustugunu tespit etmiglerdir.
Aragtirmalarinda kemik Uzerinde gériilen bu gikintinin, kondral ossifikasyonun
6zel bir formu ile olugtugunu rapor etmislerdir. Bu olusumlarin fibrokartilajinéz
kokenli oldugunu dikkate alan arastirmacilar, bu cisimciklerin lig. sacroiliaca

anteriora’dan kéken alabilecegini belirtmislerdir (71).
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3. GEREG VE YONTEM

Calisma grubumuz 2002 yili Ocak ayi ile 2003 yili Mart ayi arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali Poliklinigine BT
istemiyle bagvuran 204’t (%51) erkek ve 196’s1 (%49) kadin olmak (izere toplam
400 (800 eklem) olgudan olusmaktadir. Calismaya katilan kisiler 15 ile 85 yaslari
arasinda idi. Yas ortalamalari ise 51.69 dur (Sekil 3.1).

180
160
140
120
100
80
60 |
40
20 |

kadin
B erkek

kigi sayis1

15-29  30-39 40-48 50-59  60-85

yag gruplari

Sekli 3.1. Calismaya katilan olgularin cins ve yas gruplarina gére dagihmiari.

3.1. Hasta grubu

Hastalarin tomografi gérintileri alinmadan &énce ayrintili bir bicimde
hazirlanan anket formuna, kisilere ait demografik bilgiler (boy, kilo, yas, cinsiyet,
kadinda dogum sayisi) ve viicut kitle indeksi (VKI=kilo/boy?) kaydediimistir. VKI
her cinsiyet icin ayri olarak hesap edildi. VKI‘si 20-22 arasindaki erkekler ve 21-
23 arasi olan kadinlar normal kilolu olarak kabul edildi. Her iki cinsiyet igin 28 ve
daha yukari olanlar obez olarak degerlendirildi (53).

Ayrica, anket formunda agagida belirtilen hususlarin takibi de yapimustir.
Arastirmaya alinan hastalarda asagidaki kriterlerden herhangi birinin bulunmasi
durumunda galismaya dahil ediimemistir.

Kriterler:

1. Hasta yasinin 15’den kiigiik olmast;

2. ASl'yl kapsayacak herhangi bir hastaliginin bulunmasi (Orn. Sacroiliitis veya
daha baska bir Artropati).
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3. Hastada endokrin bir rahatsiziginin olmasi (Orn. Hiperparatiroidizm)
4. Gecmigte pelvisi etkileyen bir travmanin gegirilmis olmasi
5. ASIl'y1 etkileyebilecek enfeksiy6z bir rahatsizli§in bulunmasi

(Orn. Tuberkiiloz veya enfeksiy6z bir barsak hastaligi )

3.2. BT géruntiilerinin alinmasi ve degerlendirilmesi:

BT gérintiileri olgular sirt istli yatar pozisyondayken, Hitachi 1000 W
marka ile 120 KV, 200 MA ve 1.95 sn’de alindi. Gériintiler 5 veya 10 mm.’lik
aksiyal kesit kalinliklari kullanilarak tarandi. Calismamizda kullandigimiz 5 veya
10 mm'lik aksiyal kesit kalinliklari ile elde edilen tomografi gérintilerinin,
eklemin kompleks anatomisinin ortaya konulmasinda oldukga basarili oldugu
gesitli calismalarda vurgulanmistir (22,53).

ASI bu kesit araliklar kullanilarak tarandiktan sonra galismamiz igin
gerekli géruntil veya goérintiler kemik pencereleri seklinde BT cihazinin kendi
hafizasinda sakland. Bir film icin yeterli sayida gériintti elde edildigi zaman film
baskiya verildi. Daha sonra basilan gérintiller optik tarayici ile 1x1 6lgeginde
tarandi. Taranan gérintilerin compact disc’lere (CD) kayd: yapilarak bilgisayar
ortaminda Adobe Photshop 5.5 ve Free hand 7.0 paket programlan kullanilarak
asagidaki tespitler yapildi:

- Anatomik varyasyon tiplerinin ve gériilme sikliginin saptanmasi.

- Varyasyon go6steren eklemlerinin periartikiiler dokularindaki degisikliklerin
incelenmesi.

- Ayrica, eklem araliginin yapisi ve boyutunun élgtiimesi.

Eklem araligi, birinci sakral vertebra seviyesinde ve eklemin 6n kisminin
ilk 2 cm’lik bélumiinden Siglimustiir. Ayrica, eklem arahdi eklemin 6n tarafindaki
farkli iki noktadan &lglimiis olup bulunan degerler birbirleriyle karsilastirildi.
Olgillen iki de§er arasindaki fark 0.3 mm’den fazla ise eklem arali§i diizensiz,
0.3 mm’den az ise eklemin diizenli oldugu kayit edildi. Ayni yéntem Faflia ve ark.
(1998) tarafindan da uygulanmigtir (53). Bu galisma sirasinda bilgisayar ile
milimetrik 6lgimler yapilirken kigilere ait gérintilerin sag alt tarafinda yer alan
ve tomografi cihazi tarafindan belirlenmis olan 6lgek (skala) baz alindi.

Calismamizda yer alan 400 kisiye ait gorintller yukarida anlatilan
islemlerden sonra istatistiksel olarak SPSS paket programi ile degerlendirilmis
olup dagilimlar incelenerek cross match yapilan tablolarda Ki-kare 6nemililik testi
kulianildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda yer alan 196 kadin igerisinde hig¢ dogum yapmayanlarin sayisi
18 (%9,2), bir dogum yapmis olanlarin sayisi 11 (%5.6), iki veya daha fazla dogum
yapmig olanlarin sayisi ise 167 (%85.2) olarak bulundu. 400 kisinin VKI'si erkekte ve
kadinda ayri olarak hesap edildi. Normal kilolu kadinlarin sayisi 28 (%14.2) ve
normal kilolu erkeklerin sayisi ise 40 (%19.6) olarak tespit edildi. Ayrica, obez
kadinlarin sayisi 53 (%27.0) ve obez erkeklerin sayisi ise 26 (%12.7) olarak bulundu
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya katilan olgularin VKI dagilimlari.

VKI Sayt | %
Erkek
20-22 (normal) 40 19.6
228 (obez) 26 12.7
Kadin
21-23 (normal) 28 14.2
228 (obez) 53 27.0

400 kisiyi (800 eklem) kapsayan calismamizda ASl'da 6 tip anatomik
varyasyon saptandi (Tablo 4.2): 1. Aksesuar eklem (70 olgu, %17.5), 2.
lliosakral kompleks (38 olgu, %9.5), 3. Iki parcal iliak kemik (22 olgu, %5.5), 4.
lliak veya sakral kemiklerde semisirkiller defekt (19 olgu, %4.8), 5. Yarim ay
sekilli iliak kemik (14 olgu, %3.5), 6. Ossifikasyon merkezi (4 olgu, %1.0).

Tablo 4.2. Anatomik varyasyonlann olgulara gére dagilimlari.

Varyasyonlar Erkek Kadin Unilateral | Bilateral | Toplam
n*=204 n=196 n=400 n=400 n=400
Sayt | % Sayl | % Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
Aksesuar eklem 39 1911 3 15.8 | 46 11.5 | 24 6.0 70 17.5
iliosakral kompleks 22 10.8 | 16 82 |29 73 |9 22|38 9.5
iki pargal iliak kemik 16 78 |6 3.1 |22 5.5 22 5.5
Yarim ay gekilli iliak 14 71 |12 30 |2 0514 3.5
kemik
Ossifikasyon merkezi | 1 05 |3 1.5 [ 4 1.0 4 1.0
Semisirkiiler defekt 1 05 |18 92 |15 38 |4 1.0 ] 19 4.8

n*=kisi sayisi
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Erkeklerde en fazla aksesuar eklem (39 erkek, %19.1) gézlenirken bunu
sirasiyla iliosakral kompleks (22 erkek, %10.8), iki parcall iliak kemik (16 erkek,
%7.8), ossifikasyon merkezi (1 erkek, %1.5) ve semisirkiller defekt (1 erkek,
%9.2) izledi. Yarim ay sekilli iliak kemik varyasyonu ise erkeklerde saptanmadi
(Tablo 4.2).

Kadnlarda da yine en sik aksesuar eklem (31 kadin, %15.8) tespit edildi.
Bu varyasyonu sirasiyla semisirkiller defekt (18 kadin, %9.2), iliosakral
kompleks (16 kadin, %8.2), yarim ay sekilli iliak kemik (14, %7.1), iki par¢al iliak
kemik (6 kadin,%3.1) ve ossifikasyon merkezi (3 kadin, %1.5) izledi (Tablo 4.2).

Aksesuar eklem 70 (%17.5) olgunun 140 eklemlerinin 94’Ginde (%11.8)
tespit edildi. Bu varyasyon 46 (%11.5) olguda unilateral ve 24 (%6.0) olguda
bilateral olarak saptandi (Tablo 4.2). Calismamizda, varyasyon ASI'nin posterior
kisminda, sakral ve iliak artrikiiler ylizeyleri arasinda gériildi. Varyasyonu iliak

ylizeyden sakral ylizeye dogru bir ¢ikintinin olusturdugu géziendi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1, (A) 58 yasindaki bir kadinda aksesuar eklemlerin (halkalar icerisinde) bilateral
BT gorunttleri (5 mm’lik kesitler). (B) Sol halka buyuttlerek iliak ylizden sakral ytizeye
dogru uzanan ¢ikinti géralmektedir.
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Varyasyon 88 (%11.0) eklemde 1. foramina sacralis dorsalis ve 6 (%0.8 )

eklemde ise 2. foramina sacralis dorsalis seviyesinde saptand! (Tablo 4.3 ).

Tablo 4.3. ASI'da goriilen varyasyonlarin lokalizasyonlari ve seviyelerinin dagilimlart.

Lokalizasyon Seviye
Varyasyonlar Posterior Anterior 1. foramina 2. foramina
sacralis dorsalis sacralis dorsalis
Sayi % Say! % Say! % Sayi %

Aksesuar eklem 94 11.8 88 11.0 6 0.8
lliosacral kompleks 47 5.9 17 2.1 30 3.8
Iki pargali iliak kemik 22 2.8 20 25 2 0.3
Yarim Ay sekilli iliak 16 2.0 4 0.5 12 1.5
kemik
Semisirkliler Defekt 23 2.9 21 26 2 0.3
Ossifikasyon merkezi 4 05 | 4 0.5

Calismamizda dejeneratif degisikliklere, ASI'nin periarticular dokusu
haricinde aksesuar eklemin kendi facies articularis’lerinde de rastlandi. Aksesuar
eklemde osteofit (13 eklemde; %13.8), ankiloz (4 eklemde; %4.3), subkondral
skleroz (29 eklemde; %29.8) saptandi. ASI'nin periarticular dokusunda ise
varyasyona eslik eden dejeneratif degisikliklerin basinda subkondral skleroz
(%53), osteofit (%31.9), ankiloz (%12.8), vakum fenomeni (%12.8), erozyon
(%5.3) ve subkondral kist (%4.3) bulundu (Tablo 4.4). Ayrica, kisilerin sol
ASr’larinda aksesuar eklem ile subkondral skleroz, osteofit ve ankiloz olusumlar
arasinda istatistiksel bir anlam goértldi (sira ile p<0,01, p<0,01, p<0,01).

Tablo 4.5'de belirtildigi gibi 40-49 yasindaki erkek ve kadinlarda aksesuar
eklemin gériilme sikhginin bir énceki yas grubuna gére arttigi géziendi. 60-85
yasindaki olgularda ise bu artis daha fazla idi. Aksesuar eklemlerin her iki cinste
de yas, kadinlarda dogum sayisi ve obezite ile birlikte arttig tespit edildi (sira ile
p<0,001, p<0,05, p<0,05). Caligmamizda, varyasyon erkeklerde daha fazla
gorildii ama istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Erkeklerde VKI
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.6'da da belirtildigi gibi aksesuar eklem gérillen ASI'da eklem
araliklarinin diizensiz (%85.1) ve 2 mm’den daha kiigik (%97.8) oldugu tespit
edildi. Ayrica, aksesuar eklem ile ASI’'nin yapisi ve boyutu arasinda istatistiksel

bir anlam bulundu (p<0,01).

Tablo 4.6. Varyasyon gorilen olgularin eklem araliklarinin yapisi ve boyutlarinin
dagilimlari

ASFPnin eklem araliginin ASInin eklem araliginin
Varyasyonlar yapisi boyutu
Diizenli Diizensiz €2 mm >2 mm
Sayl | % Sayi | % Say1 | % Sayt | %

Aksesuar eklem 14 14.9 80 85.1 92 978 | 2 22
lliosacral compleks 9 19.1 38 80.9 44 936 |3 6.4
Iki pargali iliak kemik 2 9.1 20 90.9 21 955 | 1 4.5
Yarim Ay sekilli iliak 8 50.0 8 50.0 12 75.0 | 4 25.0
kemik
Ossifikasyon merkezi 1 25.0 3 75.0 3 75.0 |1 25.0
Semisirkiiler defekt 8 34.8 15 65.2 21 913 |2 8.7

Calismamizda, aksesuar eklemden sonra en c¢ok iliosakral kompleks
varyasyonu gérildii. lliosakral komplekse 22 (%10.8) erkekte ve 16 (%8.2)
kadinda olmak lizere toplam 38 (%9.5) olguda rastlandi. Varyasyon olgularin
toplam 76 eklemlerinin 47'sinde (%5.9) gériildii. iliosakral kompleks 29 (%7.3)
olguda unilateral ve 9 (%2.2) olguda bilateral olarak tespit edildi (Tablo 4.2). Bu
varyasyonu, iliak ylizeyden uzanan bir c¢ikinti ile sakral ylizeyde gérilen bir

girintinin olusturdugu géruldi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. (A) 56 yasindaki kadinda iliosakral kompleksin (halka icerisinde) unilateral BT
gorntlsa. (B) Sag halka buyutllerek iliak ylizeyde bir ¢ikinti ve sakral ylizeyde buna
uygun bir kavite gérilmektedir.
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Varyasyon, 47 (%5.9) eklemin de posterior kisminda gézlendi. iliosakral
kompleks’in eklemlerin 17’sinde (%2.1) 1. foramina sacralis dorsalis seviyesinde,
30’'unda (%3.8) ise 2. foramina sacralis dorsalis seviyesinde bulundugu tespit
edildi (Tablo 4.3). Varyasyona eslik eden dejeneratif dedisiklikler sirasiyla
subkondral skleroz (%48.9), osteofit (%38.3), vakum fenomeni (%23.4), ankyloz
(%6.4), erozyon (%2.1) ve subkondral kist (%2.1) olarak tespit edildi (Tablo 4.4).
Ayrica, kisilerin sad eklemlerinde gdrilen iliosakral kompleks ile osteofit
arasinda istatistiksel bir anlam gérildi (p<0,01).

Tablo 4.5'de 15-29 yasindaki erkeklerde diger varyasyonlar gériilmezken
bu varyasyon sadece 1 (%1.4) erkekte tespit edildi. lliosakral kompleksin her iki
cinsiyette yas, kadinlarda ise obezite ile birlikte arttig1 saptandi (sira ile p<0,001,
p<0,05). Varyasyona erkeklerde daha faila rastlandi fakat, istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi (p>0,05). Erkeklerde VKI ve kadinlarda dojum sayisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). lliosakral kompleks gériilen
eklemlerde eklem araliklarinin diizensiz (%80.9) ve 2 mm’den daha kiigiik
(%93.6) oldugu bulundu (Tablo 4.6). Ayrica, iliosakral kompleks ile eklemin
yapisi ve boyutu arasinda istatistiksel bir anlam gézlendi (p<0,05).

Iki parcali iliak kemik varyasyonuna 16 (%7.8) erkekte ve 6 (%3.1)
kadinda olmak Uzere toplam 22 (%5.5) olguda rastlandi. Varyasyon olgularin
toplam 44 eklemlerinin 22’sinde (%2.8) gérildii. Olusum 22 (%5.5) olguda
unilateral olarak tespit edildi (Tablo 4.2). Calismamizda, iliak kemik normal
tomografik gérintilerinden farkh olarak iki pargali bir gériniime sahipti (Sekil
4.3).

Sekil 4.3. (A) 36 yasindaki bir kadinda iki pargall iliak kemik varyasyonunun
(halka icerisinde) unilateral BT gériintiisti. (B) Sol halka buytilerek iliak kemik
iki parcali bir gériinimdedir.
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Varyasyon olgularin 22 (%2.8) eklemlerinde unilateral olarak gérildi
(Tablo 4.2). iki parcal iliak kemik varyasyonunun 22 eklemin posterior kisminda
lokalize oldugu tespit edildi. Bu eklemlerin 20’si (%2.5) 1. foramina sacralis
dorsalis seviyesinde, 2’si (%0.3) ise 2. foramina sacralis dorsalis seviyesinde
tespit edildi (Tablo 4.3). Bu varyasyon ile birlikte subkondral skleroz (%72.7),
osteofit (%54.5), vakum fenomeni (%27.3), ankiloz (%4.5), erozyon (%4.5) ve
subkondral kist (%4.5) goriildi (Tablo 4.4). Olgularin eklemlerinde gériilen iki
parcall iliak kemik varyasyonu ile osteofit arasinda istatistiksel bir anlam bulundu
(p<0,01). Ayrica, sol eklemlerde gériilen iki pargal iliak kemik ile subkondral
skleroz arasinda da istatistiksel bir anlam vardir (p<0,01).

Varyasyon erkeklerde daha fazla gériildi (p<0,001). Iki pargali iliak kemik
varyasyonun yé§ ile birlikte arttig1 gézlendi (p<0,05). Tablo 4.5’ de de gérildugi
gibi varyasyon 60-85 yasindaki olgularda daha fazla rastlandi (p<0,05). Her iki
cinste de VKI ve kadinlarda dogum sayisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,05). Iki parcall iliak kemik varyasyonu gérillen eklemlerde, eklem
araliklarinin diizensiz (%90.8) ve 2 mm’den daha kiiglik (%95.5) oldugu tespit
edildi (Tablo 4.6). Sol eklem araliginin yapisi ile varyasyonun gériilme sikligi

arasinda istatistiksel bir anlam gézlendi (p<0,05).

Yarim ay sekilli iliak kemik varyasyonu 14 (%3.5) kadinda rastlanirken,
erkeklerde ise bdyle bir olusum gdézlenmedi. Varyasyon olgularin 16 (%2.0)
ekleminde goriildii. Bunlarin 12’si (%3.0) unilateral ve 2’si (%0.5) bilateral olarak
tespit edildi (Tablo 4.2). Bu varyasyonun ozelligi iliak ylzeyin konkav, sakral

ylizeyin ise konvex bir yapida olmasidir (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. (A) 58 vyasindaki bir kadinda yarim ay sekilli iliak kemik
varyasyonunun (halka igerisinde) unilateral BT gorintust. (B) Sag halka
buyttlilmUs olup iliak kemik yarim ay benzeri bir gériinimdedir.
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Varyasyonun eklemin posterior kisminda lokalize oldugu gériildi. Bunlar
4 (%0.5) eklemde 1. foramina sacralis dorsalis seviyesinde, 12 (%1.5) eklemde
ise 2. foramina sacralis dorsalis seviyesinde lokalizedir (Tablo 4.3). Bu
varyasyonda subkondral skleroz (%37.5), vakum fenomeni (%37.5), osteofit
(%31.3) ve ankiloz (%25.0) tespit edildi. Erozyon ve subkondral Kiste
rastlanmadi (Tablo 4.4). Olgularin ASl’larinda gérillen yarim ay sekilli iliak kemik
ile ankiloz arasinda istatistiksel bir anlam bulundu (p<0,05). Ayrica, sag eklemde
gbriilen varyasyon ile buna eslik eden vakum fenomeni arasinda istatistiksel bir
anlam tespit edildi (p<0,05).

Varyasyon kadinlarda daha fazla gézlendi (p<0,001). Ozellikle 50-59
yasindaki olgularda daha fazla bulundu (Tablo 4.5) (p<0,05). Varyasyonun
gbérilme sikhig: ile kadinlarda VKI ve dogum sayisi arasinda istatistiksel bir
anlam bulunmadi (p>0,05). Varyasyonlarin géruldiigi ASllarin  eklem
araliklarinin %50’sinin diizenli ve %50’sinin ise dlzensiz bir yap: gosterdigi
gérildi. Varyasyon gérilen eklemlerin %75’inin eklem araliginin 2 mm’den daha
kiiciik oldugu élctilda (Tablo 4.6).

Semisirkiiler defekt adli varyasyon 1 (%0.5 ) erkekte ve 18 (%9.2)
kadinda olmak lizere toplam 19 (%4.8) olguda rastlandi. Varyasyon olgularin
toplam 38 eklemlerinin 23 (%2.9) ekleminde gézlendi. Semisirkiiler defektlerin
15'i (%3.8) unilateral ve 4’ (%1.0) ise bilateral olarak saptandi (Tablo 4.2). Bu
varyasyonun 21 (%2.6) eklemde 1. foramina sacralis dorsalis seviyesinde, 2
(%0.3) eklemde ise 2. foramina sacralis dorsalis seviyesinde ve eklemin

posterior kisminda lokalize oldugu gézlendi (Tablo 4.3) (Sekil 4.5).

Sekil 4.5. (A) 79 yasindaki bir kadinda sakral kemiklerde semisirkiller defekt
varyasyonlarinin (halkalar icerisinde) bilateral BT gériintileri. (B) Sag halka
biyutlimus olup os sacrum’da semisirkiller bir defekt gortilmektedir.
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Bu varyasyon ile birlikte subkondral skleroz (%39.1), vakum fenomeni
(%26.1), osteofit (%21.7) ve ankiloz (%4.3) goriuldii (Tablo 4.4). Tablo 4.5'de 50-
59 yasindaki erkeklerin sadece 1 (%1.3) ekleminde bu varyasyon gériildi.
Calismamizda varyasyon kadinlarda daha fazla gériildi (p<0,05). Varyasyonun
kadinlarda obezite ve yas ile birlikte arttigi tespit edildi (sira ile p<0,05, p<0,05).
Varyasyonun goriildugi eklemlerin %65.2’sinin dizensiz ve %91.3'Unin ise 2
mm’den daha kigiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.6).

Sakral kanatlarda ossifikasyon mekezleri varyasyonuna ise 1 (%0.5)
erkekte ve 3 (%1.5) kadinda olmak {izere toplam 4 (%1.0) olguda rastlandi
(Tablo 4.2). Varyasyon 4 (%0.5) eklemde unilateral olarak tespit edildi. Bunlarin
eklemin anterior kisminda ve 1. foramina sacralis dorsalis seviyesinde lokalize
oldugu gézlendi (Sekil 4.6) (Tablo 4.3).

Sekil 4.6. (A) 56 yasindaki bir erkedin eklem arahginin anterior kisminda
unilateral ossifikasyon merkezi'nin (halka icerisinde) BT gorintlsti. (B) Sag
halka buyuttlmus olup eklem araliginda bir cisimcik gériilmektedir.

Varyasyon goériilen eklemlerin %50’sinde subkondral skleroz, %50’sinde
subkondral kist ve %25’inde vakum fenomenine rastlandi (Tablo 4.4). Varyasyon
gobriilen eklemlerin %75.0‘inin diizensiz ve %75.0’inin ise 2 mm’den daha kiigiik
oldugu dl¢iildii (Tablo 4.6). Varyasyonun gériilme sikligi ile VKI, yas ve dogum
sayisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Ayrica, ASPnin eklem aralig: ve subkondral sklerozun boyutlan da
6lgtildii. Eklem aralidinin boyutu adélesan ve yetiskin kisilerde 0.77 mm ile 4.39
mm arasinda tespit edildi. Tim olgularin eklem aralidinin ortalama boyutu ise
1.92+0.57 mm olarak saptandi. 15-39 yasindaki olgularin eklem araligi ortalama
2.49+0.66 mm olarak bulundu. Buna karsin 40-85 yasindaki olgularin eklem

arali§i ise ortalama 1.47+0.21 mm olarak hesap edildi.
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Ayrica, eklem araliginin yapisi ve boyutu ile her iki cinsiyet de yas,
obezite ve kadinlarda dogum sayisi arasinda istatistiksel bir anlam bulundu (sira
ile p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Calismamizdaki tlim olgularin eklemlerinin periartikiler dokularinda
olusan subkondral skleroz os ilium’da ortalama 3.30+1.18 mm, os sacrum’da ise
ortalama 2.45+0.62 mm olarak &iglldii. 15-39 yasindaki olgularda gdriilen
subkondral sklerozun ortalama boyutu os ilium igin 3.19+1.07 mm, os sacrum
icin ise 2.17£0.63 mm olarak hesap edildi. 40-85 yasindaki olgularda ise bu
rakamlar sirasiyla 4.08 £1.62 mm. ve 2.48+0.62 mm. olarak 8lguld.

Subkondral skleroz’un yapisi ve boyutu ile her iki cinsiyet de yas ve
kadinlarda dogum sayisi istatistiksel olarak anlamh bulundu (sira ile p<0,01,
p<0,05).
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5. TARTISMA

Eklemin alt 1/2—-1/3’lik kisminin sinoviyal karekterde oldugu bilinmektedir.
BT kesitlerinde sinoviyal kisim nispeten vertikal, dis hatlari diizglin, eklem
ylizeyleri diiz ve paralel bir yapidadir. Eklemin ligamentéz kismi ise oblik bir
lokalizasyon gésterir ve ligamentlerden dolay! diizensiz bir yapidadir. BT
gorintilerinde os sacrum’un promontorium kismi konveks bir sekilde gériilir. Os
ilium ise konkav ve alta dogru gittikge yuvarlaklasan bir yapt gésterir (72). Béyle
olmasina ragmen incelenen her eklemin kendine 6zgi bir gériinimuniin oldugu
goriildi. Hatta ayni kisinin iki ASI’si arasinda sekil ve yerlesim acgisindan kiigiik
farkliliklarin oldugu tespit edildi. Prassopoulos ve ark. (1999), bu farkliliklarin
nedenlerini ise ASI'nin maruz kaldigi kompresif giiglerin tipi ve ekleme olan etki
derecelerine bagli olarak gelistigini ileri sirmislerdir (22).

Eklemin anatomik varyasyonlarini inceleyen c¢alismalar c¢ogunlukia
aksesuar eklem U{zerinedir (17-22). Tablo 2.3'de yer alan arastirmacilar
aksesuar eklemin gériilme sikligini %8-40 olarak tanimlamislardir (17-19,21,22).
Ehara ve ark. (1988), calismalarinda 100 hastayi BT ile ve 56 pelvis kemigini
diseksiyon yontemiyle incelemislerdir (21). Varyasyonun gériilme oranini
tomografi ile incelenenlerde %13 ve diseksiyon yéntemiyle incelenenlerde ise
%16 olarak bildirmiglerdir (21). Diseksiyon galismalarinda varyasyonun genel
yerlesimini spina ilaca posterior superiorun medial yizi ile tuberositas
transversalis (ikinci foramina sacralis dorsalis’in lateralinde yer alan proc.
transversus’un rudimenter bir yapisidir) arasinda olustugunu bildirmiglerdir (21).
Arastirmacilar ekiem yizlerinin ¢odunlukla diz bir yapida oldugunu tespit
etmiglerdir. Fakat konkav veya konveks seklinde olanlara da rastlamiglardir.
Aksesuar eklemin facies articularis’lerinin karsihkli bir uygunluk igerisinde
oldugunu bildirmiglerdir. Inceledikleri eklemlerde daralma, diizensizlik, osteofit,
skleroz ve ankiloza da rastlamiglardir. Calismalarindan elde ettikleri sonuglara
goére bazi eklemlerin gergek diartroz tipte olduklarini ve bunlarin dogum ile var
olduklarini ileri sirmislerdir (21). Ayni zamanda inceledikleri eklemlerin biiyiik
cogunlugunun fibrokartilagin6z bir yapi gésterdigini séylemiglerdir. Bu eklemlerin
de biylk kuvvetlerin (agirlik kaldirma gibi) etkisi sonucu olugabilecegini ileri
stirmisglerdir. Sonug olarak bu eklemin nadiren gériilen bir eklem tipi olmadigini
ve BT ile asemptomatik olarak birgok hastada gériilebilecegini bildirmislerdir
(21).
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Walker (1992), aragtirmasinda Ehara ve ark.’nin (1988) ortaya attigi
diartroz tipteki aksesuar eklemlerin dogumda da bulundudu disiincesine
katilmamistir (6). Arastirmaciya gére, varyasyonun yasla birlikte artmasi Ehara
ve ark.’nin (1988) bu tezini desteklememektedir (6).

Trotter (1937), yaslan 15 ile 88 arasinda degisen 485 beyaz ve 473
Amerikan zenci irkina ait kadavra pelvislerini diseksiyon ydntemiyle incelemistir
(19). Varyasyonun gériilme oranini %36 olarak saptamistir. Her iki irka ait
erkeklerde daha fazla gérildagiuni ve varyasyonun gériilme oraninin yasla
birlikte arttigini belirtmistir. Varyasyonu os sacrum’un crista sacralis lateralis
béigesinde, birinci veya ikinci formina sacralis dorsalis seviyesinde gérmustir.
Os ilium’da ise spina iliaca posterior superiorun medial yiJze;/i ve tuberositas
iliaca seviyesinde lokalize oldugunu bildirmigtir. Eklemin artikliler yiizeylerinin
hyalin veya fibrokartilaj bir tabaka ile gevrili oldugunu gérmistir. Arastirmaci
eklem ylizlerinin genelde diiz bir yapida oldugunu ancak, konkav veya konveks
seklinde olanlarina da rastlamistir (19).

Ayni arastirmaci bir bagka calismasinda; Amerikan beyaz irkini, Avrupa
beyaz irkini, Amerikan zenci irkini ve Dogu Afrika’daki zenci irki incelemistir.
Varyasyonun, Dogu Afrika zencileri hari¢ diger irklardaki erkeklerde daha fazla
gorildugini bildirmistir. Dogu Afrika zencilerinde ise varyasyonun kadinlarda
daha fazla gériildiigiinGi saptamigtir. Bunun nedenini ise bu irka ait kadinlarin
bebeklerini uzun siire sirtlarinda tasimalari ve galisma sartiarinin agir olmasina
baglamistir (20).

Handley (1950), 55 kadavra pelvis'ini diseksiyon yéntemiyle incelemistir
(18). Varyasyonun gériilme oranini %12.7 olarak bulmustur. Ayni calismada
réntgen ile cgesitli yas gruplar igerisinde yer alan Kkigileri de incelemistir.
Varyasyonun genel yerlesimini ise daha ¢ok spina ilaca posterior superiorun
medial ylzl ile tuberositas transversalis (ikinci foramina sacralis dorsalis’in
lateralinde yer alan proc. transversus’un rudimenter bir yapisidir) arasinda
olustugunu bildirmislerdir. Daha az olarak da tuberositas iliaca ve birinci
foramina sacralis dorsalis seviyesinde bulunan tuberositas sacralis arasinda
gorildagini rapor etmistir. Eklem yiizeylerinin hyalin veya fibrokartilaj tabakasi
ile kapll oldugunu saptamistir. Eklemi diartroz tipte siniflandirmis olup yasla
birlikte arttigini bildirmistir. Ayrica, varyasyon gériilen kisilerde alt bel agrisi,
siyatik, eklem {izerine basing ile agn sikayetlerinin oldugunu rapor etmistir.
Inceledikleri 4 eklemin ise tamamen ankiloze oldugunu belirtmistir (18).
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Bircok olgunun eklemlerinde ise daralma, dizensizlik, osteofit ve
subkondral skleroz olugumlarinin goérildagint bildirmistir. Ancak, g¢alismasinda
bu olusumlarin sayisal degerlerini belitmemistir. Arastirmaci, birgok vakada bu
eklemin asemptométik olarak ortaya ¢ikabilecegini sdylemistir (18).

Prassopoulos ve ark. (1999), BT ile 220 erkek ve 314 kadin olmak lizere
toplam 534 kisiyi kapsayan c¢alismalarinda varyasyonu iliak yizden sakral yiize
dogru uzanan bir cikintinin olusturdugunu gdérmuslerdir (Sekil 2.14) (22).
Calismalarinda varyasyona kadinlarin %20’sinde ve erkeklerin %17.7’sinde
rastlamislardir. Varyasyonun gériilme sikhdini ise %19.1 olarak belirtmislerdir.
Arastirmacilar varyasyonu 54 (%10.1) kiside bilateral, 48 (%9.0) kiside unilateral
olarak gérmislerdir. Ayrica, varyasyonun yas ve obezite ile birlikte arttigini rapor
etmiglerdir (sira ile p<0,001, p<0,001). Calismalarinda aksesuar eklemi en ¢ok
kadinlarda gérmislerdir fakat cinsiyeti istatistiksel olarak anlamsiz bulmuslardir.
Aragtirmacilar varyasyon goésteren kisilerde alt bel agrisi ve eklem bdlgesinde
agn sikayetlerinin oldugunu bildirmiglerdir. Varyasyonun ASI'nin posterior
kisminda birinci ve ikinci foramina sacralis dorsalis seviyesi arasinda lokalize
oldugunu saptamiglardir (22).

204 erkek ve 196 kadin olmak {zere toplam 400 kisiyi (800 eklem)
kapsayan c¢alismamizda varyasyonun gérilme orant %17.5 bulundu.
Varyasyonun goériilme oranlarini Ehara ve ark. (1988) BT ile 100 olguda %13;
diseksiyon yéntemiyle 56 olguda % 16; Trotter (1937) diseksiyon yéntemiyle 968
olguda %36; Handley (1950) diseksiyon yéntemiyle 55 olguda % 12.7;
Prassopoulos ve ark. (1999) BT ile 534 olguda % 19.1 olarak belirtmiglerdir
(18,19,21,22). Calismamizda varyasyonun gériilme orani Ehara ve ark. (1988)
ile Handley’in (1950) bulduklari sonuglardan daha yiksek cikmistir (18,21).
Bunun nedeni aragtirmaciiarin kullandiklart denek sayisinin az olusu olabilir. Bu
tespitimiz Trotter (1937) ile Prassopoulos ve ark. (1999) bulduklari sonuglar ile
de desteklenmektedir (19,22). Calismamizda varyasyon erkeklerin %19.1’inde
ve kadinlarin %15.8'inde gériildi. Ehara ve ark. (1988) ile Handley (1950)
calismalarinda cinsiyet ayrimi yapmamiglardir (18,21). Prassopoulos ve ark.
(1999) ise kadinlarin %20'sinde g6raldigini bildirmislerdir (22). Trotter'in
(1937), varyasyonun erkeklerde daha sik goériildiigi sonucu calismamizin

sonucu ile uyumludur (19).
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Arastirmamizda aksesuar eklemin her iki cinsiyette yas, kadinlarda
dodum sayisi ve obezite ile arttigi tespit edildi (sira ile p<0,001, p<0,05, p<0,05).
Ehara ve ark. (1988) ile Handley (1950), ¢alismalarinda béyle bir 6zellikten s6z
etmemislerdir (18,21). Ancak, Trotter (1937) sadece yasin énemli oldugunu
vurgulamistir (19).

Prassopoulos ve ark. (1999), ise calismalarina dogum sayisini dahil
etmemis olup yas ve obeziteyi anlamh bulmuslardir (22). Bu arastirmacilar
obeziteyi (VKI) tanimlarken erkek ve kadinlar igin standart olan degerleri
kullanmamig olup erkek ve kadin igin ayni degerleri baz almiglardir (22). Bizim
calismamizda ise daha spesifik bir ayirim yapilmistir (Tablo 4.1). Calismamizda,
yas ve obezite ile ilgili veriler yapilan arastirmalarin sonuglarini desteklemektedir
(18-22). Ehara ve ark. (1988), aksesuar eklemin gercek diartroz tipte oldugunu
ve bunun dogum ile var oldugunu ileri siirmislerdir (21). Bu calismada tablo
4.5'de verilen 15-39 yas grubu olgularin sadece 3 ekleminde bu varyasyon
gorulmis, buna kargin 40-49 yasindaki olgularin ekiemlerinde ise 14 aksesuar
ekleme rastlanmistir. Bu da bize Walker'in (1992) aksesuar eklemlerin dogum ile
var olmadiklari dislincesini hatirlatmaktadir (6). Arastirmamizda, aksesuar
eklemlerin facies articularislerinin kargihkli bir uygunluk igerisinde oldugu
goriildi. Ekiemlerin facies articularis’lerinin 45 (%64.3) olguda diiz, 12 (%17.1)
olguda diizensiz bir yapida oldudu tespit edildi. Ayrica 13 (%18.6) olguda,
eklemi os ilium'un facies articularis’inden os sacrum’a uzanan bir ¢ikintinin
olusturdugu BT kesitlerinde gorildi. Calismamizda aksesuar eklemin facies
articularisierinde osteofite 13 (%13.8) eklemde, ankiloza 4 (%4.3) eklemde,
subkondral skleroza ise 29 (%29.8) eklemde rastlandi. Bu eklemlerin ASI’'nin
posterior kisminda, 1. ve 2. foramina sacralis dorsalis seviyesi arasinda olduklari
gézlendi (Tablo 4.3). Ehara ve ark. (1988) ile Handley (1950), eklemlerde
daralma, osteofit ve subkondral skleroza rastlamiglardir (18,21). Ehara (1988)
eklem arahdinin 1 (1/9) olguda, Handley (1950) ise 4 (4/7) olguda tamamen
ankiloze oldugunu tespit etmislerdir (18,21). Arastirmacilar ankiloz hari¢ diger
olusumlarin sayisal degerlerini belitmemislerdir. Ankilozun bu kadar yiiksek
¢cikmasi aragtirmacilarin inceledikleri olgu sayilarinin az olusu ile ilgili olabilir.
Eklemin lokalizasyonu ve facies articularis’in yapisi ile ilgili saptadigimiz verilerin
Ehara ve ark. (1988), Trotter (1937), Handley (1950), Prassopoulos ve ark.’nin
(1999) sonuglari ile uyumludur (18,19,21,22).
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Ayrica, Handley (1950) varyasyon gosteren kisilerde alt bel agrisi, siyatik
ve eklem bélgesinde agri sikayetlerinin oldugunu bildirmistir (18). Prassopoulos
ve ark. (1999) ise varyasyon gosteren kisilerde alt bel agrist ve eklem
bolgesinde agr sikayetlerinin oldugunu saptamisglardir (22). Uyguladigimiz anket
sonucu varyasyon gosteren Kkigilerin eklemleriyle ilgili herhangi bir sikayette
bulunmadiklari tespit edildi.

Prassopoulos ve ark. (1999), 534 olgu lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
iliosakral komplekse 31 (%5.8) olguda rastlamislardir (22). Bizim arastirmamizda
ise bu varyasyona 38 (%9.5) olguda rastlandi. Arastirmacilar, iliak yizde bir
tiberkil ve sacral ylizde buna uygun bir kaviteden olugan varyasyonu 31
olgunun 271’inde (%3.9) bilateral olarak gérmuslerdir (22). Bizde ise varyasyona
29 (%7.3) olguda unilateral ve 9 (%2.3) olguda bilateral olarak rastlandi.
Prassopoulos ve ark. (1999), her iki cinsiyette yas ve VKI'ini istatistiksel olarak
anlamh bulmuslardir (sira ile p>0,05, p>0,05) (22). Ayrica, kadinlarda daha sik
gorildugint bildirmiglerdir (p<0,05) (22). Bizim g¢alismamizda da kadinlarda VKI
ve her iki cinsiyette yas istatistiksel olarak anlamli bulundu (sira ile p<0,05,
p<0,001). Ancak, varyasyon erkeklerde daha ¢ok goriilmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Prassopoulos ve ark. (1999), arastirmalarinda iki pargall iliak kemik
varyasyonunu 6 (%1,1) olguda unilateral ve 16 (%3,0) olguda bilateral olmak
lzere toplam 22 (%4,1) olguda gérmislerdir (22). Varyasyonun eklemin
posterior kisminda lokalize oldugunu bildirmiglerdir (15). Bizim ¢alismamizda ise
bu varyasyon eklemin posterior kisminda ve toplam 22 (%5,5) olguda unilateral
olarak g6riuldi. Arastirmacilar varyasyonun kadinlarda daha fazla géruldigini
bildirmiglerdir (p<0,05) (22). Ancak, her iki cinsiyette yas ve VKI'ni istatistiksel
olarak anlamsiz bulmuslardir (p>0,05) (22). Bizim c¢alismamizda ise yas
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica, VKI ve kadinlarda dogum
sayisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edildi (p>0,05).

Prassopoulos ve ark. (1999), calismalarinda yarim ay sekilli iliak kemik
varyasyonuna 20 (%3.7) kiside rastlamiglardir (22). Bunlarin 17'sini (%5.4)
kadinlar olusturmustur (p<0,05). Ayrica, varyasyonu 17 (%3.2) kigide bilateral
gormuslerdir (22). Bizim arastirmamizda varyasyona 14 (%3.5) kadinda
rastlandi (p<0,001). Varyasyonun 12'si (%3.0) unilateral ve 2'si (%0.5) bilateral
olarak tespit edildi. Prassopoulos ve ark. (1999), yas ve VKI ile ilgili istatistiksel
bir anlam belirtmemiglerdir (p>0,05) (22). Calismamizda olugsum 50-59 yasindaki
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kadinlarda daha fazla gériildi (p<0,05). Ancak, VKI ve dojum sayisi istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Prassopouios ve ark. (1999) caligmalarinda
varyasyona sakral ylzde, disa dodru bir kamburlasmanin eslik ettigini
belirtmiglerdir (22).

Prassopoulos ve ark. (1999), arastirmalarinda sakral veya iliak
kemiklerde semisirkiiler defektler varyasyonuna 9 olgunun yalnizca sakral
artikiiler yiizeyinde rastlamiglar ve bu varyasyonu birinci foramina sacralis
seviyesinde gérmislerdir (22). Prassopoulos ve ark. (1999), bu varyasyonu 16
(%3.0) hastada tespit etmiglerdir (22). Bizim gcalismamizda ise bu varyasyona 19
(%4.8) olguda gérildi. Bunlardan 18’inin (%9.2) kadin oldugu saptand)
(p<0,05). Prassopoulos ve ark. (1999), yas ve VKI'ni istatistiksel olarak anlamsiz
bulmuslardir (p>0,05) (22). Bizde ise yas ve kadinlarda VKI istatistiksel olarak
anlaml bulundu (sira ile p<0,05, p<0,05).

Gétz ve ark. (1993), BT ve réntgen ile 25 olguyu, 10 tane pelvisi ve otopsi
yapilarak alinmigs 3 adet ASlyr incelemiglerdir (71). Arastirmacilar, BT
kesitlerinde ossifikasyon merkezini 25 Kisinin 7’sinde gérmuislerdir.
Aragtirmalarinda kemiksel cisimciklerin ASI'nin anterior kisminda ve sakral
kanatlarda yer aldigini bildirmiglerdir. Kemiksel cisimciklerin farkh sekillerde
(yuvarlak, Ocgen ve facies articularise paralel seritler) goérildigini rapor
etmiglerdir. Rdntgen ile incelenenlerde ise sadece 1 kiside bu oluguma
rastlamiglardir. Incelenen pelvis kemiklerinde ise béyle izole vyapilara
rastlanmamistir. Geng¢ kadavralarin facies articularis’lerinin  ventro-lateral
kisimlarinda, eklem boslugu icerisine uzanan mahmuz seklinde yapilara
rastlamiglardir. ASI'nin facies articularis’leri ile synostoza ugrayan epifizial
ossifikasyon merkezi kékenli yapilar olduklarini ifade etmislerdir. Otopsi ile
alinan 3 ASl'da sadece 2 olguda bu olusuma rastlamiglardir. Bu olusumiarin
birinci sakral ile ikinci sakral vertebra seviyeleri arasinda lokalize olduklarini
bildirmislerdir. Calismalari sonucu bu yapinin endokondral olarak olustugunu
belirtmislerdir. Hipertrofi, Kondrosit proliferasyonu ve kan damarlari tespit
etmemislerdir. Ossifikasyon merkezinin periferinde bir fibrokartlaj tabakasinin yer
aldigint bildirmiglerdir (71). Go6tz ve ark. (1993), apofiz’de (kemik {zerindeki
herhangi bir kiglk timsek veya cikinti) olusan kondral ossifikasyonun,
ossifikasyonun 6zel bir sekli oldujunu séylemiglerdir. Bu olayin tendon ve
ligamentlerin tutundugu yerlerde géraldiigunt belirtmislerdir (71).
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Prassopoulos ve ark. (1999), sakral kanatlarda ossifikasyon merkezleri
varyasyonunu ASl'nin eklem boslugu icerisinde yer alan {i¢ggen seklinde
kemiksel cisimciklerin goriiimesi olarak tanimlamislardir (22). Prassopoulos ve
ark. (1999), varyasyona 2 erkekte ve 1 kadinda olmak lzere toplam 3 olguda
rastlamisladir (22). Ayrica, varyasyonu eklem boslugunun anterior kisminda
goérmislerdir. Varyasyonu 2 olguda (19 ve 20 vyas) bilateral olarak
saptamiglardir. 27 yasindaki bir olguda ise sag sacral kanatta bu olugsumu tespit
etmislerdir (22).

Bizim cgaligmamizda varyasyona 4 hastada rastlandi. Bunlarin timi
unilateral olarak goériildii. Calismamizda Prassopoulos ve ark.’nin (1999),
belirttikleri gibi varyasyonun gérilme sikligr ile yas, VKI ve dojum sayisi
arasinda istatistiksel bir anlam bulunamadi (p>0,05) (22). Calismamiz
Prassopoulos ve ark.’nin (1999) sonuglar ile uyumludur (22). Gétz ve ark.’nin
(1993), varyasyonun prevelansini oldukga yiiksek bulmuglardir (71). Ayrica,
olusumu geng olgularda daha fazla gérmuslerdir. Calismamiz ile Gétz ve ark.’nin
(1993) sonuglan uygunluk géstermemektedir (71). Ancak caligmamizda yas
faktériiniin istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasi, Goétz ve ark.’nin (1993)
sonuglarini kismi olarak destekledigi dusiincesindeyiz (71). Literatiirde bu
konuyla ilgili arastirmalarin azlhgi, bulunan sonuglarin saghkh olarak
karstlastirlmasina olanak vermemektedir.

Faflia ve ark. (1998), addlesan ve yetigkinlerin eklem araliginin 1.3 ile 3.7
mm arasinda oldugunu ve 40 yasindan sonra daraldigini bildirmiglerdir. Eklemin
ortalama boyutunu ise 2.1304 mm olarak saptamiglardir (53). Ayni
arastirmacilar 15-39 yasindaki olgularin eklem araligini ortalama 2.49+0.66 mm,
40-85 yasindaki olgularin eklem araligini ise ortalama 1.9+0.2 mm olarak hesap
etmiglerdir (53). Ayrica, eklemin yapisi ve boyutu ile her iki cinsiyette yas,
obezite, ve dodjum sayisinin istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (sira ile
p<0,001, p<0,001, p<0,001) (53).

Yaptigimiz calismada eklem araligi boyutunun adélesan ve yetigkin
kisilerde 0.77 mm ile 4.39 mm arasinda oldugu tespit edildi. Tim olgularin eklem
arah@inin ortalama boyutu 1.92+0.57 mm saptandi. 15-39 yasindaki olgularin
eklem araligi 2.49+0.66 mm olarak bulundu. Buna kargin 40-85 yasindaki
olgularin eklem aralig! ise ortalama 1.47+0.21 mm olarak hesap edildi. Bu iki
sonu¢ karsilastinldiginda 40-85 yasindaki olgularin eklem arahginin &nemli

Olgiide daraldidi goriilir. Bizde de eklemin yapisi ve boyutu ile her iki cinsiyet de
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yas, obezite ve dogum sayisi istatistiksel olarak anlaml bulundu (sira ile
p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Calismamizda, varyasyon gérilen ASI’larin eklem araliklarinin 2 mm’den
daha kiiglik oldugu saptandi (Tablo 4.6). Ehara ve ark. (1988) ile Handley (1950)
calismalarinda varyasyon gdsteren ASl’larin eklem araliklarinda daralma
oldugunu bildirmislerdir (18,21). Fakat arastirmacilar konuyla ilgili herhangi bir
sayisal deger vermemislerdir (18,21). Bu sonuglar c¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Shibata ve ark. (2002), subkondral skleroz'un eklemin anterior kisminda
lokalize oldugunu ve dogum yapmis kadinlarinda yapmamiglara oranla daha
yaygin seyrettigini tespit etmiglerdir (73).

Faflia ve ark. (1998), subkondral skleroz’'un boyutunu 40 yasinin
altindakilerde os ilium igin 2.5+1.6 mm, os sacrum i¢in ise 1.4+0.5 mm olarak
belirtmiglerdir. 40 yasinin izerindeki olgularin subkondral skleroz boyutunu os
ilium igin 3.6£2.1 mm, os sacrum igin ise 2.3+1.1 mm olarak saptamislardir (53).
Ayrica, subkondral skleroz’'un eklemin anterior kisminda ve geneliikle os ilium’da
olustugu tespit edilmigtir (63). Faflia ve ark. (1998), subkondral skleroz’'un
erkeklerde daha fazla géruldigiini saptamigtir. Arastirmacilar obezite ve dogum
sayisini istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir (sira ile p<0,05, p<0,05) (53).

Galismamizda da subkondral skleroz’'un en fazla os ilium’un anterior
kisminda lokalize oldugu gériildi. 15-39 yasindaki olgularda gériilen subkondral
skleroz'un ortalama boyutu os ilium igin 3.19+1.07 mm, os sacrum igin ise
2.17£0.63 mm olarak hesap edildi. 40-85 yasindaki olgularda ise bu rakamlar
sirasiyla 4.08+1.62 mm ve 2.48+0.62 mm olarak bulundu. Calismamizda
subkondral skleroz’un yapisi ve boyutu ile her iki cinsiyette yas ve dogum sayisi
istatistiksel olarak anlamh bulundu (sira ile p<0,01, p<0,05).

Yapilan galismalarda, dejeneratif degisikliklerin eklemin anterior yiiziinde
ve iliak kemikte daha sik géruldigi bildirilmistir (563,73) Calismamizda da
eklemde goérilen dejeneratif bulgularin (osteofit, erozyon, ankiloz, subkondral
kist ve vakum fenomeni) ASI'nin anterior kisminda ve daha c¢ok os ilium’da
lokalize oldugu gériildii. Sonuglarimiz Faflia ve ark. (1998) ile Shibata ve ark.’nin
(2002) sonuglari ile uyumiudur (53,73).
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Sonug olarak galigmamizda ASI'da inceledigimiz; eklem araliginin yapisi
ve boyutunun, anatomik varyasyonlarin ve periarticular dokularinda olusan
dejeneratif degisikliklerin (osteofit, erozyon, ankiloz, subkondral kist, vakum
fenomeni ve subkondral skleroz) yas, cinsiyet, VKI ve kadinlarda dogum sayisi
ile iligkili oldugu tespit edildi. Normal populasyondaki yapisal varyasyonlarin ve
dejeneratif dagilimlarin bilinmesi eklemin normal anatomik yapisinin daha iyi
anlasiimasini saglayacaktir. Bu sayede calisgmamizin ASl'y1 Kkapsayan

hastaliklarin incelenmesine ve yorumlanmasina katki saglayacagi inancindayiz.

53




6. KAYNAKLAR

1. SIZER, P.S., PHELPS, V., THOMPSEN, K.: Disorders of the Sacroiliac Joint.
Pain Practice, 2:17-34, 2002.

2. STRACHAN, W.F.: Study of the mechanics of the sacroiliac joint. JAOA,
37:576-578, 1938.

3. COLACHIS, 8.C.,, WORDEN, R.E., BECHTOL, C.0.,, STROHM, B.R.:
Movement of the sacroiliac joint in the adult male. Arch Phys Med Rehabil,
44:490-498, 1963.

4. STURESSON, B., SELVIK, G., UDEN, A.: Movements of the sacroiliac joints.
A roentgen stereophotogrammetric analysis. Spine,14:162-165, 1989.

5. VLEEMING, A., VAN WINGERDEN, J.P., SNIJDERS, C.J., STOECKART, R.,
DIJKSTRA, P.F., STIUNEN, T.: Mobility in the Sl-joints in the elderly: a kinematic
and roentgenologic study. Clin Biomech, 7:170-176, 1992.

6. WALKER, J.M.: The sacroiliac joint: a critical review. Physical Therapy,
72:903-916, 1992.

7. VLEEMING, A., POOL-GOUDZWAARD, A., STOECKART, R., VAN
WINGERDEN, J., SNIJDERS, J.C.: The posterior layer of the thoracolumbar
fascia: its function in load transfer from the spine to the legs. Spine, 20:753-758,
1995.

8. JACOB, H.C., & KISSLING, R.O.: The mobility of the sacroiliac joints in
healthy volunteers between 20 and 50 years of age. Clin Biomech, 10:352-361,

1995

9. MENS, J.M.A.: Understanding peripartum pelvic pain. Spine, 21:1363-1370,
1996.

54




10. SMIDT, G.L.,, WEI, S.H.,, MCQUADE, K., BARAKATT, E., SUN, T,
STANFORD, W.: Sacroiliac motion for extreme hip positions. A fresh cadaveric
study. Spine, 22:2073-2082, 1997.

11. VLEEMING, A., STOECKART, R., VOLKERS, A., SNIJDERS, J.C.: Relation
between form and function in the sacroiliac joint. part I: clinical anatomical
aspects. Spine 15:130-132, 1990.

12. VLEEMING, A., STOECKART, R., VOLKERS, A., SNIJDERS, J.C.: Relation
between form and function in the sacroiliac joint: part lI: biomechanical aspects.

Spine,15:133-135, 1990.

13. COOPER, K.L., BEABOUT, J.W., SWEE, R.G.: Insufficiency fractures of the
sacrum. Radiology, 156:15-20, 1985.

14. COTTY, P., FOUQEUT, B., MEZENGE, C.: Insufficiency fractures of the
sacrum. J Neuroradiol., 1989;27:105-112,1989.

15. WEBER, M., HASLER, P., GERBER, H.: Insufficiency fractures of the
sacrum. Twenty cases and review of the literature. Spine, 18:2507-2512,1993

16. LASLETT, M., WILLIAMS, M.: The reliability of selected pain provocation
tests for sacroiliac joint pathology. Spine, 19:1243-1249, 1994,

17. SOLONEN, K.A.: The sacroiliac joint in light of anatomical roentgenological
and clinical studies. Acta Orthop Scand, 27:1-127, 1957.

18. HANDLEY, L.A.: Accessory sacroiliac articulations with arthritic changes.
Radiology, 55:403-409, 1950.

19. TROTTER, M.: Accesory sacroiliac articulation. Am J Phys Anthropol,
22:247-261, 1937.

20. TROTTER, M.: Variation of the sacroiliac union. Med Biol lllus, 17:50-53,
1967.

55




21. EHARA, S., EL-KHOURY G., BERGMAN, R.: The accessory sacroiliac joint
a common anatomic variant. Am J Roentgenol, 150:857-859, 1988.

22. PRASSOPOULOS, P.K.,, GOURTSOYIANNIS, N.C., FAFLIA, C.P.
Sacroiliac joints: anatomical variants on CT. J Comput Assist Tomogr, 23:323-
327, 1999.

23. GOKMEN, F.G.: Sistematik Anatomi. Nobel Tip Kitapevleri, izmir, 2003, 117-
118, 175, 203-212.

24. MOORE, K.L.: Clinically oriented anatomy (3th ed.), Wiliams & Wilkins,
Baltimore, 1992, pp. 250-252.

25. WILLIAMS, P.L., BANNISTER, L.H., BERRY, M.M.,. COLLINS, P., DYSON,
M., DUSSEK, J.E., FERGUSON, M.W.J.: Gray's Anatomy (38th ed.), Churchill

Livingstone, Edinburgh, 1995, pp. 327, 531-532; 674-677, 831.

26. DERE, F.: Anatomi Ders Kitabi (Cilt ). Nobel Tip Kitapevleri, Adana, 1990,
281, 327-331, 455.

27. SNELL, R., (Cev. Ed. YILDIRIM, M.): Klinik anatomi. Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul, 1998, 281-293, 514-519, 833,834.

28. ROMANES, G.J.: Cunningham’s textbook of anatomy (12th ed.), Oxford
University Pres, Oxford, 1981, pp. 242.

29. ALBEE, H.A.: Study of the anatomy and the clinical importance of the
sacroiliac joint. JAMA, 53:1273-1276, 1909.

30. BROOKE, R.: The sacroiliac joint. J Anat, 58:299-305, 1924.

31. PUTZ, R., PABST, R. (Cev. Ed. ARINCI., K.): Sobotta insan anatomisi atlasi
Cilt Il). Beta Basim Yayim, Istanbul, 1994, 272.

56




32. JAOVISIDHA, S., RYU, KN.,, MAESENEER, M.D., HAGHIGHI, P,
GOODWIN, D., SARTORIS, D.J., RESNICK, D.: Ventral sacroiliac ligamament:
anatomical and pathological considerations. Invest Radiol, 31:532-541, 1996.

33. BECHTEL, R.H.: Biomechanical properties of the axial interosseus ligament
and surface topology of the human sacroiliac joint. PhD. Thesis, University of
Maryland, 1998.

34. BACKLAND, O., HANSEN, J.: The axial sacroiliac joint. Anat Clin, 6:29-36,
1984.

35. MILLER, J.A., SCHULTZ, A.B., ANDERSSON, G.B.: Load-displacement
behavior of sacro-iliac joints. J Orthop Res, 5:92-101, 1987.

36. VLEEMING, A., SNIJDERS, C.J., STOECKART, R., MENS, J.M.A.: The role
of the sacroiliac joints in coupling between spine, pelvis, legs, and arms. In:
Movement, Stability & Low Back Pain. Vleeming, A., Mooney, V., Dorman, T.,
Snijders, C.J., Stoeckart, R. (eds.), UK, Churchill Livingstone, 1997, pp. 53-71.

37. LOVEJOY, C.O.: Evolution of human walking. Sci Am, 259:118-125, 1988.
38. VLEEMING, A., VAN WINGERDEN, J.P., SNIJDERS, J.C., STOECKART,
R., STIJNEN, T.: Load application to the sacrotuberous ligament; influences on
sacroiliac joint mechanics. Clin Biomech, 4:204-209, 1989.

39. http://gladstone.uoregon.edu/~wazman/index.html, (21.09.2003).

40. BOGDUK, N., PEARCY, M., HADFIELD, G.: Anatomy and biomechanics of
the psoas major. Clin Biomech, 7:109-119,1992.

41. ANDERSSON, E., ODDSSON, L., GRUNDSTROM, H., THORSTENSSON,

A.: The role of the psoas and iliacus muscles for stability and movement of the
lumbar spine, pelvis and hip. Scand J Med Sci Sports, 5:10-16, 1995.

57



42. RICHARDSON, C.A., SNIJDERS, C.J., HIDES, A.J., DAMEN, L., PAS, M.,
STORM, J.: The relation between the transversus abdominis muscles, sacroiliac
joint mechanics, and low back pain. Spine, 27:399-405, 2002.

43. HARRISON, D.E., HARRISON, D.D., TROYANOVICH, S.J.: The sacroiliac
joint: a review of anatomy and biomechanics with clinical implications. J
Manipulative Physiol Ther, 20:607-617, 1997.

44. VLEEMING, A., POOL-GOUDZWAARD, A., HAMMUDOGHLU, D.,
STOECKART, R., SNIUDERS, J.C., MENS, J.: The function of the long dorsal
sacroiliac ligament; its implication for understanding low back pain. Spine,
21:556-562, 1996.

45. VLEEMING, A., STOECKART, R., SNIJDERS, J.C.: The sacrotuberous
ligament: a conceptual approach to its dynamic role in stabilizing the sacroiliac
joint. Clin Biomech, 4:201-203,°19889.

46. VLEEMING, A., BUYRUK, H., STOECKART, R., KARAMURSEL, S,
SNIJDERS, J.C.: An integrated therapy for peripartum pelvic instability: a study
of the biomechanical effects of pelvic belts. Am J Obstet Gynecol, 166:1243-
1247, 1992.

47. WALKER, J.M.: Age-related differences in the human sacroiliac joint: a
histological study : implications for therapy. J Orthop Sports Phys Ther, 7:325-
334, 1986.

48. http://www.kalindra.com/bernard.pdf, (22.12.2003).

49. BOWEN, V., CASSIDY, J.D.: Macroscopic and microscopic anatomy of the
sacroiliac joint from embryonic life until the eighth decade. Spine, 6:620-628,

1981.

50. hitp://imww.hekimce.com/konu.php?konu=454, (22.04.2004).

58




51. TUZLACI, M., ALVER, M.: Kemik ve eklem hastaliklari radyolojisi. Istanbul
Universitesi Yayinlari, Istanbul, 1985, 969, 974.

52. INGVARSSON, T.: Prevalence and inheritance of hip osteoarthritis in
Iceland. Acta Orthop Scand, 71:1-46, 2000.

53. FAFLIA, C.P., PRASSOPOULOS, P.K., DASKALOGIANNAKI, M.E.,
GOURTSOYIANNIS, N.C.: Variation in the appearance of the normal sacroiliac
joint on pelvic CT. Clin Radiol, 53:742-746, 1998.

54. PEH, W.C.G., OOI, G.C.: Vacuum phenomena in the sacroiliac joints and in
association with sacral insufficiency fractures incidence and significance. Spine,
22:2005-2008, 1997.

55. hitp://www .kedidelisiyiz.biz/sozluk/a.htm, (25.05.2004).

56. KOCATURK, U.: Agiklamali tip terimleri s6ézligi. Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul, 2000, 50.

57. PAQUIN, J.D., VAN DER REST, M., MARIE, P.J.: Biochemical and
morphologic studies of cartilage from the adult sacroiliac joint. Arthritis Rheum,
26:887-895, 1983.

58. ABITBOL, M.M.: Evolution of the sacrum in hominoids. Am J Phys Anthropol,
74.65-81, 1987.

59. BRUNNER, C., KISSLING, R., JACOB, H.A.: The effects of morphology and
histopathologic findings on the mobility of the sacroiliac joint. Spine, 16:1111-
1117, 1991.

60. EBRAHEIM, N.A., LU, J., BIYANI, A., YEASTING, R.A.: Anatomic

considerations for posterior approach to the sacroiliac joint. Spine, 21:2709-
2712, 1996.

59



61. WALDROP, J.T., EBRAHEIM, N.A., YEASTING, RA., JACKSON, W.T.: The
location of the sacroiliac joint on the outer table of the posterior ilium. J Orthop
Trauma, 7:510-513, 1993.

62. WEISL, H.: The articular surfaces of the sacro-iliac joint and their relation to

the movements of the sacrum. Acta Anat, 22:1—14, 1954.

63. EBRAHEIM, N.A., LU, J., BIYANI, A., HUNTOON, M., YEASTING, R.A.: The
relationship of lumbosacral plexus to the sacrum and the sacroiliac joint. Am J
Orthop, 26:105-110, 1997.

64. GERLACH, U.J., LIERSE, W.: Functional construction of the sacroiliac
ligamentous appartus. Acta Anat, 144:97-102, 1992.

65. SNIJDERS, J.C., VLEEMING, A., STOECKART, R.: Transfer of lumbosacral
load to iliac bones and legs. Part |: biomechanics of self bracing of the sacroiliac
joints and its significance for treatment and exercise. Clin Biomech, 8:285-294,
1993.

66. BUYRUK, H.: Sakroiliak eklemler anatomisi ve biyomekanigi. Uzmanlik Tezi,
Istanbul Universitesi, 1991.

67. SNIJDERS, J.C., VLEEMING, A., STOECKART, R.: Transfer of lumbosacral
load to iliac bones and legs. 2: Loading of the sacroiliac joints when lifting in a
stooped posture. Clin Biomech, 8:295-301, 1993.

68. http://www.kalindra.com/kippers.pdf, (03.04.2004).

69. ALDERINK, G.J.: The sacroiliac joint: review of anatomy, mechanics, and
function. J Orthop Sports Phys Ther, 13:71-84, 1991.

70. GREENMAN, P.E.: Clinical aspects of sacroiliac joint during walking. J Man
Med, 5:125-130, 1990.

60



71. GOTZ, W., FUNKE, G., FISCHER, G., GRABBE, E., HERKEN, R.
Epiphysial ossification centres in iliosacral joint: anatomy and computed
tomography. Surg Radiol Anat, 15:131-137, 1993.

72. GILULA, LA., MURPHY, W.A., TAYLOR, C.C., PATEL, R.B.: Computed
tomography of the osseous Pelvis. Radiology, 132:107-114, 1979.

73. SHIBATA, Y., SHIRAI, Y., MIYAMOTO, M.: The aging process in the
sacroiliac joint: helical computed tomography analysis. J Orthop Sci, 7:12-18,
2002.

61



O0zZGECMIS

1971 yilinda Gaziantep’te dogdu. Ik ve orta &grenimini Almanya’nin
Weissenburg sehrinde tamamladi. 1990 yilinda Uludag Universitesi Veteriner
Fakiltesine kayit oldu. 1998 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi’'niin actigi sinavla Anatomi Anabilim Dal’nda doktora egitimine
bagladi. Halen Kilis Yusuf Serefoglu Saglik Yiksekokulu'nda Ogr. Gér. olarak
calismakta.

Evli ve bir gocuk sahibidir. lyi derecede Almanca ve Ingilizce bilmektedir.

62



