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OZET Bel agrisy, bireylerin fonksiyonel aktivite diizeyinde biiyiik bir
etkiye sahip 6nemli bir saglik problemidir. Superior kluneal sinir tu-
zaklanma noropatisi (SKSTN), bel agrisinda nedensel faktorlerden bi-
ridir. SKSTN’nin bel agrisina yol agtigini tanimlayan ¢esitli anatomik
ve klinik ¢aligmalar mevcuttur. Bu durumun klinik 6zellikleri ve ne-
denleri iyi anlagilmamustir. Lomber spinal hastalik olarak yanlis tan1 al-
maya yatkindir.Bel agrili hastalarda SKSTN’nin insidans1 umulmadik
bi¢imde yiiksektir ve superior kluneal sinir rahatsizlig1 olan hastalarin
takriben %50’si bacak semptomlarina sahiptir. Siddetli semptomlara
ragmen tanilari gii¢ olabilir. Tuzaklanma bolgesinde tetik noktanin ta-
nimlanmasi ve sinir blogundan sonra semptomlarin kaybolmasi tanisal
olarak onemlidir. SKSTN’ye bagli bel agrisi, sinir blogu veya noroliz
ile tedavi edilebilir. Fiziyatristler ve spinal cerrahlar, bel agrisinda
SKSTN’nin rolii hakkinda yeteri kadar farkinda olmadiklarindan, biz
bir literatiir derlemesi sunduk ve bu genel klinik antitenin tan1 ve teda-
visini gozden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; superior kluneal sinir;
superior kluneal sinir tuzaklanma noropatisi

ABSTRACT Low back pain (LBP) is a major health problem that
can have a profound effect on an individual’s level of functional ac-
tivity. Superior cluneal nerve entrapment neuropathy (SCNEN) is
one of the causative factors in LBP. There are several anatomical and
clinical studies describing that entrapment of the superior cluneal
nerve produces LBP. Its clinical features and causes are poorly un-
derstood. It tends to be misdiagnosed as lumbar spine disorder. The
incidence of SCNEN in patients with LBP is unexpectedly high and
approximately 50% of superior cluneal nerve disorder patients had
leg symptoms. Despite severe symptoms, their diagnosis can be dif-
ficult. The identification of the trigger point at the entrapment site
and the disappearance of symptoms after nerve block are diagnosti-
cally important. LBP due to SCNEN can be treated by nerve block in-
jection or neurolysis. As physiatrist and spinal surgeons are not
sufficiently aware of the role SCNEN in LBP, we presented a review
of the literature and reviewed the diagnosis and treatment of this
common clinical entity.

Keywords: Low back pain; superior cluneal nerve;
superior cluneal nerve entrapment neuropathy

Bel agrisi, klinik pratikte ¢ok sik rastladigimiz
ve kigilerin fonksiyonel aktivite diizeylerini etkileye-
rek 6nemli 6l¢lide dizabiliteye yol agan ciddi bir halk
sagligi sorunudur.! Yasam boyunca toplumun
%84’linii etkiler.? Kronik bel agrisi daha az (%23) go-
riiliir. Bel agrilarinda gergek agr1 kaynagini tanimla-
mak ¢ok giictiir. Biiylik epidemiyolojik ¢calismalar,

kronik bel agril1 hastalarin %37°den fazlasinin bas-
lica radikiiler bacak agrisi ile seyreden noropatik agri
kompoenentine sahip oldugunu gostermistir.>* Supe-
rior kluneal sinir (SKS) tuzaklanmasi, ndropatik agri
sebebi olarak bel ve bacak agrisinin az teshis edilen
bir nedenidir. Halbuki ¢esitli anatomik ve klinik ¢a-
ligmalar SKS tuzaklanma noropatisi (SKSTN) nin hi¢
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de kiiclimsenmeyecek bir oranda bel ve bacak agri-
sina yol agtigin1 gostermektedir.*'? Fizik tedavi ve re-
habilitasyon hekimlerinin ve spinal cerrahlarin bu
klinik antite ile ilgili farkindaliklarinin artmasi, bel
ve bacak agrilarindaki gereksiz spinal cerrahiyi en-
gelleyecektir.

SKS, alt torasik ve lomber posterior sinirlerden
koken alan piir duyusal bir sinirdir. [liyak krest yaki-
ninda torakolomber fasiyay1 penetre ettigi yerde veya
torakolomber fasiya ve iliyak krestin superior kena-
rinin olusturdugu osteofibroz tiinelden gegerken tu-
zaklanarak bel ve bacak agrisina yol acabilir ve
siklikla da diger lomber spinal hastaliklarmis gibi
yanlis tan1 alir."!

SKS ve bel agris1 arasindaki iliski son dekad-
larda sporadik olarak rapor edilmektedir. i1k detayli
tanimlama, Strong ve Davila tarafindan 1957’de
yapilmistir.” Daha sonralar1 Maigne ve Lu’nun ana-
tomi calismalarinda, kadavrada SKS’nin mediyal
dalinin osteofibroz tiinelden gectigi ve bu tiinelde
spontan tuzaklanabilecegi gosterilmistir.®!?> Bu ana-
tomi calismalarini takiben de cesitli cerrahlar
SKS’nin serbestlestirilmesi ile ilgili basarili cerrahi
sonug¢larini raporlamiglar, basarisiz bel cerrahisi
mevcut olan hastalarin SKSTN yo6niinden degerlen-
dirilmesi gerektiginin altini ¢izmislerdir.5!%!3

Bu klinik antite, kronik bel ve bacak agrisinin
siklikla tan1 konulamayan potansiyel bir nedenidir.
[liyak krestin mediyalindeki agr1 sikyeti, siklikla
faset sendrom, intervertebral disk problemi ve ilio-
lomber sendrom olarak teshis edilir.'*

I ANATOMI

SKS saf duyusal bir sinirdir, posterior iliyak krest ve
kalganin iist bolimiiniin kutandéz innervasyonunu
saglar. SKS, alt torakal ve lomber spinal sinirlerin
posterior ramusunun kutandz dallarindan orijin alir.
Superomediyalden inferolaterale en az 3 dal halinde
seyreder; bunlar mediyal, intermediate ve lateral dal-
lar olarak isimlendirilmistir. Psoas ve paraspindz kas-
larin i¢inden gecen sinir dallarindan bir boliimii
siklikla da mediyal dal torakolomber fasiya ve iliyak
krestin superior kenarinin olusturdugu osteofibroz tii-
nelden gecer ve torakolomber fasiyayi penetre eder.
Buranin lokalizasyonu orta hatta spindz ¢ikintilarin
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7-8 cm lateralinde iliyak krest tizerindedir.*'® Ana-
tomi ¢alismalarinda SKS’nin mediyal dalinin osteo-
fibroz tlinelden gegmesi ile ilgili tartismali veriler
vardir. Baz1 ¢alismalarda, SKS’nin biitiin dallarinin
iliyak krest lizerinde torakolomber fasiyay1 deldigi
gosterilmis; karsit olarak bagta Maigne olmak {izere,
bazi aragtirmacilar tiim mediyal dallarin osteofibroz
tiinelden gectigini rapor ederken, diger bazi arastir-
macilar ise mediyal, intermediate ve lateral dallarin
azalan oranlarda bu tiinelden gectigini raporlamislar-
dir.>3151¢ Maigne ve Lu’nun anatomi ¢alismalarinda,
kadavra tizerinde SKS’nin mediyal dalinin osteofib-
r0z tiinelden gecerken spontan tuzaklanabilecegi
gosterilmistir.3'? Osteofibroz tiineldeki sikisma sa-
dece mediyal dalda goriilmustiir. SKS sadece iliyak
krestteki osteofibroz tiinelde sikismaz, torakolomber
fasiyay1 penetre ettigi her yerde tuzaklanabilir.

Erken anatomik calismalarda, SKS’nin torako-
lomber bileske ve {ist lomber sinirlerden kdken aldig:
gosterilmistir. Son anatomi ¢aligmasinda ise Konno,
SKS’nin T12- L5 tiim sinir kdklerinden koken aldi-
gin1 ve ayrica osteofibroz tiinelden gecen sinir dalla-
rinin Ozellikle L4-L5 spinal sinir koklerinden orijin
aldigini1 gostermis ve boylece SKS tuzaklanmasinin
siyatigi taklit eden bacak semptomlarina yol agmasi
anlagilabilmigtir.* Anatomi ¢aligmalarinda SKSTN,
ornek vakalarda %1,8-13 oraninda tespit edilmis-
tir.>12

l EPIDEMIYOLOJI

SKSTN prevalansini degerlendiren ¢ok az ¢alisma
mevcuttur. Maigne ve Doursounian’mn 1.800 bel ag-
ril1 hasta serisinde, %1,6 oraninda SKSTN bildiril-
mistir.® Kuniya’ya gore, bel agrili hastalarda SKS
tuzaklanma insidans1 beklenmedik dlciide yiiksektir.
Bel ve bacak agrili 834 hasta tizerinde gergeklestiri-
len prospektif ¢alismada, bel agrili hastalarin %14
(113 hasta)’tinlin klinik olarak SKSTN kriterlerini ta-
s1dig1 ve vakalarin yaklagik %50’sinin bacak semp-
tomlarina da sahip oldugu raporlanmistir.® Hastalarin
%355-63’linii kadinlar olusturur. Aligkanliklar, omurga
dizilimi ve dogumun etkisi raporlanmamistir. SKSTN
bilateral (%20-33) olabilir.'®!7-!8 Ortalama baglangi¢
yas1 55-68 yas arasinda degigsmekle beraber, geng bi-
reylerde de raporlanmugtir.®818-21
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I ETIYOLOJI

SKST’nin etiyolojisi biiyiik dl¢lide aydinlatilmistir.
Tuzaklanma sadece osteofibroz tiinel i¢indeki basit
kompresyon ile agiklanamaz. SKS, torakolomber fa-
siyay1 penetre ettigi her yerde tuzaklanabilir. Oykiide
asikar olmayan eski bir travma mevcut olabilir. SKS
etrafindaki bel kaslarindaki gerginligin (6zellikle si-
nirin mediyal dalinin gegtigi osteofibroz tiinelin olu-
sumuna katkida bulunan torakolomber erektdr spina
ve latissimus dorsinin gerginligi) SKS kompresyo-
nuna katkida bulundugu diistiniilmektedir. Diisiik
belli sik1 kemerli kot giymek veya genis kemerler si-
niri komprese edebilir ve SKS tuzaklanmasina veya
semptomlarinin artmasina yol agabilir.®!%?!

Parkinson hastalarinda ortaya ¢ikan anormal hi-
perfleksiyon postiirii ve artmis kas tonusu paraver-
tebral kaslarda asir1 yiiklenmeye yol acarak
SKSTN’ye neden olabilir. Bel agrili Parkinson’lu
hastalarda ayirici tanida mutlaka SKSTN diigiiniil-
melidir.'*

Lomber harekete bagli SKS gerilmesine bagli
olarak yiiksek tempolu antreman yapanlarda, geng
atlet ve askerlerde, kriket oyuncularinda goriilebi-
lip 1151921

SKS tuzaklanmasi; lomber disk lezyonu, lomber
spinal stenoz, skolyoz, vertebral kompresyon gibi
diger lomber hastaliklarla birlikte bulunabilir.!®!:?*
Kuniya’nin serisinde, vertebral kompresyonu olan-
larda olmayanlara gore ¢ok daha fazla SKS tuzak-
lanmasi tespit edilmistir.®

Posterior iliyak krest otogreft i¢cin uygun bir
alandir. Genel olarak posterior iliyak krestten spinal
flizyon igin kemik greftleri alinmasi esnasinda
SKS’nin dallar1 iyatrojenik olarak hasar gérmekte ve
bu kronik bel agris1 nedeni olmaktadir. Trescot, klu-
neal noraljide spontan tuzaklanmanin kemik greftine
bagl yaralanmadan daha sik goriildiiglinii raporla-
mugtir, 142420

Lomber cerrahiden sonra devam eden postope-
ratif agrinin 6nemli bir sebebi SKSTN olabilir. Iwa-
moto’ nun ¢aligmasinda, lomber fiizyon cerrahisinden
sonra agrist devam eden hastalarinin 8’inde SKSTN
tespit edilmis ve bu vakalara lokal anestezi altinda
noroliz operasyonu uygulanmustir.'* Kuniya, ¢alis-
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masinda, lomber flizyon cerrahisinden énce SKSTN
tanisinin atlandigini ifade ederken; Iwamoto’nun ¢a-
lismasinda lomber fiizyon cerrahisinin paravertebral
kas atrofisi ve yag dejenerasyonu gibi bazi anatomik
degisikliklere yol actig1, bunun da SKSTN ile sonug-
lanabilecegi rapor edilmistir.®'* Dekiibitis cerrahi-
sinden sonra da SKSTN bildirilmistir.?’

¥ kuinik

SKSTN bel agrisina ve vakalarin %47-84’tinde kasik
bolgesinden topuga kadar bacagin farkli bolgelerine
refere olabilen bacak agrisina yol agar.'” Cesitli aras-
tirmacilar bazi vakalarda bacak agrisinin bel agrisin-
dan daha siddetli olduguna vurgu yapmislar, hatta
baz1 vakalarinda gegmiste gereksiz lomber spinal cer-
rahi uygulandigini bildirmislerdir. Strong ve Davila
cerrahi olarak tedavi ettikleri 30 hastanin %53.8’inde
refere bacak agrisi raporlamiglardir.” Kuniya’nin bel
ve bacak agrili 834 hasta iizerinde gerceklestirdigi
prospektif ¢calismada ise SKS tuzaklanmasi mevcut
olan vakalarin %50’sinin bacak semptomlarma sahip
oldugu ve SKS tuzaklanmasi olan § hastanin daha 6n-
ceden gereksiz lomber cerrahi gegirdigi raporlanmis-
tir.® Trescot SKS sikismasinin bacaktan ayaga dogru
yayilan psddosiyatik agrisina yol agtigina dikkati ¢ek-
mistir; bu durum, klinik olarak lomber disk lezyonu
veya spinal stenoza bagl radikiilopatiyi taklit edebi-
lir.2¢ SKS tuzaklanmasi keza yiirlime esnasinda inter-
mitan kladikasyoya yol agabilir. Bu semptomlar diger
lomber hastaliklardakine benzer ve ayirici tan1 gerek-
lidir. Miki ve ark., Roland Morris Dizabilite (RMD)
skalasi kullanarak spinal stenoza ve SKSTN’ye bagl
bel agris1 karakteristiklerini mukayese etmislerdir. Bu
caligmada, SKSTN olan hastalar lomber stenozlu has-
talara gore daha yiliksek RMD skoru ve daha biiyiik
dizabilite diizeyi sergilemislerdir.?®

SKS tuzaklanmasi, bel agrili hastalarda uzun
siire tan1 almadan devam eder. Semptomlar uzun sii-
reli ayakta kalma, oturma, ylirlime ve bazi bel hare-
ketleri ile alevlenir. Fleksiyon ve kontralateral
rotasyon SKS’yi gererek agriyi artirir. Karsit olarak
fleksiyon esnasinda ayni taraf kalganin ekstansiyonu
agriy1 azaltir, bu belki kalga ekstansiyonunun SKS’yi
gevsetmesine baglhidir. Bu nedenle hasta yerden bir
sey almak icin bele fleksiyon yaptirdiginda agriy1
azaltmak i¢in tuzaklanmanin oldugu taraftaki kalgay1
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ekstansiyona getirir (Resim 1). SKS tuzaklanmasi
olan hastalar siklikla lomber ekstansiyonla da agr1 ar-
timindan s6z ederler (Phalen ve ters Phalen pozitifligi
gibi). Yani hem fleksiyonda hem ekstansiyonda agri
olmast 6nemli bir dzelliktir ve SKS bozukluklarini
lomber hastaliklardan ayirmaya yarar. Hastalar siklikla
iliyak krestin iizerini elleri ile iterek semptomlarini azal-
tirlar (Resim 2). Bu durum, SKS’nin proksimal kismi-
nin immobilizasyonunun SKS’nin fasiya altindaki sii-
rekli piston benzeri hareketini inhibe ettigini gosterir.®

SKSTN’li hastalarda en 6nemli muayene bulgusu,
sinirin mediyal dalinin torakolomber fasiyay1 penetre
ettigi orta hattan 7-8 cm mesafede posterior iliyak krest
iizerinde Tinel benzeri bulgu saptanmasidir (Resim 3).
Bu bolgedeki trigger noktanin kompresyonu ile sinir
dagilim alaninda hissizlik ve agr1 olusmasi ve sinir blo-
kaj1 ile agriim kaybolmasi diagnostik 6nem tagir.®

I TANI

SKSTN tanust klinik tanidir. Bu nedenle SKSTN semp-
tomlarinin dogru tanimlanmasi zorunludur. Lumbo-
sakral grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gortntilleme (MRG) de patolojik bulgu ol-
mamalidir.®'* Tiim diger sebepler bertaraf edildikten
sonra SKSTN diigiiniilebilir. Bel agrili hastada SKS tu-
zaklanmasindan siiphelenilirse torakolomber fasiyanin
penetrasyon noktasindaki Tinel bulgusu, trigger nokta-
nin kompresyonu ile sinir dagilim alaninda hissizlik ve
agr1 olusmasi ve sinir blokaji ile agrinin kaybolmasi di-
agnostik ayrimi saglar.® SKS ¢ok incedir (¢ap:1-3 mm).
BT ve MRG ¢alismalar tantya yonelik bilgilendirici
degildir. Yiiksek rezoliisyonlu BT osteofibroz tiineldeki
kemik gentigi tespit etmeye yardim eder.

SKSTN igin tan1 kriterleri asagida 6zetlenmis-
tir:1°

1) Iliyak krest ve kalgaya yayilan bel agrisi,

2) Semptomlarin lomber hareket veya postiirle
agreve olmasi,

3) Sinirin kompresyon zonu ile ilgili posterior
iliyak krest tizerinde trigger nokta varligi,

4) Trigger nokta komprese edilince SKS bolge-
sinde karincalanma hissi ve yayilan agr1 varligi,

5) Semptomlarin tetik noktada SKS blogu ile ra-
hatlamasi.

RESIM 1: Superior kluneal sinir tuzaklanma néropatisi olan hastalarda fleksiyon es-
nasinda ayni taraf kalcanin ekstansiyonu agriyi azaltir.

RESIM 2: Hastalar sikiikla iliyak krestin Gzerini elleri ile iterek semptomlarini
azaltirlar.

RESIM 3: En 6nemli muayene bulgusu, orta hattan 7-8 cm mesafede posterior ili-
yak krest Uizerinde Tinel benzeri bulgu saptanmasidir.
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I TEDAVI

En yaygin kullanilan 1. basamak tedavi yontemi,
orta hattin yaklasik 7-8 cm lateralinde iliyak krest
iizerinde Tinel pozitifligi saptanan trigger noktaya
lokal anestezik ve steroid karisimi ile uygulanan
sinir blogudur (Resim 4). SKS tuzaklanmasina
bagli bel agrisi, SKS blogu ile dramatik olarak iyi-
lesebilir ve bazi uygun hastalarda iyilesmede tek
basina yeterlidir. Duruma gore sinir blokaji 1-3 kez
tekrarlanabilir. Bu prosediirlerin basarisi dogru ana-
tomik bilgiye dayanir. Son anatomik kadavra calis-
SKS
yliziinii orta hattan 65,3+8,2 mm ve spina iliyaka

masina gore, iliyak krestin posterior
posteriordan 45,2+11,2 mm mesafede ¢aprazla-
maktadir.?’

SKS blogu ile ilgili en genis seri Kuniya’ya ait
olup, ¢alismasinda SKSTN tespit edilen 113 hastanin
%85’ inin sinir blogundan fayda gordiiglinii rapor et-
mistir.® Talu ve ark.nin ¢aligmasinda ise SKS’yi ili-
yak krest igin
floroskopik rehber kullanilmis, LS5 vertebra diize-
yinde orta hattin 7-8 cm lateralinde iliyak krest iize-
rindeki yiizeyel dokular ve torakolomber fasiaya
infiltrasyon tarzinda enjeksiyon uygulanmistir.’
Akbasg ve ark.nin ¢alismasinda keza floroskopik tek-
nik kullanilmis, sadece SKS lokalizasyonu belirle-
nirken L4’lin referans noktasi alinmistir.’’ SKS

tuzerinde lokalize edebilmek

yiiksek rezoliisyonlu ultrason ile goriintiilenebilir ve
selektif blok uygulanabilir. Ancak, obez ve muskiiler
atrofisi olanlarda goriintiileme miimkiin degildir.°
Klinik pratikte kor teknikle uygulanan SKS bloklar1
da etkili ve emniyetlidir.

Enjeksiyon esnasinda bacak agrisi provake
olabilir. SKS blogunun nadir bir komplikasyonu
erektil disfonksiyondur ve mekanizmasi tam olarak
aciklanamaz. Bu komplikasyon bilinmis olmasina
ragmen, SKS blok bu klinik antitenin dogru tanisi
ve direngli agrinin kontrol altina alinmasinda zo-
runlu olmaktadir.® Sinir blokajinin yan1 sira adez-
yon bdlgesine aktif serbestlestirme manevrasi
uygulanabilir. Bu amagla, yan yatar pozisyondaki
hasta aktif olarak uylugunu fleksiyona getirirken,
tuzaklanma bolgesi lizerine uygulanan basing siniri
etkileyen adezyonu serbestlestirebilir (Resim 5).
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RESIM 4: iliak krest tizerinde Tinel pozitifiigi saptanan trigger noktaya lokal anes-
tezik ve steroid karisimi ile uygulanan sinir blogu.

RESIM 5: Adezyon bolgesine uygulanan aktif serbestlestirme manevrasi.

Ayrica, hastalara sinir ve ¢evre dokular arasindaki
hareketi restore etmeye yonelik SKS flossing eg-
zersizleri 6nerilir.”!

Agrisi; ilag tedavisi, sinir blokaji1 ve diger kon-
servatif yontemler ile gegmeyen hastalarda cerrahi
serbestlestirme etkli olabilir. Maigne ve Speed,
genel anestezi ile osteofibréz tiinelde cerrahi de-
kompresyon uygulamiglar ve hastalarinda ring like
kompresyon tespit etmigler ve basarili cerrahi so-
nuglar1 yayimlamislardir.®?! Daha sonralar1 Mori-
moto ve ark., daha az invaziv bir yontem olan
intraoperatif sinir stimiilasyonu yontemiyle lokal
anestezi ile dekompresyon uygulamislardir. Bu
hastalarin uzun donem takiplerinde %13 niiks ra-
porlanmis ve cerrahi tekrarlanmistir. Semptom tek-
rarinin Onlenmesi i¢in ilk prosediirde miimkiin
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oldugunca ¢ok sinir dalinin dekomprese edilmesi
gerektigi belirtilmistir.'® Daha az invaziv olan bu
yontemler lokal anestezi altinda ¢ok yasli hastalara
da uygulanabilir.*?> Kuniya’nin ¢alismasinda, SKS
tuzaklanmasi tespit edilen 113 hastadan sinir blo-
kajina direngli agrist olan 19 hastaya cerrahi mii-
dahale uygulandigi ve bu 19 hastanin 8’inin daha
onceden gereksiz lomber cerrahi gegirdigi rapor-
lanmistir. Ayrica, iyi tedavi sonuclarinin prediktif
faktorleri olarak semptom siiresinin 3 yildan az ol-
masi ve SKS blok etkisinin 3 giinden uzun siirmesi

[l SONUC

Ana sikayeti bel ve veya bacak agrisi olan hastalarin
yaklagik %10’unu SKSTN olusturur. Dolayisi ile
nadir bir durum degildir. Hastalarin hemen hemen ya-
risinda bacak agris1 da mevcuttur ve diger spinal pa-
tolojilerle siklikla karigir. Tedavisi basit olup,
tekrarlayan sinir bloklar1 ile ciddi agr1 rahatlamasi
saglanir. Bu taninin goz ardi edilmesi, hastaya cer-
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