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Introduction
Sacroiliac (SI) joint pain is a common etiology of low back pain. Studies have shown that 10% to 27% of mechanical
low back pain is secondary to SI joint pain. It can occur with or without lower extremity pain. Dysfunction of the SI
joint occurs with degenerative conditions or with an imbalance between the SI joints. Patient with true and apparent
leg length discrepancy, advanced age, inflammatory arthritis, pregnancy, trauma, and previous spine surgery are at
increased risk of SI joint pain. Classically, SI joint pain is often reported as pain below L5, and certain physical exam
maneuvers such as FABER, Gaenslen’s, and compression tests can elicit pain stemming from SI joint dysfunction. If
SI joint pain is bilateral and symmetric, then a suspicion for inflammatory causes such as ankylosing spondylitis
should be raised. When indicated, the SI joint injection is used to aid the diagnosis and treat of SI joint pain. This
procedure involves introducing a local anesthetic or a mixture of local anesthetic and corticosteroids into the SI joint.
Once sustained and adequate pain relief is achieved, the patient can return to normal function or a physical therapy
regiment can be implemented.

Anatomy
The human body has two SI joints, situated between the ilium and sacrum on each side of the body. The SI joint is
auricular and has characteristics of both diarthrosis and synarthrosis joints. The ligaments form a capsule that follows
its auricular margin, with an extracapsular articulation between the sacrum and ilia supported by the interosseous
sacroiliac ligament. During pregnancy, relaxin is released, and this can cause the ligaments to loosen. The SI joint
innervation is complex, and conflicting information exists. According to some sources, the sensory fibers of the lateral
branches of the posterior rami of L5 through S4, which serve as the pain generators for the joint.

While the main purpose of SI joint is to supply stability and to decrease the forces transmitted from the lower
extremities, the SI joint does have limited motion, with an average range of 2 degrees in both planes, according to one
analysis. The SI joint motions include anterior and posterior innominate tilt of the pelvis on the sacrum. There is also
the motion of nutation, where the sacrum moves anteriorly and inferiorly while the coccyx moves posteriorly relative
to the ilium, and counternutation, where the sacrum moves posteriorly and superiorly while the coccyx moves
anteriorly relative to the sacrum.

Indications
SI joint injection can be used for both the diagnosis and treatment of SI joint pain. A thorough history physical
examination including provocative test is performed. Typically, if a patient has a positive response to 3 or more SI
joint provocative tests, a positive outcome of diagnostic SI joint block can be predicted. If there is a high suspicion of
SI joint pain, SI joint diagnostic injection is indicated.

In diagnostic blocks, an anesthetic is injected into the SI joint, and if the patient experiences 75% of pain relief while
performing previously painful movements for the duration of the anesthetic, then the diagnosis of SI joint dysfunction
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can be established.

Therapeutically, a local anesthetic is combined with a corticosteroid medication to provide pain relief in the SI joint.
Therapeutic SI joint injections can be intraarticular or periarticular, and increasing research suggests that intraarticular
therapeutic injections are superior to periarticular injections.

Contraindications
Absolute contraindications of SI joint injections include:

Patientreported or documented history of allergic reaction to cortisone injections

Local malignancy 

Relative contraindications include:

Coagulopathy or current/recent use of blood thinning agents

Pregnancy

Systemic infection, septic joint, or osteomyelitis

Diabetes Mellitus, Type II, with history of poor glycemic control

Equipment
Ideally, fluoroscopic guided SI joint injections require a fluoroscopic Carm device, local anesthetic (lidocaine or
bupivacaine), corticosteroids (triamcinolone, methylprednisolone, betamethasone or dexamethasone), contrasts
solution, sterile gloves, and drapes, betadine solution. The injection also requires a 25gauge, 5inch, styletted spinal
needle. If the joint is degenerative and sclerotic, a 22gauge needle may be utilized.

Personnel
Personnel includes a physician or physicianextender (i.e. Physician Assistant, Nurse Practitioner, Resident, Fellow
etc) in SI joint injections, an assistant, a fluoroscopic Carm operator. Staff members should be familiar with the
handling of potential complications.

Preparation
Patient consent of the injection is obtained after risk and benefits are thoroughly explained and discussed with the
patient. Timeout is used to verify patient and site of injection prior to the procedure. The patient is to lie prone, and
the identification of the SI joint may commence.

Technique
According to the practice guidelines from International Spine Intervention Society (ISIS), a patient is prepped and
placed in a prone position, and a pillow is placed under the abdomen at the level of the iliac crests. To visualize the
inferior portion of the SI joint, the Carm is initially placed in anteriorposterior (AP) view and may be adjusted
laterally or medially until the optimal image is obtained. When the bony planes of the inferior portion of the joints are
parallel, the image is considered ideal.

The aforementioned identified area is then marked and sterilized and draped. With intermittent fluoroscopy, the spinal
needle is advanced to the inferior part of the SI joint. Once the needle reaches the joint, a distinct popping sensation
can be felt by the physician. Once optimal needle position is achieved within the inferior portion of the SI joint, 0.3 to
0.5 ml of contrast is injected into the joint. If the contrast material outlines the SI joint, placement of the needle is
confirmed. There is controversy on the maximum volume of injectate to be used; however, as a rule of thumb, the
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injectate should be used until there is a firm endpoint, extracapsular escape or a maximum volume of 2.5 ml is
reached.

Complications
According to a systematic review, 3% of patient experienced immediate transient reactions, such as vasovagal
reactions. Twentyfour percent of patients reported a delayed adverse event, the most common being increased pain.
Rarer, but more serious, complications include trauma to the nerves, accidental intervertebral foraminal injection,
hematoma, sciatic palsy, meningitis, abscess, and systematic infection. There is also a reported case of pyogenic
sacroiliitis and a case of herpes simplex. There may also be a risk posed by the administration of steroids and local
anesthetics. Technically unsuccessful rate of 10% has been reported by several studies.

Clinical Significance
Where there is suspicion for SI joint pain, SI joint blocks are used to diagnose and treat SI joint pain. While SI joint
injections can be performed without imaging guidance, according to various studies, there is only a 12% to 22%
chance of the needle reaching the SI joint without imaging guidance. Other imaging guidance modalities include
ultrasound or CT. When compared to ultrasound guidance, fluoroscopy can confirm injectate being placed
intraarticularly, and fluoroscopy is better than CT imaging at visualizing the medicine’s spread from the joint to the
surrounding structures.

With diagnostic SI joint injections, when there is more than 75% pain relief while performing previously painful
movements, the SI block is deemed successful. Certain physicians may decide also to perform a controlled (dual)
local anesthetic block to rule out false positives, although a recent systemic review demonstrated that it is unclear
whether diagnostic SI joint injection can predict positive outcomes from therapeutic injections. There is systematic
review evidence that offers moderate support for the use of SI joint injection in chronic low back pain and/or lower
extremity pain below the L5 vertebra. Therapeutic SI joint injection can provide prolonged pain relief for patients
suffering from SI joint dysfunction. According to one study, SI joint injection with triamcinolone was given to
patients with SI joint dysfunction with spondyloarthropathy, demonstrated to reduce pain for more than 6 weeks for
66.7% of participants, and the overall mean duration of pain reduction in these responders was 36.8 plus or minus 9.9
weeks. If steroid injection does not alleviate pain adequately, other interventions may be considered, including
prolotherapy, radiofrequency ablation, viscosupplementation, or minimally invasive SI joint fusion.

Questions
To access free multiple choice questions on this topic, click here.

References
Rashbaum RF, Ohnmeiss DD, Lindley EM, Kitchel SH, Patel VV. Sacroiliac Joint Pain and Its Treatment. Clin
Spine Surg. 2016 Mar;29(2):428. [PubMed: 26889985]
Perry JM, Colberg RE, Dault SL, Beason DP, Tresgallo RA. A Cadaveric Study Assessing the Accuracy of
UltrasoundGuided Sacroiliac Joint Injections. PM R. 2016 Dec;8(12):11681172. [PubMed: 27178376]
Kasliwal PJ, Kasliwal S. FluoroscopyGuided Sacroiliac Joint Injection: Description of a Modified Technique.
Pain Physician. 2016 Feb;19(2):E32938. [PubMed: 26815260]
Forst SL, Wheeler MT, Fortin JD, Vilensky JA. The sacroiliac joint: anatomy, physiology and clinical
significance. Pain Physician. 2006 Jan;9(1):617. [PubMed: 16700283]
Roberts SL, Burnham RS, Ravichandiran K, Agur AM, Loh EY. Cadaveric study of sacroiliac joint innervation:
implications for diagnostic blocks and radiofrequency ablation. Reg Anesth Pain Med. 2014 NovDec;39(6):456
64. [PubMed: 25304483]
Vleeming A, Schuenke MD, Masi AT, Carreiro JE, Danneels L, Willard FH. The sacroiliac joint: an overview of
its anatomy, function and potential clinical implications. J. Anat. 2012 Dec;221(6):53767. [PMC free article:
PMC3512279] [PubMed: 22994881]

https://knowledge.statpearls.com/chapter/0/28684?utm_source=pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26889985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27178376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26815260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16700283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25304483
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3512279/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22994881


12/17/2018 Sacroiliac Joint Injection - StatPearls - NCBI Bookshelf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513245/?report=printable 4/4

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Rupert MP, Lee M, Manchikanti L, Datta S, Cohen SP. Evaluation of sacroiliac joint interventions: a systematic
appraisal of the literature. Pain Physician. 2009 MarApr;12(2):399418. [PubMed: 19305487]
Rosenberg JM, Quint TJ, de Rosayro AM. Computerized tomographic localization of clinicallyguided sacroiliac
joint injections. Clin J Pain. 2000 Mar;16(1):1821. [PubMed: 10741814]
Maugars Y, Mathis C, Vilon P, Prost A. Corticosteroid injection of the sacroiliac joint in patients with
seronegative spondylarthropathy. Arthritis Rheum. 1992 May;35(5):5648. [PubMed: 1575790]
Liliang PC, Lu K, Weng HC, Liang CL, Tsai YD, Chen HJ. The therapeutic efficacy of sacroiliac joint blocks
with triamcinolone acetonide in the treatment of sacroiliac joint dysfunction without spondyloarthropathy. Spine.
2009 Apr 20;34(9):896900. [PubMed: 19531998]
Kennedy DJ, Engel A, Kreiner DS, Nampiaparampil D, Duszynski B, MacVicar J. Fluoroscopically Guided
Diagnostic and Therapeutic IntraArticular Sacroiliac Joint Injections: A Systematic Review. Pain Med. 2015
Aug;16(8):150018. [PubMed: 26178855]
Hansen HC. Is fluoroscopy necessary for sacroiliac joint injections? Pain Physician. 2003 Apr;6(2):1558.
[PubMed: 16883374]

Copyright © 2018, StatPearls Publishing LLC.

This book is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/),
which permits use, duplication, adaptation, distribution, and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original
author(s) and the source, a link is provided to the Creative Commons license, and any changes made are indicated.

Bookshelf ID: NBK513245 PMID: 30020617

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19305487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10741814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1575790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19531998
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26178855
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16883374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/about/copyright/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30020617

