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ORJINAL GCALISMA

SAKRUM KEMIiGiNIN MORFOMETRIK
DEGERLENDIRILMESi

Morphometric Evaluation of the Sacrum

Seher YILMAZ?, Adem TOKPINAR?, Kenan AYCAN?, Rabia Tugce TUTKUN?,
Aysun Giiler KANTER?, Kaan CIMEN?, Siimeyye UCAR? Hatice SUSAR?

OZET

Os sacrum sakral, lumbosakral ve sakroiliak sekil bozukluklari veya yaralanmalarinin tedavisinde flizyon
ve stabilizasyon alanina dahil edilen 6nemli bir kemiktir. Bu ¢alismada kuru os sacrum ornekleri tzerinde
detayli morfometrik 8lgiimler yapilmasi amaglandi. Calisma Erciyes Universitesi Anatomi Anabilim dalin-
da bulunan 47 sacrum ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Anatomi Anabilim dalindan gelen 5 adet os sac-
rum ornekleri Gizerinde 0.01 milimetre (mm) duyarhhgindaki dijital kumpas kullanilarak yapildi. Kuru kemik
orneklerinde yas ve cinsiyet ayirimi yapilmadi. Os sacrum kemigi tzerinde hiatus sacralis uzunlugu, cornu
sacraleler arasi mesafe gibi 10 adet parametrede 6lgiimler yapildi. Os sacrum’un normal anatomik yapisinin
ve morfometrik degerlerinin iyi bilinmesi, bu bolgeye uygulanan operasyonlar sirasinda muhtemel kompli-
kasyonlari 6nleyebilir. Bu ¢alismanin os sacrum’a yonelik cerrahi yaklagimlarda cerrahlar ve klinisyenlere ya-
rarl olacagini diisinmekteyiz. Ayrica epidural kaudal anestezinin inguinal, lirogenital, rektal bolgeye yapilan
operasyonlarda uygulamasindan ve komplikasyonlarin azaltilmasinda kullanilan yéntem olmasindan dolayi
bu ¢alismanin anatomik rehber olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Sakrum; Morfometri; Hiatus sacralis; Cornu sacrale

ABSTRACT

Os sacrum sacral is an important bone included in the fusion and stabilization area in the treatment of the
lumbosacral and sacroiliac shape disorders. In this study, the purpose was to make detailed morphometric
measurements on os sacrum samples.

The study was conducted on the 5 os sacrum samples brought from Sivas Cumhuriyet University, Anatomy
Department, and on 47 sacrum samples that were brought from Erciyes University Anatomy Department
by using a digital compass with 0.01-millimeter (mm) sensitivity. Age and gender discriminations were not
made on the dry bone samples. Ten different measurements were performed on the os sacrum like the
length of the hiatus sacralis and the distance between cornu sacrales. The length of the hiatus sacralis was
measured as 19,8419,32 mm in average. The minimum measurement value was determined as 6,85 and
the maximum measurement value was determined as 48,80 mm. The distance between cornu sacrales was
determined to be 12,63+3,02 mm in average. The distance between the foramina sacralia posteriora (S2)
height and the apex of the hiatus sacralis was found to be 21,69+6,86 mm. The width of the canalis sacralis
was measured as 20,85+3,62 mm in average.

Knowing the normal anatomic structure and morphometric values of the os sacrum well may avoid possible
complications that may occur during surgeries in this area. We believe that this study will be useful for
surgeons in surgical approaches to os sacrum. In addition, we also believe that the present study will be an
anatomic guide for surgeons because the caudal anesthesia is applied in operations in inguinal, urogenital
and rectal areas, and it is the method used to reduce the complications.
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GIRIS
Pelvis iskeleti az oynar eklemler vasitasiyla birbirleriyle
birlesen dort adet kemikten meydana gelir.

Bunlardan cift olanlar os coxae digerleri os sacrum
ve os coccygis'dir. Pelvis iskeleti gdvdeden gelen
kuvvetin uyluga, uyluktan gelen kuvvetin de govdeye
aktarilmasini saglar. Bes adet omurun birlesmesinden
olusan os sacrum, buyik ve lggen seklinde bir kemik
olup, pelvis iskeletinin arkasinda bulunur. Yukarida
bulunan basis osis sacri son lumbal vertebra ile asagida
bulunan apex osis sacri ise os coccygis ile eklem yapar
(1, 2).

Kronik bel agrilarinin 6nlenmesi ve lomber spinal
bozukluklarin tedavisi gibi bircok ameliyatta analjezi
ve anestezi uygulamalarinda epidural bosluga yonelik
sakral uygulamalar tercih edilmektedir (3, 4). Epidural
kaudal anestezinin glvenilirligi ve basarisi, cesitli
yazarlarin belirttigi gibi sakral hiatusun anatomik
varyasyonlarina baghdir (5). Ayrica bu bolgeye yapilacak
cerrahi girisimlerde ndral yapilarin korunmasi klinik
olarak ©6nemlidir. Bu nedenle os sacrum’un normal
anatomik yapisinin ve morfometrik degerlerinin iyi
bilinmesi, bu bolgeye uygulanacak operasyonlar
sirasinda muhtemel komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan doktorlara yardimci olmaktadir (6). Dural
kesenin delinmesini 6nlemek ve gevresindeki yapilari
korumak icin canalis sacralis’e girislerde dikkatli
olunmasi gerekir (7). Spina bifida (SB) ayrik ya da agik
omurga anlaminda kullanilir. Spina bifida 6zellikle
myelomeningosel olmak (zere omuriligi etkileyen
bircok bigcimde gorilebilir. Spina bifida omurganin
konjenital  kapanma  defektidir. ~ Myelodisplazi,
myelomeningosel, konjenital spinal kord defekti ve
noral tip defekti (NTD) tanimlarin tiimi spina bifidayi
tanimlamada kullanilmaktadir. Spina bifida okiilta
daha c¢ok lomber veya sakral bolgede meydana gelir.
Cogu zaman kemik anomalisi vardir ancak kas yapisi
normaldir. Sirtta orta hatta genellikle bir yumru/sislik,
killanma, kizariklik ve/veya nevuslardan herhangi biri
gorilebilir. Bir ylzyildir bilinmesine karsin etiyolojisi
tam olarak anlasilmadi, genetik ve cevresel faktorlerin
kombinasyonuyla meydana geldigi dislnilda.
Cocuklardaki medulla spinalis hasari zamanla daha
kotliye gitmez, fakat hayat boyu devam eder (9). Spina
bifida veya spinal disrafizm insanin ylriimeye basladigi
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ginden beri mevcuttur. Bir takim antropolojik kazilarda
myelomeningosel ile dogan infantlarda tipik olarak
gorilen acik omurgalara rastlanmistir (8). Aslinda
spina bifida gestasyonun 22. ve 28. glnleri arasinda
noral tlpiln yetersiz kapanmasi sonucu olusan merkezi
sinir sistemi hastalgidir. Cocukluk caginda karsimiza
cikabilecek norogelisimsel  bozukluklar arasinda
Serebral palsi’den sonra 2. Sirada yer alir (10).

Bu galismada kuru os sacrum érnekleri tizerinde detayli
morfometrik olgciimler yapilmasi amaglandi. Cerrahi
girisimler sirasinda dikkat edilmesi gereken anatomik
parametrelerin cogu tanimlandi. Kuru sakrum kemikleri
lizerinde belirtilen parametrelerin ortalama indeks
degerlerini hesaplayip ayni zamanda bu o6lglimlerin
cerrahlara basarili bir operasyon ve anesteziigin yardim
saglayacagini diisinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Olclimler Erciyes Universitesi bulunan 47 os sacrum ve
Sivas Cumhuriyet Universitesinden Anatomi Anabilim
dalindan gelen 5 adet os sacrum o6rnekleri Uzerinde
0.01 milimetre (mm) duyarliigindaki dijital kumpas
kullanilarak yapildi. Kuru kemik orneklerinde yas ve
cinsiyet ayirimiyapilmadi ¢linkl sakrum kemigi genelde
os coxae ile birlikte iken yas ve cinsiyet ayrimi daha
kolay yapiimaktadir. Ancak sakrum kemigi tek olarak
incelendiginde yas ve cinsiyet tespiti yapilirken hata
pay! ylksek oldugundan dolayi bizim g¢alismamizda
gbz ardi edildi. Tum simetrik veriler iki tarafli élgtldi.
Fraktlrleri, patolojisi, asinma ve vyirtilmalari olan
kemikler calismaya dahil edilmedi.

Olgiim yapilan degiskenler

1. Hiatus sacralis uzunlugu

2. Cornu sacraleler arasi uzunluk

3. Foramina sacralia posteriora’lar (S2) arasi mesafenin,
hiatus sacralisin tepe noktasina olan uzakhgi

4. Canalis sacralis genisligi

5.Crista sacralis lateralislerin en Ust noktalari arasindaki
mesafenin, hiatus sacralisin tepe noktasina olan
uzaklig

6. Foramina sacralis posteriorlar arasindaki mesafenin
(S2), basis osis sacri’ye olan uzakhgi

7. Hiatus sacralisin en st noktasinin, sag crista sacralis
lateralisin en Uist noktasina olan uzakhgi
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8. Hiatus sacralisin en st noktasin, sol crista sacralis
lateralisin en st noktasina olan uzakhgi

9. Os sacrumun yuksekligi

10. Apex osis sacrinin, hiatus sacralisin en lst noktasina
olan uzakhg élgtlda.

Sekil 1. Os sacrum’un facies dorsalis’inde 1, 2, 3, 4 ve 6
numarali parametrelere ait élglimler

Sekil 2. Os sacrum’un facies dorsalis’de 5, 7, 8, 9 ve 10
numaral parametrelere ait élgimler

YILMAZ ve ark.
Sakrum Kemigi Morfometrisi

Sekil 2. Hiatusun degisik sekilleri a-d. Diizensiz sekil
b. V seklinde c. U seklinde e. Canalis sacralisin komple
arka duvarinin olusmamasi f. Dumplle sekli

istatistiksel Analiz

Calismamuzin verileri, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 15.0 programina yuklenerek bilgisayar
ortamina aktarildi, istatistik analizi yapildi. Verilerin
Ozeti ortalama * standart sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR

Hiatus sacralis uzunlugu ortalama 19,84+9,32 mm
olarak Olgim yapildi. Minimum 6l¢im degeri 6,85
maximum o6l¢clim degeri 48,80 mm olarak belirlendi.
Cornu sacraleler arasi uzakhk ortalama 12,63%3,02
mm olarak belirlendi. Foramina sacralia posteriora (S2)
arasindaki mesafe denilebilir ile hiatus sacralisin en Ust
noktasi arasindaki mesafe 21,69+6,86 mm bulundu.
Canalis sacralisin genigligi ortalama 20,85+3,62 mm
olarak olgild.
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Tablo 1. Os sacrum’un facies dorsalisine ait ol¢clim
degerleri (mm)

Degiskenler Olgiim Ortalama ve Minimum | Maximum
yapilan standart sapma
kemik x [1[Iss
sayisi
1 43 19,84+9,32 6,85 48,80
2 41 12,63+3,02 6,58 21,16
3 44 21,69+6,86 3,46 38,80
4 36 20,85+3,62 13,20 29,00
5 45 38,19+12,92 12,39 67,11
6 46 64,27+5,05 47,20 76,10
7 44 64.34+9,91 40,59 100,71
8 46 67,81+11,93 45,70 103,30
9 36 104,65+14,38 73,66 154,70
10 35 29,84+11,05 13,43 58,05
Crista sacralis lateralisler arasi mesafe ile hiatus

sacralisin en Ust noktasi arasi mesafe 38,19+12,92 mm,
foramina sacralis posteriora (S2) ile basis osis sacri
arasli mesafe 64,27+5,05 mm, hiatus sacralisin en Ust
noktasi ile sag crista sacralis lateralis arasi 64.34+9,91
mm, hiatus sacralisin en Ust noktasi sol crista sacralis
lateralis arasi 67,81+11,93 mm bulundu. Os sacrumun
yuksekligi 104,65+14,38 mm, apex osis sacri- hiatus
sacralisin en Ust noktasi arasi mesafe 29,84+11,05 mm
olarak ¢élgulda.

8

*““M

Grafik 1. Os sacrumun dlglilen parametrelere degerleri
Boxplot grafi kullanilarak veriler ortanca (1. Ceyrek- 3.
Ceyrek olarak) ifade edildi.
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TARTISMA

Sakrumun gelisimi, tipik bir omuriligin kemiklesmesini
andirir.  Kemiklesmenin ikincil merkezleri ergenlik
¢agindan sonra ortaya ¢ikar ve tim sakral vertebralar
birbirleriyle kaynasmaya baslar. Primer merkezlerin
olusumundaki herhangi bir kusur sakral kanalin eksik
olusumuna ve tabakanin eksik kemiklesmesine neden
olur (11).

Sakral hiatusun sekli ve kapsami hakkinda bilgi
onemlidir, ¢iinki epidural kaudal analjezinin Groloji,
proktoloji, genel cerrahi ve jinekolojide verildigi yerdir
(12).

Bununla birlikte, basarili bir prosedir igin anatomik
dogrulama ve sakral hiatusun ortak yapisal
modifikasyonu hakkinda bilgi gerekmektedir (13).

Epidural kaudal anestezi, ortopedi uzmani tarafindan
lumbal ve spinal bozukluklarin tani ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir ve basari orani% 70 -
80'dir. Olgularin yaklasik% 7.7' sinde epidural kaudal
anestezi sakral hiatusun olmamasi nedeniyle basarisiz
olmaktadir (14).

Epidural kaudal anestezinin glvenilirligi ve basarisi
sakral hiatusun anatomik varyasyonlarina baghdir (14,
15, 16)

Basaloglu ve ark. (6), yapmis oldugu 60 adet kuru os
sacrum kemigi lizerinde sakrum yuksekligini ortalama
10.20 + 1.02 cm olarak hesapladi. Bizim ¢alismamizda
ise ortalama sakrum yilksekligini 104,65+14,38
mm olarak hesapladik. Bu iki calisma benzerlik
gostermektedir.

Mishra ve ark. (17), Agra bolgesine ait 116 kuru os
sacrum (74’0 erkek 42’si kadin) izerinde yapmis oldugu
calismada, os sacrum yuksekligini erkeklerde ortalama
107.53 mm, kadinlarda 90.58 mm olarak olgmustar.
Bizim calismamizda ise os sacrum yiksekligi ortalama
98,6 mm olarak belirlendi.

Comasveark. (18), Cinli, Siyahi, Afrikal erkek ve kadinlar
lizerinde yapmis olduklari ¢alismada; bdlgesel, irksal
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ve cinsiyet farkliliklarinin os sacrum’un morfometrik
olcimleri Uzerinde etkili olabilecegini bildirmistir.
Bazi sonuglarin farkli gikmasinin sebebi olarak metod
degisiklikleri ve materyal farkliliklari gosterilebilir.
Ayrica os sacrum’la ilgili yapilan ¢alismalarda tzerinde
calsilan bireyler arasindaki irksal ve beslenme
farkhhklari, yas ve cinsiyet farkliliklari, genetik ve sosyo
ekonomik faktorler, bulunan sonuglarin birbirinden
farkli olmasina sebep olabilir (18).

Esenkaya ve ark. (19), kuru kemik ornekleri Gzerinde
elde edilen morfometrik 6lglimlerdeki sayisal
farkhhklarda anatomik varyasyonlarin ve ayrica kuru
kemik orneklerinde zamanla, 6zellikle yizeyel, koseli
veya ug bolgelerde meydana gelen asinmalarin etkili
olabilecegi olabilecegini bildirdi.

Art. sacroiliaca’nin ayrilmasi ile karakterize stabil
olamayan pelvis yaralanmalari, erken dénemdeki
morbidite ve mortalitenin yani sira ge¢ dénemde sirekli
agri, fonksiyonel kisitlilik gibi ciddi problemlere neden
olabilmektedir. Pelvisin arka boélimiinde ortaya gikan
yaralanmalar, os sacrum kiriklari, art. sacroilica’nin
kirikli gikiklari ve saf sakroiliak dislokasyonlar seklinde
gruplara ayrili.  Yaralanma tipine gore cerrahi
yaklasimlar planlanir (20, 21).

Bu nedenle os sacrum’un columna vertebralis-
pelvis baglantisindaki énemli rolliniin, 6zel anatomik
yapisinin ve morfometrik degerlerinin iyi bilinmesinin
ve bu Ozelliklerin ortaya cikardigi kendine 06zgl
biyomekaniksel ozelliklerinin bilinmesi; bu bolgeye
yapilacak operasyon ve anestezi girisimlerinin
basari derecesini artiracagini, ayrica olusabilecek
komplikasyonlarin en aza indirgenmesine katki
saglayacagini ve bu konuda yapilacak diger calismalara
1sik tutacagini disinmekteyiz.
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