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Abstract

Purpose: This study is carried out to evaluate the anatomy
and clinical significance of the sacrum which forms the
posterior wall of pelvis and hiatus sacralis shapes.
Materials and Methods: One hundred twenty three (60
females and 63 males) of Turkish healthy subjects aged
between 18 and 70 having brain CT with various reason in
the Radiology Department in this retrospective study. The
sacrum maximum length, sacrum maximum breadth,
sacral index obtained from the ratio of the sacrum breadth
to sacrum length multiplied by 100 were measured and
calculated. Additionally, the hiatus sacralis shapes were
evaluated and classify.

Results: Sacrum maximum length, 106.70£12.88mm;
sacrum maximum width, 127.67£14.72mm; and sacral
index 120.11%£14.64 were calculated in females,
respectively. The same parameters were 118.87£14.03mm,
126.45£12.77mm, and 108.48+16.50 in  males,
respectively. Also, the most frequent type of sacral hiatus
were inverted U in females and inverted V in males,
respectively. Moreover, there were a significant difference
between sacrum length and sacral index and gender.
Conclusion: Knowing the anatomy of the sacrum, and
sacral hiatus shapes and making of morphometric
measurements of it, is of clinical importance in terms of
preventing the complications and the surgical intervention
which will practice to this area in the pathologies of the
area by  orthopaedic  surgeons,  obstretricians,
paediatricians, anaesthecians and anatomists.

Key words:. Sacral hiatus, sacrum index, gender and age
related changes

Oz

Amag: Bu calisma, pelvis arka duvarini olusturan os
sacrum’un anatomisini ve klinik 6nemini degerlendirmek
ve hiatus sacralis sekillerini ortaya koymak icin yapild1.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya yaglar: 18 ile
70 arasinda degisen ve cesitli nedenlerle Radyoloji
bolumiinde Bilgisayath Tomografi ¢ektiren yiz yirmi t¢
(60 kadin; 63 erkek) saglikli Tiirk poptilasyonu dahil edildi.
Os sacrum’un maksimum uzunlugu, os sacrum’un
maksimum genisligi, os sacrum genisliginin os sacrum
maksimum uzunluguna bolintp 100 ile carpilmasiyla elde
edilen sakral indeks degeri Slgiildii. Ayrica, hiatus sacralis
sekilleri degerlendirilerek siniflandirma yapildi.

Bulgular: Kadinlarda sirastyla os sacrum’un maksimum
uzunlugu 106,70£12,88 mm os sacrum’un maksimum
genisligi 127,67+14,72 mm, ve sakral indeks 120,11£14,64
olarak bulunurken, aynt parametreler sirastyla erkeklerde
118,87£14,03 mm, 126,45%£12,77 mm, ve 108,48%16,50
olarak 6lgtildi. Ayrica, en stk gorilen hiatus sacralis sekli
kadimlarda U sekilli hiatus sacralis iken erkeklerde V sekilli
hiatus sacralis olarak belirlendi. Aynt zamanda, os sacrum
uzunlugu ve sakral indeks degetleri ve cinsiyet arasinda
anlamlt farklilik bulundu.

Sonug: Os sacrum’un anatomisinin bilinmesi ve
morfometrik  Slcimlerinin  yapilmast  os  sacrum’u
ilgilendiren  patolojilerde  bu  bélgeye  uygulanacak

girisimlerde ve olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi
acisindan  ortopedi uzmani, kadin dogum uzmani,
pediatrist, anestezist ve anatomistler a¢tsindan kinik 6neme
sahiptir.

Anahtar kelimeler: Hiatus sacralis, sacrum indeksi, yas ve
cinsiyete baglt degiskenler
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GIRIS

Pelvis boslugunun (cavitas pelvis) arka st kismini
olusturan os sacrum, bes sakral vertebranin
birlesmesiyle meydana gelen, genis ticgen seklinde bir
kemiktir. Tabani (basis ossis sacti) yukarida, tepesi
(apex osseous sacti) asagida bulunur. Sacrum’un 6n
yliziine facies pelvica, arka kismina facies dorsalis ad1
verilmektedir!-5,

Os sacrum’un lateral ylzeyi ilium’un facies
auricularis’i ile eklemlesir. Os sacrum’un tabani 6n
tarafa dogru promontorium olarak adlandirilan bir
cikintt yapar. Ayrica, processus transversus’larin
kaynasmasiyla crista sacralis lateralis olusurken,
processus spinosuslarin birlesmesiyle crista sacralis
mediana meydana gelir. Crista sacralis lateralis’in tst
kismi, ala ossis sacri adi verilen, kanat benzeri bir
genisleme gOsterir.  Sacrum’un anterior ylzeyi
konkav, posterior yilizeyi konvekstir. Os sacrum’un
hem facies pelvica ad: verilen 6n yiiziinde ve hem de
facies dorsalis adi verilen arka ytzinde sag ve sol
tarafta icinden spinal sinirlerin 6n ve arka dallarinin
gectigi foramina sacralia pelvica ve foramina sacralia
posteriora adi verilen sekiz adet delik bulunur. Bu
deliklerden ayrica aa. ve wvv. sacralis lateralis’ler
gecmektedir. Bu delikler foramen intervertebrale’ler
aracihigt ile canalis sacralis ile baglantt kurarlar'-37.

Ayrica os sacrum insan viicudunun en 6nemli yapitasi
olarak bilinmekte ve kalca stabilitesinde kilit rol
oynamaktadir. Hiatus sacralis, S5 veya S4 lamina
vertebrae’nin  birlegsmesinde yetersizlik nedeniyle
olusmaktadir. Hiatus sacralis apeksi, U sekilli, V
sekilli, diizensiz veya halter sekil gibi varyasyonlar
gostermektedir. Tirkiye, Nijerya, Hindistan, Thailand
gibi degisik popilasyonlarla yapilan calismalarda,
hiatus sacralis apeks seklinin irklar arasinda farklidik
gosterebilecegi veya farkli siklikla karsilasilacag:
belirtilmistirs-12,

Pelvis iskeleti g6vdeden gelen kuvveti uyluga,
uyluktan gelen kuvveti gbvdeye aktarir!3. Sacrum’un
yapisint  olusturan kemik sayist sakralizasyon ve
lumbalizasyon sirasinda artar veya azalabilir'®. Os
sacrum, lumbosakral, sakral ve sakroiliak sekil
bozukluklart veya yaralanmalarinin  tedavisinde,
fizyon ve stabilizasyon saglamak icin gerekli bir
kemiktir. Diizgin bir fiksasyon saglamak ve
norovaskiler yaralanmadan kacinmak icin, os
sacrum’un kompleks anatomik yapisinin iyi bilinmesi,
bélgeye yapilacak cerrahi operasyonlar acisindan son
derece 6nemlidir>613:14,
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Bu c¢aligmada os sacrum’un anatomik yapisinin
morfometrik Sl¢imlerle ortaya konulmasi ve elde
edilen sonuclarin klinik arastirma ve uygulamalara 1stk
tutmasi amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olup, 2014 yili
Ocak ay1 ile 2019 yii Agustos ayi igerisinde ¢esitli
nedenler ile Adana Medline Hastanesi Radyoloji
Boluminde Bilgisayarli Tomografi cektiren yaslar
18-70 arasinda degisen 123 (63 Erkek; 60 Kadin)
saglikli kisiler calismaya dahil edildi. Calismada
yapilan &lciimlere, Cukurova Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindiktan sonra
bagland1 (Etik Kurul onayi, 2019 tarih, 93 toplanti

sayist ve 35 karar no).

Uygulama

BT ol¢timleri 64x2-slice multidetector CT (Siemens
Somatom Definition AS, Siemens Healthcare)
kullanilarak alindi. Os sacrum’a ait uzunluk l¢timleri
mid-sagittal diizlemden, os sacrum’a ait geniglik
Olctimleri ile hiatus sacralis sekilleri icin kotronal
diizlem tzerinden gerceklestirildi. Os sacrum, pelvis
ve columna vertebralis’e ait timor veya kirtk hikayesi
bulunanlar ile bu bélgeleri ilgilendiren cerrahi bir
operasyon gecirmis olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismamizda os sacrum’a ait veriler hem cinsiyete
gore hem de yas gruplarina (Grup 1, 18-30 yas; Grup
2, 31-40 yas; Grup 3, 41-50 yas; Grup 4, 51-60 yas; ve
Grup 5, 61-70 yas) gore ayrilarak degerlendirildi. Os
sactum motfometrik Olcimleri icin elde edilen
degerler mm olarak kaydedildi ve &l¢im referans
noktalart asagida gosterildi.

Os sacrum’un maksimum uzunlugu: Mid-sagital
dizlemde promontorium ile os sacrum’un 6n
kenarinin en alt noktast (apeks) arasindaki uzaklik
hesaplandi!3-171819-24,

Os sacrum’un maksimum  genisligi:
dizlemde anterior yizden os sacrum facies
auricularis’in en Ust parcasinda ala ossis sacti’lerin en
lateral sag ve sol kisimlart arasindaki uzakliktan Slgiim
yapildi13-17.20.25,

Koronal

Sakral indeks: (Os sactum’un maksimum genisligi /
os sacrum’un maksimum uzunlugu) x 10015162023
seklinde hesaplandi.

Hiatus sacralis sekilleri®12202628 D U, V seklindeydi..
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Istatistiksel analiz

Olgiimlerin istatistiksel analizi icin SPSS 22.0 paket
programt kullanilmis olup elde edilen 6l¢iimlerden
ortalama, standard sapma, minimum ve maksimum
degerler  hesaplanmigtir.  Bitiin  istatistiksel
analizlerde, p<<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ayrica, Kolmogorov-Smirnov testine gore
verilerin normallik dagilimina karar verilmis olup
p>0,05 degeri icin verilerin normal dagihim g6sterdigi,
p<0,05 degeri verilerin icin normal dagilim
gostermedigi  kabul  edilmistir. ~ Morfometrik
Slctimlerin cinsiyete gére dagilimlarinin incelenmesi
icin parametrik testlerden Independent Samples T
Testi tercih edilirken, hiatus sacralis sekilleri kategorik

degiskeni icin ise Ki Kare Testi se¢ilmistir.
Motfometrik ~ Slgimlerin - yas  gruplarina  gore
dagilimlarinin~ anlamliliginin -~ degetlendirilmesi

Kruskal Wallis testi ile, hiatus sacralis sekillerinin yas
gruplarina gére anlamliliginin ortaya konulmast ise Ki
Kare testi ile yapildt.

BULGULAR

123 saghkli yetiskin Turk popilasyonunda os
sactum’un Olclimlerinin - minimum, maksimum,
ortalama ve standard sapma degerleri ile hiatus
sacralis sekillerinin cinsiyete gére dagilimlart Tablo 1
ve Tablo 2’de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen
kadin ve erkeklerin yas ortalamalart birbirine yakin
olup (46,21£18,43, erkek; 50,27%£16,03, kadin)
istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmamustir

Tablo 1. Os sacrum’a ait 6lgiimlerin degerleri

Os sactrum motrfometrik analizi

(p=0,196). Kadmlarda os sacrum maksimum
uzunlugu, 106,70£12,88 mm; os sacrum maksimum
genisligi, 127,67£14,72 mm; ve sakral indeks,
120,11£14,64 iken, aynt parametreler erkeklerde
strastyla 118,87£14,03 mm; 126,45+12,77 mm ve
108,48+16,50 olarak Olculmistir. Os  sacrum
maksimum uzunlugu (p<0,001) ve sakral indeks
(p<0,001) OSlgumleri cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik go6steritken, os sacrum
maksimum genigligi (p=0,623) cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik g6stermemistit.

Hiatus sacralis sekilleri kadinlarda cinsiyetler arasinda
% 56,9 U sekilli; %39,2 V sekilli ve % 50,0 dizensiz
sekilli olarak bulunmus olup erkeklerde % 43,1 U
sekilli; %060,8 V sekilli ve %50,0 diizensiz sekilli hiatus
sacralis bulunmustur (Tablo 2). Ayrica, genel oranlar
incelendiginde kadinlarda %11,67 oraninda D sekilli
hiatus sacralis, %55,00 oraninda U sekilli ve %33,33
oraninda V sekilli hiatus sacralis gorilirken,
erkeklerde %11,11 oraninda D sekilli hiatus sacralis,
%39,68 oraninda U sekilli hiatus sacralis ve %49,21
oraninda V sekilli hiatus sacralis bulunmustur. Hiatus
sacralis sekillerinde cinsiyetler arasinda anlamlt
farklilk  bulunmamustir  (p=0,182). Yas gruplart
dagilimlarinin Kruskal Wallis testine gére os sacrum
maksimum uzunluk (p=0,006) ve os sacrum
maksimum  genislik  (p=0,024) parametrelerinde
anlamlt farklilik bulunurken, sakral indeks (p=0,200)
Olgimlerinde yas gruplarmna goére anlamli farkldik
bulunmamistir (Tablo 3). Ayrica, os sacrum uzunluk,
genislik ve indeks sonuglarinin literatiirle karsilagtirilmast
Tablo 4’te gosterilmistir.

Parametreler Cinsiyet Ortalama Standard Min. Maks. P
(mm) sapma
Os sacrum’un Kadin (60) 127,67 14,72 102,70 151,70
maksimum Erkek (63) 126,45 12,77 102,00 151,80
genisligi 0,623
Os sacrum’un Kadm (60) 106,70 12,88 86,70 149,20
maksimum Erkek (63) 118,87 14,03 93,10 155,20 <0,001
uzunlugu
Sakral indeks Kadin (60) 120,11 14,64 95,20 147,20 <0,001
Erkek (63) 108,48 16,50 87,11 147,33
Tablo 2. Hiatus sacralis gekillerinin cinsiyete gére dagilimlar:
Parametre (mm) Hiatus sacralis Cinsiyet P
sekilleri Kadin (60) Erkek (63)
Hiatus sacralis sekilleri D Sekilli 7 (%50,0) 7 (%50,0)
U Sekilli 33 (%56,9) 25 (%43,1) 0,182
V Sekilli 20 (%39,2) 31 (%060,8)
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Tablo 3. Os sacrum’a ait 6lgiimlerin ve hiatus sacralis sekillerinin yag gruplarina gére dagilimlari

Parametreler Yas gruplari
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
18-30 yil 31-40 yil 41-50 y1l 51-60 yil 61-70
(n=25) (n=17) (n=21) (n=25) (n=35) P value
Sira ortalamast Sira Sira Sira Sira ortalamast
ortalamasi ortalamast ortalamast
Os sacrum 77,84 4441 74,05 49,84 60,69 0,006
maksimum
uzunluk
Os sacrum 69,34 54,00 78,52 64,54 4891 0,024
maksimum
genislik
Sakral indeks 55,40 70,00 59,57 74,36 55,46 0,200
Hiatus sacralis D sekilli (3) D sekilli (3) D sekilli (2) D sekilli (0) D sekilli (6)
sekilleri U sekilli (11) U sekilli (7) U sekilli (12) U sekilli (14) U sekilli (14) 0,605
V sekilli (11) V sekilli (7) V sekilli (7) V sekilli (11) V sekilli (15)
Tablo 4. Os sacrum uzunluk, genislik ve indeks sonuglarinin literatiirle karsilagtirilmasi
Parametre OrtalamatSS Literatiir Populasyon
102,00 mm (Kadin) 104,30 Basaloglu ve ark.!* Turkiye/2005
mm (Erkek) (Kuru kemik)
100,10 mm (Kadin) Kothapalli ve ark.15 Hindistan/2012
98,50 mm (Erkek) (Kuru kemik)
100,10 mm (Kadn) Janipati ve ark.16 Hindistan/2014
98,50 mm (Erkek) (Kuru kemik)
110,10 mm (Kadin) Wagner ve ark.17 Avrupa
Os sacrum 115,20 mm (Erkek) (Bilgisayarli Tomografi) poptilasyonu/2017
uzunlugu 92,50 mm (Kadin) Mustafa ve ark.20 Mistr/2012
115,40 mm (Erkek) (Kuru kemik)
93,49 mm Kog ve atk.13 Turkiye/2014
(Kuru kemik)
94,46 mm (Kadin) Patel ve ark.2! Hindistan/2014
109,47mm (Erkek) (Kuru kemik)
93,50 mm (Kadin) Kumar ve Wishwakarma?? Umman/2015
102,70 mm (Erkek) (Kuru kemik)
91,80 mm (Kadin) Sachdeva ve ark.23 Hindistan/2011
104,10mm (Erkek) (Kuru kemik)
90,92 mm (Kadin) Sinha ve ark.24 Hindistan/2013
102,94 mm (Erkek) (Kuru kemik)
106,70 mm (Kadin) Mevcut ¢alisma Turkiye/2019
118,87 mm (Erkek) (Bilgisayarli Tomografi)
108,40 mm (Kadin) 102,20 Basaloglu ve ark.!# Turkiye/2005
mm (Erkek) (Kuru kemik)
108,20 mm (Kadin) Kothapalli ve ark.15 Hindistan/2012
Os sacrum 101,10 mm (Erkek) (Kuru kemik)
genisligi 108,20 mm (Kadn) Janipati ve ark.16 Hindistan/2014
101,10 mm (Erkek) (Kuru kemik)
119,0 mm (Kadin) Wagner ve ark.17 Avrupa
117,8 mm (Erkek) (Bilgisayarli Tomografi) poptilasyonu/2017
115,00 mm (Kadin) Mustafa ve ark.20 Mistr/2012
113,60 mm (Erkek) (Kuru kemik)
111,67 mm Kog ve ark. 13 Turkiye/2004
(Kuru kemik)
106,45 mm (Kadin) Patel ve ark.2! Hindistan/2014
106,42 mm (Erkek) (Kuru kemik)
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109,50 mm (Kadin) Kumar ve Wishwakarma?? Umman/2015
99,90 mm (Erkek) (Kuru kemik)
101,70 mm (Kadin) Sachdeva ve ark.23 Hindistan/2011
103,10 mm (Erkek) (Kuru kemik)
105,74 mm (Kadin) Sinha ve ark.? Hindistan/2013
100,40 mm (Erkek) (Kuru kemik)
108,69 mm (Kadin) Acar ve ark. 25 Turkiye/2017
108,11 mm (Erkek) (Bilgisayarli Tomografi)
127,67 mm (Kadin) Mevcut ¢alisma Turkiye/2019
126,45 mm (Erkek) (Bilgisayarli Tomografi)

Sakral index 115,72 (Kadin) Kothapalli ve ark.!5 Hindistan/2012
104,08 (Erkek) (Kuru kemik)
115,72 (Kadin) Janipati ve ark.16 Hindistan/2014
104,08 (Erkek) (Kuru kemik)
121,70 (Kadin) Mustafa ve ark.20 Misir/2012
100,20 (Erkek) (Kuru kemik)
113,40 (Kadin) Patel ve ark.2! Hindistan/2014
97,61 (Erkek) (Kuru kemik)
117.35 (Kadimn) Kumar ve Wishwakarma?? Umman/2015
97,51 (Erkek) (Kuru kemik)
111,74 (Kadin) Sachdeva ve ark.23 Hindistan/2011
100,24 (Erkek) (Kuru kemik)
120,11 (Kadin) Mevcut ¢alisma Turkiye/2019
108,48 (Erkek)

TARTISMA

Pelvis boslugunun arka duvarint olusturan os sacrum
tcgen seklinde genis bir kemik olup, bes sakral
vertebranin birlesmesiyle meydana gelmistir!->8. Os
sacrum gelisimi tipik bir vertebra’nin kemiklesmesine
benzer. Puberte sonrast vertebrae sacralis birbiriyle
birlesmeye baglar. Tam olarak birlesme puberte
sonrast gozlenir. Olusumda goézlenen herhangi bir
defekt canalis sacralis’in ve lamina’nin tam olarak
olusmamasina neden olur. Spina bifida occulta ve
spina bifida cystica bu duruma eslik eder ve boyle bir
tabloda nérolojik defekt goriilebilir's. Ust tg ile dért
vertebra sacralis’in processus spinosus’larin tam orta
hatta birlesmesinden crista sacralis mediana olusur.
Crista sacralis mediana’nin her iki yaninda bulunan
laminalar sulcus sacralis’t olusturur. Sulcus sacralis’i
ise sakral laminalar olusturur. M.multifidus, m.
sacrospinalis ve m. erector spinae gibi sirt kaslar’’nin
baslangic noktast sulcus sacralis’tir. ikinci lamina
sacralis’in  olusmamast durumunda bu kaslar os
sacrum  facies  dorsalis’e  dizgln  insersio
yapamayacaktir. Ikinci sakral vertebra diizeyinde
canalis sacralis’in posterior duvarinda bir eksiklik
spina bifida occulta ile sonuglanan bir tabloya, lamina
sacralis’in birlesmemesi ise dorsal agenezise neden
olmaktadir®!8, Kronik bel agrisinin ve lomber spinal
bozukluklarin tedavisinde kaudal epidural anestezi
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siklikla kullanilmaktadir. Bu nedenle sakral epidural
bosluga ulagsmak icin gerekli olan hiatus sacralis’in
yerinin dogru tespit edilmesi ve sakral vidalama
strasinda noral yapilarin zedelenmesini 6nlemek icin
sacrum’a  ait  yapilarin  morfometrik  Slcim
degerlerinin iyi bilinmesi son derece 6nemlidir®!s.
Ayrica, caudal epidural anestezinin ve analjezinin
basarisinim os sactrum normal anatomik yapisinin,
morfometrik  degetlerinin  ve  varyasyonlarinin
bilinmesine baglt oldugu bildirilmektedir®!8.

Omurganin en stk varyasyon gosteren bélgesi os
sacrum’dur. S1 vertebra os sacrum’dan ayrilip L5 ile
bitlesip lumbalizasyon adt verilen altinct bir lumbal
vertebra olusturabilir. Buna karsilik L5 vertebra os
sacrum ile bitlesip altinci vetebrae sacralis haline
donistip  sakralizasyon da  olabilit*7.  Kaudal
analjezinin ve epidural anestezinin verildigi hiatus
sacralis’ten dolay1 os sacrum’un normal anatomisinin,
morfometrik  Sl¢timlerinin - ve  varyasyonlarinin
anestezist, radyolog, ortopedist ve kadmn dogum
uzmanlari gibi klinisyenler tarafindan gok iyi bilinmesi
gerektigi vurgulanmistir. Os sacrum’da meydana
gelen yapisal bir varyasyon, sakral spina radyografisini
yorumlamada radyologa, yas, cinsiyet ve boy
tahmininde adli tip uzmanlarina, bel agrisini teshis
etmede ortopedi uzmanina yardimect
olmaktadir6-13.1516,18-23 s sactum, lumbosakral,
sakral ve sakroiliak gekil bozukluklari veya lomber
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spinoz bozukluklar ve kronik bel agrisinin tedavisi
planlamasina dahil edilen 6nemli bir kemik yapidir!3.

Os sacrum’un morfometrik lgtimleri ile ilgili yapilan
calismalarin  cogunlukla kuru kemik ile yapildig:
gorilmistir.  Literatiirde  yapilan  calismalarin
sonuglart ve karsilastirmalari Tablo 4’te gosterilmistir.

Calismamizda, os sacrum maksimum
uzunlugu!31417.2024  ye  os sacrum maksimum
genisligi!3-17.20-25 hem kadinlarda (Avrupa

popilasyonu harig)!7, hem de erkeklerde diger
calismalardan daha yuksek bulunmustur.
Calismamizda kadinlarda elde edilen sakral indeks
degeri Misir kadin  populasyonundan  diisiik?,
Hindistan!>1021.23 ye Umman?? popilasyonlarindan
yiksek  bulunurken,  erkeklerde ise  diger
popilasyonlardan daha yiiksek degetler Slgiilmustiir.
Ayrica, literatiirden elde edilen sonuglarda os sacrum
Olgim sonuclarinin  kadin  ve erkekte farklidik
gosterdigi rapor edilmistir>6,2021,23,26,29,

Os sacrum’da gozlenen bu farkliliklara; yas, iklim
ozellikleri, 1tk ve cinsiyet farkliliklarinin neden oldugu
kabul edilmektedir>!31921,23.26, Diger taraftan, cl¢im
sonuglarinda gortlen bu farkhliklarda kuru kemik,
Bilgisayarli Tomografi, MRG gibi kullanian
metodoloji farkliliklarinin da sonuglar tizerinde etkili
olabilecegini  distinmekteyiz. Ayrica, ala ossis
sacri’nin kadinlarda daha genis olmasi, hamilelikte
artan pelvik hacim ve daha genis bir pelvik cikis
gereksinimi ile dogumda artan sakrovertebral act ve
apex ossis sacri’nin daha posteriora kaymasindan
kaynaklanmaktadir>S. Sakral indeks, subpubik ac1 gibi
Slctimlerin, cinsiyet hormonlarinin etkisiyle, cinsiyet
farkhiliklarinin - belirlenmesinde oldukca kullanislt
birer 6l¢im oldugu?'?® ve os sacrum’un cinsiyet
tayininde en ¢ok kullanilan ve cinsiyet farklidiklarint en
iyi  gosteren  kemiklerden birisi  oldugu da
belirtilmistir?!-23, Lomber spinal bozukluk ve kronik
bel agrist tedavisi gibi cesitli cerrahi miidahaleler icin
hiatus sacralis’'ten epidural bosluga analjezi ve
anestezi uygulamasi yapilmaktadir®!®. Agrisiz dogum,
perineal ameliyatlar, kolposkopi i¢in kadin dogum
uzmanlarina, epidural anestezide, ortopedik teghis ve
cerrahilerde, ischiadicus  zedelenmelerinin
tedavisinde kortikosteroid enjeksiyon
uygulamalarinda hiatus sacralis tercih edilir!.

1n.

Hiatus sacralis, S5 veya S4 lamina vertebrae’nin
bitlesmesinde yetersizlik nedeniyle olusmaktadir.
Hiatus sacralis apeksi, U sekilli, V sekilli, duzensiz
veya halter sekil varyasyonlart gOstermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, hiatus sacralis apeks seklinin
irklar arasinda farklilik gésterebilecegi belirtilmistir®-
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12, Hiatus sacralis’in, subarachnoid ve basal cisternal
bosluga zara vermeksizin ulagilabilen en kolay kanal
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, hiatus sacralis sekli
veya varyasyonlart basarili bir anestetik islem icin
buyik o6nem tagpimaktadir!®?’.  Ayrica, hiatus
sacralis’in anatomik 6zellikleri ortopedistler, kadin
dogum wuzmanlari, pediatristler, anestezisler ve
anatomistler icin oldukca 6nemlidir®!®.  Hiatus
sacralis apeks seklinin S4 ve S5 diizeyinde olustugu os
sacrum’larin dahil edildigi calismamizda kadinlarda en
stk U hiatus sacralis sekli goriliirken (%55.0), bunu
strastyla V hiatus sacralis sekli (%33,33) ve Diizensiz
hiatus sacralis sekli (%11,67) izlemistir. Erkeklerde ise
en stk V hiatus sacralis sekli gortlirken (%049,21),
bunu strastyla U hiatus sacralis sekli (%39,68) ve
Diizensiz hiatus sacralis sekli (%11,11) izlemistir. Her
iki popilasyonda da halter hiatus sacralis sekline
rastlantlmamustir.

Seema ve arkadaslarinin Hindistan popiilasyonuna ait
kuru kemikle yaptiklart bir calismada en sik gorilen
hiatus sacralis seklinin %42,95 oraninda U sekli
oldugu, onu strastyla %27,51 ile V seklinin, %16,10 ile
diizensiz hiatus sacralis seklinin izledigi, en az gérilen
hiatus sacralis seklinin ise halter sekilli hiatus sacralis
(%13,41)  oldugu  belirtilmistir?”.  Hindistan
popilasyonunda yapilan bir bagka c¢alismada en sik
goriilen hiatus sacralis seklinin %42,12 oraninda U
sekli oldugu, onu sirasiyla %35,43 ile V seklinin,
%12,99 ile diizensiz hiatus sacralis seklinin izledigi, en
az gorilen hiatus sacralis seklinin ise halter sekilli
hiatus sacralis (%5,51) oldugu belirtilmistir?. Diger
taraftan, Misir popiilasyonuna ait kuru kemiklerle
yapilan bir ¢alismada kadinlarda en sik halter sekilli
hiatus sacralis gérulirken, erkeklerde en sik U sekilli
hiatus sacralis goriildigh belirtilmistir®. Tayland
poptlasyonunda yapilan bir calismada her iki
cinsiyette en sik U sekilli hiatus sacralis’in (%054,47),
takiben V sekilli hiatus sacralis’in (%19,57), dizensiz
sekilli hiatus sacralis’in (%11,06) ve en az %2.13 orant
ile halter tip hiatus sacralis’in gorialdiga tespit
edilmistir'?.  Bagheri ark.lariin - Turk
popilasyonunda yaptiklart bir calismada sirasiyla
%33,33 U sekilli hiatus sacralis, %19,45 V sekilli
hiatus sacralis, %19,45 diizensiz sekilli hiatus sacralis
ve %06,9 halter sekilli hiatus sacralis belitlenmistit?.

ve

Calismamiz 2015 yilt Ocak ay1 ile 2019 yili Agustos
ayina ait saglikli yetiskinleri icermekte olup c¢alismaya
dahil edilen kisilere ait hiatus sacralis apeks seklinin
S4 ve S5 dizeyinde yerlesim gésteren os sacrum’lar
dahil edilmigtir. Bu nedenle ¢alismamiza 123 saghkl
birey dahil edilmis ve yas gruplarinin sayr dagilimi
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sinitll kalmistir. Ancak calismamiz Gzellikle hiatus
sacralis apeksinin S4 ve S5 diizeyinde lokalizasyon
gosteren saglikli popiilasyona ait normal referans
degerleri  yansitmast  acisindan  da  6nem
kazanmaktadur.

Sonug olarak, literatirde yer alan arastirmalardan elde
edilen veriler arasinda gorilen farkliliklarda; 1rk,
cinsiyet, yas, cografik kosullar ile kullanilan 6Slgim
metodlart  gibi  faktSrlerin - etkili  oldugu
dugintlmektedir. Ayrica, yukarida yer alan ¢alismalar
degerlendirildiginde, os sacrum genigliginin os
sacrum uzunluguna bolinmesi ile elde edilen sakral
indeks degerinin erkeklerde daha diisiik bulunmasinin
nedeninin erkeklerde os sacrum uzunlugunun
kadinlara gbre daha fazla olmasindan kaynaklandigt
da gorilmektedir. Sunulan c¢alismada os sacrum’un
columna vertebralis ve pelvis iligkisi ile morfometrik
degetleri belirlenmistir. Kritik bir noktada bulunan os
sacrum’un yapist ile ilgili varyasyonlarinin iyi bilinmesi
gelecekte bu bélgedeki cerrahi girisimlerin basarisini
arttiracagl ve olusabilecek klinik komplikasyonlarin
da ortaya ¢tkmasini engelleyecegi s6ylenebilir. Ayrica,
calisma sonucunda elde edilen verilerin, ileride os
sacrum tzerine yapilacak temel ve klinik arastirmalara
da katki saglayacag agiktr.
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