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OZET

ARTICULATIO SACROILIACA’NIN 3D MORFOMETRIK ANALIZi VE
BIiLGISAYARLI TOMOGRAFI iLE INCELENMESI

Mehmet KARABULUT
Yiksek Lisans Tezi, Anatomi Ana Bilim Dal1
Tez Danigmani: Dr.Ogr.Uyesi Omer Faruk CIHAN
14.12.2018, 74 Sayfa

Art. sacroiliaca’nin oldukea gii¢lii ve kompleks bir yapiya sahip olmasi, mekanik agidan
en Onemli goérevinin giic transferi ve meydana gelen soku absorbe edici oldugu
diisiiniildiigiinde, bu bolgedeki morfolojik ve dejeneratif degisikliklerin biiylik oranda
bel ve bacak agrisina sebebiyet verebilecegi kabul edilmektedir. Bu calismada art.
sacroiliaca’nin morfometrik analizi, varyasyonlarin belirlenmesi, varyasyon gosteren
eklemlerin  periartikiiler =~ dokularindaki  dejeneratif degisikliklerin  saptanmasit
amaclanmistir. Arastirma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal1 poliklinigine, pelvise yonelik Bilgisayarli Tomografi istemiyle bagvuran, pelvis
iskeletinde herhangi bir travma dykiisii olmayan, 18-60 (ort. 33.5) yas araligindaki
calismanin amacina uygun 145 hasta gOriintlisii ilizerinde retrospektif olarak
gerceklestirildi. Ayrica, ¢alismaya Gaziantep Universitesi ve Cukurova iiniversitesi Tip
Fakiilteleri Anatomi Anabilim Dali1 laboratuvarlarindaki pelvis iskeletine ait 91 os
sacrum, ilgili 6l¢iimler yapilmak {izere dahil edildi. Istatiksel analiz, SPSS for Windows
version 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir ve p< 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir. Calismamizda 6 tip varyasyon saptanmistir. En sik iliosakral
kompleks varyasyonu saptanmistir. ASI’nin tiim olgulardaki varyasyon goriilme siklig
% 27.9 saptandi. ASI’'nin eklem aralig1 aksiyel ve koronal BT kesitlerinde varyasyon
goriilmeyen eklemlerde 2 mm’nin tizerindeyken, varyasyon gosteren eklemlerde ise 2
mm’nin altinda oldugu saptandi. ASI'nin eklem yiizeyindeki depresyon ve
impresiolarin bireyler arasinda sag ve solda farkli degerlere sahip oldugu tespit edildi.
Facies auricularis’lerin yiizey alanmin erkeklerde daha biiyiik oldugu tespit edildi.
Calismamizda normal popiilasyondaki varyasyonlarin ve periartikiiler dejeneratif
degisikliklerin bilinmesinin, ASI’nin normal morfolojik yapisinin daha iyi anlasilmasi
ve anatomik literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ASI’min normal
goriiniimiindeki  varyasyonlarinin ~ bilinmesi  radyologlarin BT  incelemelerini
degerlendirmesi esnasinda daha 1yl yorumlamasi bakimindan onemlidir. Biz bu
calismamizi son yiiz yildir dogrulugu kanitlanan calismalara farkli bir bakis acisi
saglayacagini diislindiiglimiizden dolay1 gerceklestirdik.

Anahtar Sozciikler: Articulatio sacroiliaca, Dejeneratif degisiklikler, Os sacrum,
Articulatio accessoria, Retrospektif.



ABSTRACT

THE 3D MORPHOMETRIC ANALYSIS OF SACROILIAC JOINT AND
INVESTIGATION WITH COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

Mehmet KARABULUT
Master Thesis, Department of Anatomy
Tez Danismant: Asst. Prof. Omer Faruk CIHAN, Ph.D.
14.12.2018, 74 pages

Considering the sacroiliac joint as a very strong and complex structure and the most
important task of it to mechanically transferring the power and to absorb the shocks, it
is accepted that the morphological and degenerative changes in this region can cause a
great deal of back and leg pain.The aim of this study is the morphometric analysis of the
sacroiliac joint and the determination of the variations and degenerative changes in the
periarticular tissues of the varying joints. The study was performed retrospectively on
images of 145 patients 18-60 (mean 33) age group who were admitted to Gaziantep
University Medical Faculty Department of Radiology polyclinic for computed
tomography examination of pelvis and did not have any history of trauma in pelvis
skeleton convenient to the purpose of this study. Additionally, 91 Sacrum bone belongs
to pelvic skeleton in labarotories of Dapartment of Anatomy in Gaziantep University
and Cukurova University were included to the study. Statistical analysis was performed
using SPSS for Windows version 22.0 and p <0.05 was considered statistically
significant. In our study, 6 types of anatomic variations were detected. Iliosacral
complex variation determined as the most common type of variation. The incidence of
variations of SJ in all cases was 27.9%. The joint space of SJ was found to be over 2
mm in the joints without variation, while in the joints showing variation was less than 2
mm. Depressions and impressions on the surface of the sacroiliac joint were found to
have different values on the right and left sides in individuals. Surface area of auricular
joint surface was found to be larger in men. In our study, it is thought that the
knowledge of variations in normal population and periarticular degenerative changes
will contribute to better understanding of normal morphological structure of SJ and to
anatomical literature. In addition, knowledge of variations in the normal appearance of
SJ is important for the better interpretation of radiologists during the evaluation of CT
examinations. We have carried out this study because we think that it will provide a
different perspective to the works that have been proven in the last century.

Key words: Sacroiliac joint, Degenerative changes, Os sacrum, Accessory joint,
Retrospective



1. GIRIS ve AMAC

Articulatio sacroiliaca (ASI) aksiyel iskeletin en biiyiikk eklemi olmakla birlikte,
bireyleri yasamlar1 boyunca etkileyebilecek ¢esitli patolojik durumlara dahil olan
eklemidir (1, 2). Eklem dikey olarak yonlendirilmis ve tim viicudun agirliginin
desteklenmesine izin veren giiclii baglara ve dalgali bir eklem yiizeyine sahiptir (2). ASI
oldukg¢a giiclii ve kompleks bir yapiya sahiptir. ASI’nin mekanik acidan en Snemli
gorevi gii¢ transferi ve meydana gelen soku absorbe etmektir. ASI bu fonksiyonunu
lomber vertebralari, os sacrum’u, pelvis iskeletini ve alt ekstremiteleri kapsayan kapali

kinematik zincirin bir pargasi olarak gergeklestirir (3).

Art. sacroiliaca yiizyillardir tartismalarin konusu olmustur. ilk kez 1816 yilinda Meckel
eklemde hareketi tanimlamis olsada; diger arastirmacilar eklemde meydana gelen
hareketin miktarin1 ve kalitesini tartismaya devam etmislerdir (3, 4). Baz1 klinisyenler
ve arastirmacilar ASI’da ¢ok kisith hareketin oldugunu ve bu hareketin yaglanmayla
birlikte dejeneratif degisikliklerin etkisiyle azaldigini kabul etmesine ragmen c¢ogu
fizyoterapist, manuel terapist ve osteopatlar ASI’da kayda deger hareketin varligini

savunmuslardir (1, 5).

Art. sacroiliaca’nin degerlendirilmesinde konvensiyonel radyografi ve Bilgisayarl
tomografi (BT) gibi goriintileme cihazlar1 kullanilmistir (6,7). Ancak yapilan
caligmalarda BT’nin  ASI'nmin  kompleks yapisinit anlamak ve anatomisini

degerlendirmek i¢in tercih edilen tan1 teknigi oldugu goriisii savunulmustur (8-10).

Art. sacroiliaca’nin sakral komponenti ters L seklinde uzanan eklem yiizeyine sahiptir.
Bunlar facies auricularis olarak isimlendirilirler. Normal bir facies auricularis os
sacrum’un lateral govdesinde S1 vertebra’dan S3 vertebranin ortasina kadar uzanir.
Yapilan arastirmalarda normal seviyede konumlanmis facies auricularis’ler S1, S2 ile
S3 vertebranin {ist yarim komponenti aracilig: ile agirligt ASI’ya aktarir. S1, S2 ile S3
vertebranin {ist yarisinin gévdelerini os sacrum’un lateral govdesine baglayan agirliga

dayanikli transvers uzantilar facies auricularis’in ylik aktarimini saglar. Bunun sonucu



olarak os sacrum’un alt vertebralar1 ve facies auricularis’lerin alt kismi daha kiigiik ve

daha dar goriilmektedir (11, 12).

Art. sacroiliaca’nin varyasyonlar1 iizerine radyografi ve BT kesitlerinde aksesuar
sakroiliak eklemin varligiyla ilgili cok az sayida c¢alisma bulunmaktadir (13).
Prassopoulous ve ark. 1999 yilinda 534 asemptomatik vakada ASI’nin varyasyonlarini
BT ile incelemisler ve ASI’ya ait ‘aksesuar sakroiliak eklem, iliosakral kompleks, iki
parcali iliak kemik, yarimay sekilli iliak kemik, iliak ve sakral kanatlarda semisirkiiler
defektler ve eklem araliginda ossifikasyon merkezi’ gibi alt1 adet varyasyon tipinden

bahsetmislerdir (13).

ASI'nin morfolojisinin preoperatif degerlendirilmesi, ASI implantlar1 ve iliosakral
fiksasyon vidalarinin yerlestirilmesi sirasinda yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn
zamanda ASI’nin bel agrisinin ayirict tanisinda potansiyel agri1 kaynagi olmasi, sakral
lezyonlarin cerrahi tedavisinde, anatomisinin anlagilmasi ve biiyiime ile ortaya ¢ikan
gelisimsel morfolojik degisimlerin bilinmesi biiyilkk énem arz etmektedir. Ilium’un
eklem ylizeyinde tuberositas ossis sacri ve os sacrum’un eklem yiizeyinde yer alan
depresyon ve impresio kemikler arasinda fonksiyonel bir kilitleme olusturarlar. Bu
kilitme eklemde meydana gelen hareketi sinirlayarak eklem stabilitesini optimize
etmeye yarar. Ayni zamanda bu morfolojik degisimler strese cevap olarak meydana
gelir ve bireyler arasinda farklhiliklar gosterirler. ASI'nin  morfolojisi  ve
karsilagilabilecek varyasyonlarinin bilinmesi, radyolojik goriintiilerde dogru teshisin
konulmasi agisindan 6nem tasidigindan dolayr calismamizda ASI’nin morfometrik
olarak degerlendirilmesi, varyasyonlarin tanimlanmasi, goriilme sikliginin belirlenmesi
ve ASI’nin periartikiiler dokularindaki degisikliklerin incelenmesi, ayrica aksiyel ve
koronal BT kesitlerinde ASI'nin eklem araliginin 6l¢iimii, os sacrum’un

siniflandirilmasi ve gruplandirilmas: amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Os Sacrum’un Anatomisi

Os sacrum’un kaba morfolojisi, konkav sekilli bir facies pelvica, dig biikey bir facies
dorsalis, pelvis boslugunu arttirmak amacli posterior seyirli bir apex ossis sacri ile
ticgen bir kemige benzer (14). Os sacrum’un iist kismi sagittal diizlemde 6ne dogru
egilim gostermektedir ve burada os sacrum ile lomber vertebra arasinda bir agisal
kapanma meydana gelir. Bu meydana gelen agisal kapanma sakral promontorium ya da
sacrovertebral ag¢i olarak adlandirilir. Baglangigta 20" kadar olan bu ac1 yasla birlikte
artar ve ortalama 70 kadar ulasir. Belirgin olan bu ¢ikintidan biiyiik oranda anterior
lumbosacral girisimlerde bir isaret noktasi olarak yararlanilabilinir; fakat anterior

aletleme ve govde ici greftlemede bu acgilanma ihmal edilmemelidir (15).
2.1.1. Facies pelvica

Os sacrum’un anterior yiizeyi kase gorlinlimiinde bir konkavlik meydana getirmek
amactyla rostrokaudal ve transvers yonde bir i¢ bilikey yiizeyden meydana gelir. Bu i¢
biikey topografi her bir kisimda foramen sacralis anterior ile iliskili dort transvers
cikint1 ile dikkat ¢eker. Os sacrum 5 sakral vertebranin govdesi, ayn1 zamanda enine
cikintilarin flizyonu sonucu meydana gelir. Bu transvers ¢ikintilarin arasinda yer alan
bosluga giren kemik yiizeylerinin vertebralarin gévdelerinin anterior kisimlari ile iligkisi
s0z konusudur. Ayni zamanda vertebra govdelerinin morfolojisinin yiik dagilimina
bagli olarak os sacrum’un apexsine dogru yiikseklik ve genisliklerinin azalmasi
bakimindan benzer olmasi1 gerektigi izlenmektedir. Eriskin os sacrum’unda sekiz adet
sakral foraminanin transvers ¢ikintinin her iki tarafinda da 5 sakral vertebra arasinda
uzanimi s6z konusudur. Noral foraminalar hafiften anterolateral olarak yonlendirilerek
alakali sakral spinal sinirlerin ve lateral sakral arterlerin anterior kisimlarina gecis

saglanmis olur (Resim 2.1.) (15).

Os sacrum’un yukar1 kisimda yer alan tabani, 5. lomber vertebra ile asagida yer alan
tepesi ise os coccygis ile eklem yapar. Os sacrum’un yukariya ve one bakan tabani 5.

lomber vertebra ile eklem yaparak 6n kisma dogru promontorium denilen bir ¢ikinti



meydana getirir. Os sacrum’un 6n yiizlinde sakral spinal sinirlerin 6n dallarinin gegtigi
foramina sacralia anteriora denilen dort ¢ift delik yer almaktadir. Bu deliklerin arasinda

transvers sekilde uzanim gosteren ¢izgiyede linea transversae denir (Resim 2.1.) (16).

Basis ossis sacri

Ala ossis sacri

'\, / Pars lateralis

i

Promontorium

=« ,/ S .
(‘.) LA Foramina sacralia
o = -, -/ anteriora

o = - i
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Lineae transversae

Apex ossis sacri

Resim 2.1. Os sacrum’un facies pelvica goriintimii

2.1.2. Facies dorsalis

Os sacrum’un konveks bir sekle sahip olan arka yiiziine facies dorsalis denir. Orta
cizgide yer alan spinal ¢ikintilarin birlestirerek olusturdugu cikinti crista sacralis
mediana olarak adlandirilir. Omurlarin laminalarindan crista sacralis mediana’nin yan
kisimlarindaki olugun tabani meydana gelir. Foramina sacralia posteriora’nin i¢
kisiminda yer alan ¢ikintilara crista sacralis medialis denilmektedir ve bunlar eklem
cikintilarinin  bir araya gelmesiyle olusur ayni zamanda 5. lomber vertebra ile
eklemlesen proc. articularis superior bulunur. Alt kistmindaki cornu sacrale diye

adlandirilan yap1 rudimenterdir (Resim 2.2.) (16).

Hiatus sacralis, her iki taraf cornu sacrale’si arasinda kalan acgikliktir. Crista sacralis
medialis’in lateral tarafinda dort ¢ift delik bulunur ve bu delikler foramina sacralia
posteriora diye adlandirilir. Sakral spinal sinirlerin posterior dallar1 bu deliklerden
gecmektedir. Bu deliklerin lateralinde yer alan transvers ¢ikintilar kaynasarak crista
sacralis lateralis’i olustururlar. Pars lateralis kemik boliim olmakla birlikte crista
lateralis sacralis’in dis kisminda yer alir. Bunun tabana yakin st kismi bir kanat
goriiniimii sergilediginden dolay1 ala ossis sacri adin1 alir. Pars lateralis’in dis tarafinda
ve hafif de arkada sekil itibariyle kulaga benzeyen ve facies auricularis olarak

isimlendirilen bir eklem yiizii yer almaktadir. Bu yap1 ilium’daki ayni isim ve sekle



sahip yiizeyle eklem yapmaktadir. Facies auricularis’in arka ve i¢ tarafindaki baglarin

tutundugu piirtliklii sahaya tuberositas ossis sacri denilir. (Resim 2.2.) (16, 17).

Kemigin olgunlasmas1 asamasinda ASI’'nin morfolojisi birtakim degisiklikler
gostermektedir. Ilium’un eklem ylizeyinde tuberositas ossis sacri ve 0s sacrum’un
eklem yilizeyinde yer alan depresyon ve impresio kemikler arasinda fonksiyonel bir

kilitleme olustururlar (18, 19).

L5 vertebranin processus transversus’unun alt yiizii ile os sacrum’un facies dorsalis’inin
ala ossis sacri’si arasinda karsilikli bir alan ile eklemlesen tek tarafli veya iki tarafli

olusan ekleme aksesuar eklem (Art. acc) denir (11).

Os sacrum’un i¢ kisminda kalan ve canalis vertebralis’in devami niteliginde olan yapiya
canalis sacralis denir. Basis ossis sacri os sacrum’un yukarida yeralan taban kismina
denilmektedir ve bu kisim 5. lomber vertebranin discus intervertebralis’i araciligiyla
eklemlesir. Promontorium ise os sacrum’un yukarida bulunan taban kisminin 6n tarafa
dogru yapmis oldugu cikintiya denir. Os sacrum’un asagida yer alan tepe kismina ise

apex ossis sacri ismi verilir (16).
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Resim 2.2. Os sacrum’un facies dorsalis goriiniimii

2.2. Ilium’un Anatomisi

Os coxae’nin tist taraftaki genis olan kismini ilium olusturur. Ilium corpus ossis ilii ve
ala ossis ilii olmak iizere iki boliimden olusur. Bu iki boliimiin sinirini, dis tarafta
acetabulum’un st kenar1 belirlerken i¢ tarafta ise linea arcuata belirlemektedir. Corpus
ossis 1lii; acetabulum’un 2/5’lik kismindan daha azin1 meydana getirir. Dis taraftaki

yiiziinlin biiylikge bir boliimii eklem kikirdag: ile ortiiliidiir ve facies lunatanin bir



boliimiinii olusturmaktadir. Asagida kalan kiiciik kismi ise fossa acetabuli’nin yapisina
katilir. Corpus ossis ilii’nin i¢ yiizii diiz bir gériiniim sergilemekle birlikte pubis ve
ischium’un pelvik yiizleri ile devam etmektedir. Ala ossis ilii; On, iist ve arka olarak ii¢
kenar1 olmakla birlikte bu kenarlarin sinirlarini olusturdugu i¢ ve dis yiizeye sahiptir.
Ala ossis ilii, yass1t ve genis goriiniime sahiptir. Crista iliaca, ala ossis ilii’nin dig
kenarmma verilen isimdir. Crista iliaca’ya {stten bakildiginda bir S harfine
benzemektedir. Crista iliaca’nin 6n ucundaki ¢ikinti, spina iliaca anterior superior
olarak adlandirilirken bu yapinin biraz altindaki ¢ikint1 ise spina iliaca anterior inferior
olarak adlandirilir. Spina iliaca posterior superior crista iliaca’nin arka ucundaki
cikintiya verilen isimdir ve bunun hemen alt kismindaki olusum ise spina iliaca
posterior inferior olarak adlandirilir. Ala ossis ilii’nin i¢ yiizli fossa iliaca ve facies
sacropelvica olarak adlandirilan iki kistmdan olusur. On tarafta yer alan genis ¢ukur
seklindeki yap1 fossa iliaca’dir. Fossa iliaca’nin ortasi ¢ok incedir. M. iliacus buradan
baslamaktadir. Facies sacropelvica arka tarafta yer alir ve burada {i¢ bolim
goriilmektedir. Kikirdakla kapli orta boliim facies auricularis olarak adlandirilir ve os
sacrum’daki ayni isimle adlandirilan yiizle eklem yapar. Tuberositas iliaca, facies
auricularis’in st kisminda yer alan kabarik bir alandir ve buraya baglar ve kaslar
tutunmaktadir. Pars pelvica ise facies auricularis’in alt kismindaki diiz alani tarif eder.
Kadinlarda ovarium’un oturdugu yer olmasi agisindan bu yliz 6nem arz etmektedir. Bu

yiiz ile fossa iliaca arasindaki kenara linea arcuata ismi verilmektedir (Sekil 2.1.) (16).

Facias sacropelvica

Tuberositas iliaca

Spina ilica posterior superior

Facies auricularis

Spina iliaca posterior inferior

Sekil 2.1. Sol os coxae’nin facies pelvica goriiniimii



2.3. Articulatio Sacroiliaca

Art. sacroiliaca, os ilium ve os sacrum’un birbiriyle uyum gosteren facies auricularis’
leri arasinda meydana gelir (16, 20). Viicudun en saglam eklemleri arasinda olma
Ozelligine sahiptir (21). ASI insan viicudunda os sacrum ve her iki ilium’un merkezinde
bulunur; ayn1 zamanda omurgadan alt ekstremiteye giden tiim yiiklerin taginmasinda rol
alir (22). Os sacrum superior’da inferior’a gore daha genis, anterior’da posterior’a gore
daha genistir (18, 22). Bu durum sakrumun pelvik halka i¢inde ilium’lar arasinda kranio

kaudal olarak tutulmasini saglar (18).

Art. sacroiliaca’nin stabilizasyonu dalgali sekildeki oblik olarak oryante edilmis eklem
yiizleri ve bunlar1 saran eklem ligamentleri ve dis baglar aracilifiyla saglanmaktadir
(22). Eklem C veya ters L sekilli konfigiirasyona sahip kikirdak kapli kisimdan ve giiclii
interossedz ligamentdz boliimden olusur (23, 24). Bilim insanlar1 arasinda eklemin 6n
1/3 —1/2’lik kismin synovial, arka 2/3- 1/2’lik kismin ise ligament6z veya syndesmosis
yapida oldugu goriisii yaygindir. Ayni zamanda synovial kismin membrana synovialis
ve capsula articularis bulundurdugu rapor edilmistir (22, 25-27). ASI'min synovial
kismi, aksiyel BT kesitlerinde nispeten vertikal bir yonelim gostermektedir. Eklemi
olusturan kemiklerin dis hatlar1 diizgiin, ylizeyler birbiriyle oOrtiisecek tarzda girinti ve
cikintilara sahiptir. ASI’'nin ligamentdz kismi ise; kemik yapilara ligamentlerin
tutunmasindan dolay1, diizensiz kortikal bir yiizeye sahip oldugundan horizontal /oblik
yonelim gosterir. BT kesitlerinde os sacrum’un promontorium kismi konveks goriiniime
sahiptir. Os ilium ise oldukca konkav ve alta dogru gittikce yuvarlaklasan goriiniime

sahiptir (Sekil 2.2.) (9, 27, 28).
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Sekil 2.2. Articulatio sacroiliaca’nin gosterimi (29)

2.3.1. Articulatio sacroiliaca’nin ligamentleri

Art. sacroiliaca’nin eklem kapsiilii eklemi olusturan her iki kemigin sinirlarina tutunur.
Bununla birlikte eklem kapsiiliinii destekleyen giiglii dorsal , ventral ve interosseous
ligamentler bulunmaktadir (30, 31). Kisa ve uzun dorsal sakroiliak ligamentler lig.
sacroiliacum interosseum (LSI) tamamlamaktadir. Uzun lig. dorsale (ULD), sakroiliak
eklem ligamentlerinden yerlesimi en dorsal ayn1 zamanda en yiizeysel olanidir (32).
Lig. sacrotuberale (LST), lig. sacrospinale (LSS) ve lig. iliolumbale (LIL) birer giiclii
aksesuar eklem baglar1 olma 6zelligine sahiptir (30). Ek olarak LIL’ler hem dorsal hem
de anterior lig. sacroiliacum transversa baglanmistir (33). Bu baglar, kuvvet kapanmasi

araciligiyla eklemin stabilitesinin arttirilmasinda 6nemli role sahiptir (22, 28).
2.3.1.1. Ligamentum sacroiliacum anterius

Ozellikle linea arcuata ve spina iliaca posterior inferior yakininda gelismis durumdadir,
diger yerlerde ise zayiftir (Sekil 2.3.) (29). Bu yap1 pelvik ylizde os sacrum’un
kenarlarin1 ilium’a baglar (34). Eklem kapsiiliiniin iist tarafinin goriinlimii LIL 1n
ozellikle lumbosakral bandinin kaudal uzantis1 seklindedir. Bu kapsiiliin anterior kismi
lig. sacroiliacum anterius (LSIA) olarak isimlendirilir. Os sacrum’daki alanin 6n yiizeyi
ile ilium’un arasinda gerilmis bir big¢imde yogun bir bag dokusu tabakasindan meydana
gelir. Anterior sacroiliac kapsiiliin kaudal sinir1, LSS’nin kraniyal kenar1 ile kaynasir.
M. psoas major ile m. obturatorius internus’un insersiyosu arasindaki alanda lig.
sacroiliacum anterius; L4-5'den lifler aracilifiyla lumbosacral govde ile, ayn1 zamanda

n.obturatorius ile de yakindan iligskisi bulunmaktadir. M. psoas major kast ASI’'nin
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onlinde yer almaktadir ve yakinlarinda ise biiyilk kan damarlar1 yer alabilir. Art.
sacroiliacum anterius kisminin eklem kapsiilii kismi olarak incedir ve bu nedenle eklem
boslugundaki sivi maddelerin ¢evredeki yapilara sizmasina olanak saglar. Caligsmalarda
enjeksiyon ve goriintilleme yontemi ile 76 eklem incelenmistir ve % 61'inde, enjekte

edilen maddede kagak oldugu saptanmistir (Sekil 2.3) (35).

Lig. iolumbale

Sekil 2.3. Pelvisin eklemleri ve baglarinin facies pelvica goriinimii (29)

2.3.1.2. Ligamentum sacroiliacum posterius

Os sacrum ve ilium arasinda arka tarafta yer alan kuvvetli baglardir. Bu bakimdan bu iki
kemik arasinda temel bag olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.4.) (16). ASI’'nin dorsal
ligamentdz alani anterior kismina gore daha kompleks bir yapiya sahiptir (22). Dorsal
sakroiliak eklem ligamentleri medial ve lateral olarak sakral olukta ¢apraz bir sekilde
uzanarak spina iliaca posterior superior (SIPS)’a tutunurlar (22). Lig. sacroiliaca
posterior iki boliimden olugsmaktadir. Kisa lig. sacroiliaca posterior (KLSIP) daha dorsal
yiizeydedir ve os ilium ve os sacrum’un list kismi1 yoniinde daha egik bir bicimde ¢alisir.
Os sacrum’un ileriye olan hareketini Onlemekle gorevlidir. Uzun lig. sacroiliaca
posterior (ULSIP) ise os sacrum’un asagiya dogru olan hareketini onlemekle gorevli
olmakla birlikte, SIPS ile os sacrum’un alt kism1 arasinda daha dik bir sekilde fonksiyon

gormektedir (28, 36).
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Lig. iliolumbale

Lig. sacrospinale

Sekil 2.4. Pelvis’in eklemleri ve baglarinin facies dorsalis goriiniimii (29)

2.3.1.3. Ligamentum sacroiliacum interosseum

Lig. sacroiliacum interosseum (LSI) kemikler arasinda biiyiik bir bag olmakla birlikte
eklemin posterosuperior boslugunu doldurur (Sekil 2.2.) (29). Kisa aksiyel ligament
olarakta bilinmektedir (37, 38). LSI ile kemikler birbirine baglanir ve ¢ok giiclii
baglardir (34). Bu ligament tuberositas ossis sacri’yi tuberositas iliaca’ya baglar (16).
LSI en derin ve en kisa olma 0Ozelligine sahiptir (36). Kemigin medial kismindaki

puriizli bolgeden asagi dogru uzanip ¢ok sayida giiglii fasikiillerden olusur (39).

Cinsiyet gozetilmeksizin tiim ASI baglarinin en genis kemik kdkenine ayni zamanda en
genis genel hacmine sahiptir. LSI kadinlarda erkeklerden daha biiylik iken lig.
sacroiliacum anterius (LSIA) ve lig. sacroiliacum posterius (LSIP) erkeklerde daha
blytiktiir (40). ASI’'nin hareketliligi iizerinde LSIP’nin etkisi en fazla iken; LSIA’nin
ASTI’nin hareketliligi izerinde etkisi oldukca azdir (41).

2.3.1.4. Ligamentum iliolumbale

Lig. iliolumbale (LIL) besinci bel omurunun proc. transversus’unun ucuna ve buradan
da asagiya ve dis tarafa dogru bir genisleme yaparak iki ana bantla pelvise tutunur. M.
quadratus lumborum’un bir pargasi olan iist lifler, ASI’'nin 6n kismindaki crista
iliaca’ya tutunur ve fascia thorocalumbealis ile siireklilik gosterir. En alt lifleri ise LSIA
ile kaynasarak basis ossis sacriye tutunurlar. LIL’nin posterior bileseni m.qudratus

lumborum’un arkasindan gecerek ilium’a tutunur. Yenidoganlarda ve ¢ocuklar da LIL
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kaslt bir yap1 gosterirken; yasamin besinci yilina kadar kas yavag yavas ligamentle yer

degistirir (Sekil 2.5.) (16, 29).

Lig. iliolumbale’nin bilesenleri lig. lumbosacralis olarak tekrardan adlandirilmistir (42)
ve biitlin yap1 lumboiliosakral ligament olarak yeniden isimlendirilmistir (43-45).
LIL’nin 20’li yaslarda m. quadratus lumborum’un alt sinirindan gelistigi bildirilmistir
(46). Ancak LIL fetus’un 11-15. haftalarina kadar, gebeligin erken donemlerinde
varliginin gozlenmesiyle birlikte bu ifade degisebilir (43, 47).

Lig. iliolumbale’nin anatomik taniminda genis bir varyasyon s6z konusudur (48). Ust ve
alt bantlar1, inferior bandin alt kisminda ¢ogu zaman sakral bant ile tanimlanmaktadir
(49). Bogduk ve Twomey 0n, list ve alt bantlar1 agiklamistir (50). Hammer ve ark.
tarafindan yapilan 100 Ornegin bulundugu bir c¢aligmada, ligamentin anterior ve
posterior iki kisimdan olustugu ifade edilmistir (43, 51) ve bir ¢alismada da dorsal bant,

ventral bant, sacroiliac kisim ve bir lumbosacral bant tanimlanmuistir (42).

Bireylere 6zgii fasyal bantlar hem say1 hem de tip bakimindan oldukga ¢esitlidir, fakat
lomber vertebranin intertransvers ligamentleri ile tutarli bir sekilde ve ASI’nin
kapsiiliiniin hem posterior hem de anterior yonleriyle inferior olarak birlesir ve crista

iliaca’nin lateraline eklenir (52).

Lig. iliolumbale bazi kisilerde 1.4 ve L5'in proc. transversus’larina tutunur (17, 42, 52).
Bu, bagin sadece L5'e yapistig1 gozlemleri kanisina aykir1 bir durumdur (43). LIL nin
10 yaslarindan sonraki siiregte yagli bir dejenerasyona maruz kalmasi s6z konusudur ve

¢ogu zaman bagin ossifiye oldugu bildirilmistir (53).

Lig. iliolumbale’nin temel gorevi, lumbosacral bileskedeki hareketi, 6zellikle de lateral
fleksiyonu siirlandirmaktir (54-56). Lateral fleksiyon esnasinda bu bag gerilir, fakat bu
gerilme ve m. multifidus yada m. erector spinae kaslarmin kasilmasiyla birlikte lateral
fleksiyonda azalma s6z konusudur (57). LIL’nin iki yonlii transeksiyonundan sonraki
siregte vertebral eksen etrafindaki rotasyon hareketinde %18’lik, ekstansiyonda
%20’lik ve fleksiyon hareketinde ise %23’liik ayn1 zamanda lateral fkeksiyonda ise
%29’luk bir artis meydana gelmistir (56). Boylelikle, bagin diger bir islevi, lumbar
vertebralart os sacrum tabani iizerinde stabilize etmektir. Diger c¢aligmalar LIL'in

ASI'nin stabilitesi iizerindeki etkisini tarif etmistir. Kadavra c¢alismalari, baglarin,
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ozellikle ventral kismiin, ASI’nin 6zellikle sagital diizlemdeki hareketinde kisitlamalar
olusturabilecegini ortaya koymustur (42). Bu yalnizca bu ligamentlerin ilium’a genis bir

bicimde sokulmasi dogrultusunda anlasilabilir (22).

Yukaridaki s6z konusu kas ve ligamentdz baglantilar 1s18inda, os sacrum’un her iki
ilium’a gore hareketi veya bunun tam tersi hareket besinci lomber vertebra ve birinci
sacral vertebra arasindaki eklemleri ve daha yiiksek lumbar seviyeleri etkileyebilir.
Sonug itibariyle pelvis veya lomber bolgedeki anatomik ve fonksiyonel bozukluklar

birbirini etkiler (22).

Lig. liolumbale

Lig- supraspinale Lig sacroiliacam posterius

Lig. sacrospinale

Sekil 2.5. Pelvis’in eklemleri ve baglarinin facies dorsalis goriiniimii (29)

2.3.1.5. Ligamentum Sacrotuberale

Ust ucu spina iliaca posterior superior’dan, os sacrum ve coccyx’in arka yan
taraflarindan baglamaktadir. Lifler {icgen bi¢iminde toplanarak tuber ishiadicum’a
tutunurlar (Sekil 2.5.) (34). Tuber ishiadicum’a tutunmadan 6nce ramus ischiopubica’da
membrana obturatoria’nin tutundugu kisma gondermis oldugu wuzantiya proc.
falciformis denir. Bu ligamentin st lifleri LSIP lifleri ile devamlilik gdstermektedir

(16).
2.3.1.6. Ligamentum Sacrospinale

Ince ve iiggen bir sekle sahip ligamenttir. Taban1 os sacrum, os coccygis ve LST 6n
yiizlerine tutunurken tepesi ise spina ischiadica’ya tutunur. Anterior yiizii m. coccygeus
ile, posterior kismi ise LST ile kaynasmis durumdadir. Bu bag, for. ischiadicum

majus’u, st kenari ile, for. ischiadicum minus’u ise alt kenari ile sinirlamaktadir. A.
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pudenda interna ve v. pudenda interna ile n.pudendus lig. sacrospinale (LSS)’yi arka

kisimdan caprazlar (Sekil 2.5.) (16).
2.3.2. Articulatio sacroiliaca’y: etkileyen kaslar

Art. sacroiliaca; m. erector spinae, m. psoas major ve m. psoas minor, m. quadratus
lumborum, m. piriformis, abdominal oblik kaslar, gluteal kaslar ve hamstring gibi
viicudun en biiylik ve en giiclii kaslarindan bazilari ile ¢evrelenmis durumdadir. Ancak;
aktif, fizyolojik bir takim hareketler meydana getirmek icin ASI iizerinde hareket
edecek bi¢imde tasarlanmis kaslar mevcut degildir. Eklemi gecen tiim kaslar kalca yada
lumbar omurga iizerinde hareket edecek bigimde dizayn edilmistir (Sekil 2.6., Sekil
2.7.) (50, 58-60).

M. quadratus lumborum
M. psoas minor
M. psoas major

Sekil 2.6. Kalcanin fleksor ve yiizeysel kaslarinin goriiniimii (29)
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M. longissimus capitis M. semispinalis capitis

M. longissimus capitis
M. issimus cervicis M . .
Miliocostalis cervicis longissimus cervicis
M. iliocostalis thoracis
M. iliocostalis thoracis
M. spinalis thoracis M. Jeays et Phoraet
amser-uciad M. spinalis thoracis

M.longissimus thoracis

M. iliocostalis lumborum

M. iliocostalis lumborum

M. eractor spinae aponeurosis

Sekil 2.7. Erector spinae kas grubu (29)
2.3.3. Articulatio sacroiliaca’min kanlanmasi
Art. sacroiliaca’nin vaskaskiilarizasyonu a. iliolumbalis, a. gluteus superior, a. sacralis

lateralis, gibi birtakim arterler araciligiyla saglanmaktadir. ASI’nin lenfatik drenaji ise

arterleri takip ederek ilium’a ve lomber nodiillere ulasir (Sekil 2.8.) (17).

A, iliolumbalis

A, gluteus superior

A sacralis lateralis

Sekil 2.8. Kalga ve uylugun iist kismindaki kollateral dolasim (29)
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2.3.4. Articulatio Sacroiliaca’nin innervasyonu

Art. sacroiliaca’da meydana gelen semptomlarin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi

acisindan ASI’nin innervasyonun bilinmesi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir (58).

Tarih boyunca ASI’nin innervasyonu hakkindaki bilgi az ve degiskenlik gostermektedir
(35, 37, 61). Her nekadar ASI’nin klinik olarak lumbopelvik agrida gorev aldig1 bilinse
de ASI’'nin innervasyonunu az sayida calisma incelemistir (22). Ikeda 1991 yilinda
innervasyonun lumbopelvik dallar araciligiyla oldugunu séylemistir (22, 62). Bu
goriisiin aksine ASI’ nin posterior’unun kii¢lik dallarla innervasyonunun oldugu bir¢ok

arastirmaci tarafindan bildirilmistir (22).

Solonen; plexus lumbosacralis, n. gluteus superior, S1 ve S2 dorsal kok ve n.
obturatorius’un dallarin1 ortak olarak tanimlayan 1857 — 1944 yillar1 arasindaki

calismalardan elde edilen verileri incelemistir (58).

Cunningham’in ders kitabinda ASI’nin n. obturatorius ve n. gluteus superior’un dallari,
ilk iki sacral sinirin dallart ve plexus sacralis’ten direkt c¢ikan dallar araciligiyla

innervasyonunun saglandig bildirilmistir (Sekil 2.9.) (35, 39)

Nakawa; eklemde yer alan sinir filamentlerinin L4 - L5’in 6n dallari, n. gluteus superior
ve LS, S1 ve S2 nin dorsal dallarindan elde edildigini belirtmistir (63). Yapilan diger bir
calismada ASI’nin iist boliimiiniin temel olarak L5’in 6n dallar1 tarafindan innervasyonu
saglanirken; 6n alt kisimlar ise S2’nin 6n dallar1 yada plexus sacralis’in 6n dallarindan
ayrilan dallarla saglandig: belirtilmistir. Ust dorsal kistm L5”in dorsal dallar1 araciliiyla
innerve edilirken, alt dorsal boliim ise sakral sinirlerin dorsal dallarindan olusan bir
plexus tarafindan innerve edilir (Sekil 2.9.) (35, 62). Bunun aksine Grob ve ark.;
ASI'nin innervasyonunun neredeyse yalnizca sakral dorsal kokten saglandigim
bulmuslardir (64). Fetal pelvislerin diseksiyonu ASI’nin innervasyonunun dorsal kdkten
saglandigin1 dogrular niteliktedir ¢iinkii; noroflamentler sadece dorsal mezensimde not

edilmistir (35, 64).
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A .____ N. gluteus superior

N. obturatorius /A

Sekil 2.9. Plexus lumbalis ve dallar1 (29)

2.4. Articulatio Sacroiliaca’nmin Embriyolojisi

Kemik baglangigta, mezensim ve kikirdak olmak iizere iki tip bag dokudan gelisir, fakat
diger bag dokularindan da gelisebilir. Kikirdakta oldugu gibi kemik de hiicrelerden ve
hiicreler arasi organik maddeden meydana gelir. Kemigin olusum stirecinde hiicresel ve
molekiiler olaylarla ilgili gerceklestirilen calismalar osteogenezin, gelisimin erken
evrelerinde planlandigin1 ve vaskiiler bir bigimde bagimsiz olaylar oldugunu iddia

etmektedir (Sekil 2.10.) (65).

Femur Pubis

Tibia Femur Pubis Tibia

L s

\ . ilium
l ilium

Fibula
Fibula

Sekil 2.10. Alt ekstremitede kikirdak kemiklerin gelisimi. insan embriyosunda gelisen alt ekstremitenin
longitudinal kesitinde kikirdak kemiklerin gelisimini gosteren sekil (65)

6. haftada interzonal mezensimin olusmasiyla birlikte eklemlerin de gelisme siireci

baslar ve 8. hafta tamamlanmadan erigkin bir insanin eklemi 6zelliklerini kazanmis
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olurlar. Fibroz eklemler, kartilagindz eklemler ve synovial eklemler olmak iizere

eklemler iig tiptir (65).

Synovial eklemlerin gelisimi esnasinda, gelisim siirecinde olan kemiklerin arasinda yer
alan interzonal mezenkimin farklilasma siireci su sekilde meydana gelir: Periferde
kapsiiler baglar1 ve diger baglari meydana getirilir. Mezenkimin merkezde
kaybolmasiyla meydana gelen bosluk synovial bosluk olarak adlandirilmaktadir. Eklem

kapsiiliinii ve eklem ylizeyini Orterek synovial membranit meydana getirir (65).

Synovial eklemlerde interzonal mezenkimin gelisimi 3 katmanli olarak gergeklesir. Bu
katmanlar, iskelet elemanlarinin kikirdak uclarina bitisik sekildeki iki yogun tabaka ve
bunlarin arasinda yer alan ince seyrek tabakadan olugsur. Dista bulunan yogun tabakalar
periferde bitisik perikondriyumla devam edmektedir ve cartilago epiphysialis’lerin
gelisimi ile ilgilidir. Orta tabaka ¢evrede ilgili uzvun, vaskiilarize genel mezenkimi ile
birleserek fibroz kapsiilii meydana getirir. Synovial mezenkim; membrana synovialis’i
ve biiylik olasilikta tendonlar, ligamentler, meniskiisler gibi diger biitiin intraartikiiler
yapilart meydana getirir. Bunun sonucunda AST’larin olusum siireci yedinci aymn

sonunda tamamlanmis olur (66).

Intrauterin hayatin ortalama olarak 8. haftalarinda pelvik mezensimde sirasiyla os
sacrum’un eklem kikirdagi, sonrasinda ilium’un eklem kikirdagi ve son olarakta eklem
boslugunu olusturan, bir yarik igeren mezensimin ara bolgesi meydana gelmektedir.
ASI bu yapidan olusacaktir (67). 10. haftada ise merkezi ve periferik olmak {izere
bosluklar olusur (Sekil 2.10.) (68).

Insanlarda normal olarak 8. ayda sakroiliak eklem boslugu gelisimini hemen hemen
tamamlamis durumdadir. Bu ay itibari ile eklem sekli ve eklemin ¢izgi hatt1 tam
anlamiyla anlasilabilir, ayn1 zamanda eklem bu ayda potansiyel bir hareket yetenegine
sahiptir (69). Tondury dogumdan sonra bes ayr1 sakral vertebranin birlegsmeye
basladigin1 ve bunun 25-30’lu yaslara kadar devam etmesi gerektigini; ayn1 zamanda
intrauterin yasamda birlesmis bir yap1 olarak os sacrum’un olusmadigimi belirtmistir

(70).

Intrauterin gelisim esnasinda, ilium’un eklem kikirdagi ile os sacrum’un eklem

kikirdag1 arasinda belirgin farklar goriilebilir. Kemik dokusunda meydana gelen
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birtakim diizensizlikler 1s18inda os sacrum’un eklem kikirdagi parlak ve beyaz
goriiniime sahip iken, ilium’un eklem kikirdagi donuk ve c¢izgili bir goriiniim
sergilemektedir. Bu ozellikler, 6zellikle iliak tarafta, baslangicta dejeneratif arthroz
olarak yanlis yorumlanmistir. Os sacrum’un eklem kikirdagi ilium’un eklem kikirdagina
gore 2-3 kat daha fazla kalinliktadir (69, 71). Mikroskobik agidan ilium’un eklem
kikirdag: cogunlukla fibroz kikirdak olarak nitelendirilir (69).

Paquin ve ark. ¢alismalarinda ilium’un eklem kikirdaginin kendine 6zgii bir hiyalin
kikirdak bigimini temsil ettigi sonucuna varmiglardir (72). Kampen ve Tillmann ise
ilium’un yalnizca 0-6 yas arasinda ‘fibrokartilajin6z’ bir eklem yiizeyinin oldugunu ve

bu ylizeyin olgunlagsmayla birlikte daha ¢ok hiyalin oldugunu belirtmislerdir (73).

[lium’un aurikiiler kikirdagi os sacrum’un aurikiiler kikirdagina oranla daha sert
yapidadir ayn1 zamanda dogumdan once daha piiriizlii bir forma sahiptir (69). Os
sacrum’un yiizeyinde plirlizlenme baglasa da arastirmacilar os sacrum’un ylizeyinin
gelisiminin ilium’un gelisiminin gerisinde kalacagini belirtmiglerdir (67, 71, 74, 75).
Eriskin bir bireyde eklemin os sacrum’un yiizeyinde yer alan kikirdagin kalinligi 4
mm'ye kadar ¢ikabilirken, ilium yiizeyinde ise kikirdagin kalinligi 1-2 mm kadardir (69,
73). McLaunchlan ve Gardner; ilium’un kikirdak kisminda daha biiylik bir hiicre
yogunlugunun oldugunu belirtmistir (76).

Dogum gergeklestikten hemen sonra insanlarin ASI’'min  genel uyumu dort
ayaklilarinkine benzer niteliktedir. Cocuk hareket etmeye basladiginda degisimde
baglar. Os sacrum’un lateral yonde gelisme gostermesi eklem ylizeyinin pervaneyi
andiran bir goriinime sahip olmasma olanak saglar. Karsilagtirmali anatomi ve
paleontolojik arastirmalar, meydana gelen bu gibi degisikliklerin ¢cogunlukla sirtiistii
pozisyonda durma, viicudun agirligi, femurda olusan yiik gibi mekanik kaynaklardan
olusabilecegini ortaya koymustur. Solonen; ilium ile os sacrum arasinda meydana gelen

donme hareketinin eklemin gelisiminde en 6nemli siire¢ oldugunu belirtmistir (58).

Yapilan son calismalar pelviste iskelet olgunlasmasi ve boyuna olan biiyiime durmasina
ragmen pelvisin genislemesinin devam ettigini ortaya koymustur. 20’1li yaslarda yasin
ilerlemesiyle dordiincii lomber vertebra ve pelvis genisligi arasinda siki bir iligki

bulunur. Yagam siiresince pelvis 20 mm’den fazla genisleme 6zelligine sahiptir (77).
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2.5. Articulatio Sacroiliaca’nmin Histolojisi

Eklemlerin fibroz, kartilagindz ve synovial olarak siniflandirilmasin da karsilikli eklem
yapan kemiklerin histolojik yapisi rol oynamaktadir (78). Synovial eklemler; dis fibroz
katmani1 kemiklere tutunan ve i¢ synovial katmani ise eklem kikirdagina periferden
tutunan bir eklem kapsiilii ile karakterizedir (79). Symphysis tipi eklemler ise; hyalin
kikirdakla kapli eklemlesen kemik ug¢lariin giiclii fibr6z dokularla kaplandig fibroz bir
eklemlesmedir (79, 80). Syndesmosis tipi eklem ise, eklem yiizlerinin interossedz
baglarla tutundugu fibr6z eklemlerdir (81). Bu baglarin kemige tutunmasi direk ya da

dolayl bir sekilde gergeklesebilir (80).

Art. sacroiliaca; superior ve dorsal syndesmosis ve distal ve ventral C veya ters L
seklinde synovial eklemlerden olusmaktadir (67, 71, 78). ASI'nin siniflandirilmasiyla
ilgili birtakim makroskopik ve mikroskobik calismada; ilium ve os sacrum’un eklem
yiizeylerini Orten eklem kikirdag tipine, synovial sivinin analizine ve synovianin i¢
membrani tarafindan sinirlanan eklem kapsiiliiniin histolojik olarak tanimlanmasina
odaklanilmistir. Fakat bu ¢aligmalarin bazilar1 her ne kadar farkli yaslarda genis bir
metaryele sahipse de, eklem i¢inde Ornekler ya da biyopsiler degisiklik gdstermistir
veya iyi tanimlanamamistir (67, 69, 71). Bowen ve Cassidy eklemlerin kendine has
olduklarimi ve kars1 taraf eklem yiiziiniinde farkli yapida ve kompozisyonda oldugunu

belirtmistir (79).

Os sacrum’daki eklem kikirdagi, yazarlar arasinda anatomik olarak hiyalin kikirdagi
olarak tanimlansa da, ilium’un eklem yiizeyinin ¢ogunlukla fibréz doku ile oOrtiilii
oldugu diisiiniilmektedir. Os sacrum’un yiizeyini kaplayan kikirdak, ilium’u kaplayan
kikirdaga gore ortalama iki kat daha kalindir (72). Os sacrum’un eklem kikirdaginin
serbest yiizeyine yakin olan kikirdak hiicreler oldukga kiigiiktiir ve bu yiizeye paralel

uzun ekseni ile kompakt sekilde diizenlenmistir (71).
2.5.1. Articulatio sacroiliaca’nin proksimal 1/3’ iiniin histolojisi

Proksimal ve ventral kisim giiclii bir transvers ligamentle ayn1 zamanda proksimal ve
ventral bir sakroiliak ligamentle kaplanmigtir. Ossedz eklem alaninin periferinde
ligamentler kemige direk olarak tutunmuslardir. ASI'nin proksimal ve ventral

ligamentinden baglayan genis demet halindeki fibréz doku ayrica ilium ve bir miktarda
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os sacrum’un eklem kikirdagina tutunur ve hiyalin kikirdak genis bir fibroz kikirdak

gecis alan1 boyunca karisir (Resim 2.3.) (79).

Resim 2.3. ASI’'nin proksimal 1/3’niin histolojik gdriiniimii. a: ASI’nin proksimal 1/3’niin histolojik
kesitte kikirdakla kapli gecis kisminin kraniyal goriintiisii, b: ASI’nin proksimal 1/3’niin histolojik kesitte
kikirdakla kapli gecis alaninin ventral goriintiisii. Lig. sacroiliacum posterius (LSIP) ve 1. ve 2. lig.
sakroiliaca ventrale (LSIV), ilium (I) ve os sacrum (S)’un kikirdaginin fibréz kikirdak (FC)’in bir
bdlgesini olusturan kenar kisimlarina yerlestirilir (79)

Dorsalde eklemin syndesmosis kisimda kikirdaga yakin olan ligamentlerin dagilimi
daha cok antero-posterior yondedir ve baglarin giiglii lifleri os sacrum ve ilium’un

eklem kikirdaginin i¢ine dogru girmektedir (Resim 2.4.) (79).

Resim 2.4. ASI’'nin dorsalde syndesmosis kisminda ligamentlerin dagilimi. Lig. sacroiliacum
interosseum (LSI) eklemin proksimal 1/3’niin kikirdakla kapli dorsal kisminda ilium (I) ve sacrum’un (S)
eklem kikirdaginin kenarlarindaki fibréz kikirdak (FC) alanina tutunur. Kikirdak ve fibréz eklem boslugu
synovial veya fibroz kapsiil ile birbirinden ayrilmaz (79)

Ventral, proksimal ve dorsal eklem yiizlerinin hepsinde fibroz kikirdak gegis alaninin
uzunlugu 3 mm-12 mm arasinda degismektedir (23). ASI’ nin proksimal 1/3” niin dorsal

kisminda synchondrosis goriilmemek ile birlikte kikirdagin direk ligamentéz eklem
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araciligiyla baglantis1 bulunmaktadir (79). ASI’nin proksimal kisminin bu histolojik
goriiniimiiniin synovial eklem ile hi¢ bir ortak noktasinin bulunmamasiyla birlikte bu
kisim bir kartilagindz eklem o6zelligi gostermekte ve symphysis tipiyle karakterizedir

(79, 81).
2.5.2. Articulatio sacroiliaca’nin orta kisminin histolojisi

Ince ventral bir ASI ligamentinden gelen ventral lifler her zaman os sacrum’un eklem
kikirdagina tutunurlar. Ilium’un eklem kikirdaginin ligament6z baglanmalari cesitlilik
gostermektedir (79). Ilium tarafinda fibrokartilagindz gecis alan1 yoktur (23). Lig.

sacroiliacum anterius incedir ve eklemler arasinda degisiklik gostermektedir (79).
2.5.3. Articulatio sacroiliaca’nmin distal 1/3’niin histolojisi

Art. sacroiliacanin distal kisminin os sacrum tarafindaki ventral ve dorsal gegis
alanlarmin histolojik goriiniimleri de symphysis’e benzemektedir. Burada zayif bir
ventral transvers ligament ya da kapsiil ve ligamentum interossea dorsalis bir fibroz
kikirdak alan araciligiyla hyalin kikirdaga tutunurlar (Resim 2.5.) (79). Ancak ventral
ve dorsal gecis alanlarmin goriinlimleri synovial ekleme benzemektedir (79, 81).
Ventral ve dorsal olarak ilium’ un kikirdak kismi bir periost ile devamlilik gostermekte

ve i¢ kapsiile bir synovial hat ile baglantilidir (Resim 2.5.) (79).

Resim 2.5. ASI'min distal 1/3 ventral yonii boyunca semiaksiyel histolojik kesit goriintiisii. Lig.
sacroiliaca ventralis (LSIV) os sacrum’un (S) kikirdak kismina girer. [lium’un (I) kikirdak kismi periost
ile devam eder ve burada synovial bir girinti (ok bas1) s6z konusudur (79)

Bu sekilde baglantili olmast ilium’un ventral kisminda synovia hiicreleri tarafindan bir

citkmaz olusturmaktadir. Bu ¢ikmazin biiyilk oranda oblik transaksiyel MR
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goriintiilerinde  goriilebilmesi  miimkiindiir.  Dorsalde  capsula  fibrosa 1iyi
tanimlanamamistir ve ince synovia i¢ kapsiilii gevsek konnektif dokudan ayrilmis yada

tutunmus sekildedir (Resim 2.6.) (79).

Resim 2.6. ASI’nin distalindeki lig. sacroiliacum interossea’rin dagilimi. a: ASI’nin distal kismindaki lig.
interossea’lar arasindaki dorsal gecis alan1 boyunca os sacrum (S) ve ilium (C)’un eklem kikirdagmin
semiaksiyel goriiniimii, b: Os sacrum kisminda (S), lig. sacroiliacum interosseum (LSI) kalin kikirdakta
bir gecis bolgesi ile birlesir. Ilium tarafinda (I), LSI dogrudan periost iizerine eklenir ve hiyalin iliyak
kikirdak (C) I'den tamamen ayrilir. Gevsek bag dokusu IL ve fibroz eklem boslugunda ilium ve os sacrum
tarafindaki IL arasinda ince bir synovia (ok basi) tabakasi ile kaplanir (79)

2.6. Biyomekanik ve Fonksiyon

Art. sacroiliaca diarthrodial bir synovial eklem olma 0&zelligine sahiptir. Eklem
yiizeyleri arasinda synovial bir sivi bulunduran eklem boslugu, fibréz bir kapsiille
sarilidir. Diger synovial eklemlerden farkl: iki tipte kikirdagin olaganiistii eklemlesmesi
s6z konusudur. Os sacrum’un eklem kapsiil yiizeyi hyalin kikirdaktan meydana

gelirken; ilium’un kapsiiler ylizeyi ise fibrokartilajdan olusmaktadir (19).

Os sacrum rostrokaudal ve ventrodorsal boyutlarda kama seklindedir (82, 83). Bu sahip
oldugu ‘keystone’ konfigiirasyonu eklemde deplasmani Onlemek amaciyla bir¢ok

sakroiliak ligamentle birlikte calismaktadir (37, 60, 83-85).

Kemigin olgunlagsmasit asamasinda ASI’'nin morfolojisi ve Ozellikleri birtakim
degisiklikler gostermektedir. ASI yasamin ilk evlerinde diiz olan eklem ylizeyini
ambulasyon ile eklem ylizeylerinin belirgin bir angiilasyonlar gelistirmesiyle kaybeder

(19).
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Ayrica ilium’un eklem yiizeyinde yiikseltilmis kii¢iik sirt ve os sacrum’un eklem
yiizeyinde yer alan depresyon ve impressio kemikler arasinda fonksiyonel bir kilitleme
olustururlar ve bu kilitleme eklemde meydana gelen hareketi siirlayarak eklem
stabilitesini optimize etmeye yarar, ayni zamanda bu sirt ve impressio strese cevap
olarak meydana gelir ve bireyler arasinda farkliliklar sergiler (18, 19). Boylelikle
AST’nin stabilitesindeki meydana gelen artis ile birlikte dislokasyonlar biiyilk oranda
azalmaktadir (19).

Art. sacroiliaca cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermektedir ve bu durum yasamin 20
ile 30’lu yaslar1 arasinda en belirgindir. Erkeklerde ASI’s1 biiyiikk kuvvetlerle basa
¢ikabilmek amaciyla gelisimi bir fonksiyonel adaptasyondur. Kadinlarda meydana gelen
birtakim hormonal etkiler ile pelvik ligament6z laksite artar ve bu dogum esnasinda

AST’nin kismen hipermobil olmasini saglar (86).

Biyomekanik agidan ASI’nin ¢esitli gorevleri vardir (87). Ana gorevi alt ekstremitelerde
kuvvet yiiklerinin dagilimini azaltmaktir (87). Omurga i¢in sok absorbe etmek ile
birlikte ayni zamanda alt ekstremitelerden gelen kuvvetin viicudun diger kisimlarina
doniisiimiinde rol iistlenmesiyle {ist ve alt govde arasinda gecis noktasi olma 6zelligine

sahiptir (Sekil 2.11.) (87, 88).

[k hareket diizlemi, transvers bir eksen boyunca olusan anterior-posteriordur. Nutation
(ileriye sallanma) os sacrum’un anterior-inferior yondeki hareketine karsilik gelirken bu
hareket sirasinda coccyx, ilium’a gore posterior yonde hareket eder. Sayim (geri sayma)
ise; os sacrum’un posterior—inferior hareketidir ve bu hareket esnasinda coccyx, ilium’ a
gore anterior yonde hareket sergiler. Insanlarin biiyiik ¢ogunlugunda bu hareket 2-4 mm

kadardir (19).

Art. sacroiliaca insanlarda viicuttan yere aktarilan kuvvetlerin gecis noktasidir (Sekil
2.11.) (22, 89, 90). Bir¢ok aragtirmaci temel yer degistirme Ozelliklerini inceleyerek
ASTI’nin fonksiyonunu modellemeye ¢alismistir. Bu ¢aligsmalarda varilan ortak nokta; os
sacrum lizerine binen yiikiin artmasinin, os sacrum’un proksimal kisminin 6ne dogru
egilmesine yol agtig1 kanisidir. Bu durum bir takim dorsal bagin gerildigi siiregtir (Sekil

2.11.) (22, 58, 59, 91-94). Weisl, yaptig1 ¢calismada nutation’u lomber lordozun artmasi

25



olarak ve os sacrum’un ilium’a gore egimli olmasi seklinde belirtmistir (Sekil 2.11.)

(95)

Viicut agirhg: ‘1,

Sekil 2.11. ASI’nin iizerine binen kuvvetlerin etkisi. Birkag¢ kas kuvvetinin (F1 — F3) ve viicut agirliginin
birlikte etkisi, her bir kuvvetin, anatomik olarak anlaml iki yonde hareket eden iki bilesene ayrilmasiyla
hesaplanabilir. Disk iizerinde etkili olan sikistirma (V) ve kesme (K) kuvvetleri toplami vermek i¢in daha
sonra toplanir. Dort kuvvetin kombine etkisini temsil eden sonu¢ kuvvetinin (R) biiyilikliigi ve yonil
trigonometri kullanilarak hesaplanabilir (29)

Chamberlain; calismasinda pelvis stabilitesini test etmek amaciyla radyolojik bir
yontem gelistirmistir. Birey tek ayak iizerinde dururken karsi taraf bacagini serbest
biraktig1 sirada anterior-posterior radyogram alinmistir. Chamberlain'e gore, 2 mm'den
daha fazla dikey yonde gerceklesen symphysis pubica’nin hareketi anormal hareket
olarak belirlenmistir (22, 96). Steiner ve ark. ise en az 4 mm’lik bir hareketi patolojik
olarak kabul etmistir (97). Buna ek olarak, semptomlar frontal diizlemle ortalama olarak
45°’1ik bir ag1 yaptig1 icin anterior-posterior Ol¢iim gercek hareketliligi yansitmayacak

niteliktedir (98).

Ayakta durus pozisyonunda insanlarin ¢ogunda ASI kapali bir pozisyondadir. Ayakta
durma ya da oturma pozisyonunda meydana gelen yiik aktarimi ile birlikte os
sacrum’un antero-inferior yondeki hareketinde artma meydana gelir. Sirt {istii yatar
pozisyon ile 6ne dogru egilme pozisyonu sirasinda os sacrum’un nutasyon hareketi
karsilagtirildiginda gévdenin fleksiyon hareketi sirasinda nutasyon hareketinde artis s6z

konusudur (95, 99-101). Vleeming ve ark. calismalarinda 72 yasindan biiyiik bireylerde
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bile os sacrum’un nutasyon ve sayim gibi kompleks hareketinin yaklasik 4° kadar
olabildigini normal hareketlerin ise 2° den diisiik oldugunu ortaya koymustur (Sekil

2.12.) (102).

w

Sekil 2.12. ASI’da éne egilme sirasinda etki eden kuvvetler. One egilme sirasinda yeterli egilme momenti
olusturmak icin kas gerginligi maximuma ulasir. Bu resimde, sirt kaslar1, omurlararasi disklerin (O) pivot
noktasindan sadece kisa bir mesafesine (d) etki ederken, kaldirilan agirlik daha biiyiik bir yiik kolu (D)
tizerinde etki eder (29)

Miller ve ark. calismalarinda yasl hasta gruplarinda ilium’a gore os sacrum’un anterior
inferior yondeki hareketinin 6°’lik rotasyon hareketiyle sonuglandigini belirtmisler.
ASI’'nin izole mobilite testini mumkiin kilan ¢alismada, c¢alismadaki Ornekleri
sabitleyebilmek acisindan discus intervertebralis’lerin ve ASI'min ligament6z olan
blylik bir kisminin c¢ikarilmasiyla net sonu¢ elde edilmemis olabilir. Test edilen
numuneyi sabitleyebilmek i¢in discus intervertebralis’lerin ve ASI'nin ligamentdz

yapisinin biiyiik bir kisminin ¢ikarilmasiyla karistirilmis olabilir (60).
2.7. Articulatio Sacroiliaca’ya Tarihsel Bakis

Bilim adamlarinin yiizyillar boyunca ASI’nin hareket yetenegi ve agriya iliskin yapisi
ve islevi dikkatlerini ¢ekmistir. ASI’nin hareketliligi aragtirmalar da tartismanin konusu

olmustur (22).

Hipokratlardan (MO 377-460) Vaesalius'a (1514-1564) ve Pare'ye kadar ASI’nin
yalnizca hamilelik esnasinda mobil oldugu goriisii 6ne atilmistir (103-105). 18. yiizyilin

baslarinda yapilan ¢alismalar, ASI'larin kadinlarda ve erkeklerde cogunlukla hareketli
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oldugunu gostermistir (106). Diemerbroeck'in ¢alismasinin sonra, Albinus ¢aligmasinda
ASTI’in hareketliligini kanitlayan bir synovial membraninin varligin1 gézlemlemistir ve
Weisl’de 19. ylizyilin ortalarinda, os sacrum’un hareketinin biiyiik kisminin S2 vertebra

seviyesinde bulunan transvers bir eksen etrafinda oldugunu belirtmistir (95).

Os sacrum’a gore ilium’un rotasyon hareketi, “nutasyon” (ileriye sallanma) ve “sayim”
(geri sayma) olarak belirtilmistir. Gergeklestirilen diger ¢alismalar ve Duncan ASI’nin
genellestirilmis pivotunun tiiberositas iliaca diizeyinde lokalize olmasi gerektigi
sonucunu ortaya koymustur (107). Bu tiiberositas yapi, ASI’ nin facies auricularis’ine
dorsal olarak yerlestirilmis kemikli bir yapidir (107). Bu tiiberositas yapinin yerini
Meyer yaptig1 ¢aligmalarla dogrulamistir (91).

Von Luschka ¢aligmasinda ASI’'nin gercek bir diarthroz eklem oldugunu, diger bir
sOyleyisle iki kemikli yiizey arasinda bir eklem bosluguna sahip bir mobil eklem olarak
tanimlamistir (108). Albee, kullandigi spesifik boyama metoduyla ASI’'nin synovial
eklem olarak ifade edilmesini ve yapisini, ayn1 zamanda eklemin 1 mm kadar mobil
oldugunu dogrulamistir (59). Sashin’in 257 gen¢ erigskin lizerinde yapmis oldugu
calismasindan sonra ASI'min ger¢ekten bir diarthroz eklem oldugu goriisi

giiclendirilmistir (71).

Art. sacroiliaca’nin azda olsa hareketinin varligimin  kanmiti g6z Oniinde
bulunduruldugunda, eklemin sinarthroz ve diarthroz eklem arasinda ara bir eklem
oldugunu ifade edilmis ve eklemde yalnizca minimal harekete izin verildigi goriisii ileri
stiriilmiistiir (94). Gray, ASI i¢in"amphiartroz" terimini belirtmistir (25). Sonrasinda ise
Testut ve Latarjet adli arastirmacilar ASDP’y1 “diarthro-amphiartrosis” olarak
isimlendirmiglerdir. Bagka bir ifadeyle serbest hareketi olan eklem diarthrosis ve de

kemiklesmis eklem synarthrosis niteligi tasiyan bir eklemdir (26).

Gelismis olan baglarin ve eklem yiizeylerinin diizensiz sekli dogrultusunda hamilelik
sirasinda eklemde hareketin olmadigi yada bir miktar oldugu sonucuna varilmistir (58).
Chamberlain; dogum sirasinda olusan bir miktar pelvik hareketin ASI lezyonlarina yol
acabilecegi goriislinii savunmustur (96). Bu gibi lezyonlarin, hormonal degisiklikler
dogrultusunda ASI’nin  baglarinin  gevsekliginin artmasindan kaynaklandigi  ve

menstiirasyon sirasinda da bu gibi durumun s6z konusu olabildigini idda etmistir (96).
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Gray, agrinin eklemdeki hareket kisitlanmasi esliginde ASI'nin tamamlayici sirtlart ve
impresiolar1  arasinda  ¢arpigmalara neden olan  minimal hareketlerden

kaynaklanabilecegini 6ne stirmiistiir (25).

18-19 ve 20. yiizyilin baslarinda, Solonen yasla birlikte ankiloza bagli olarak erkeklerde
ve kadinlarda ASI hareketliliginin azalabilecegi kanisina kapilmistir (58). Buna ek
olarak Smith ve Jones, Misir Asvan Barajindan yiizlerce iskelet iizerinde arkeolojik
anatomik arastirma baslatmislar ve yalnizca dokuz iskelette ASI’nin ankiloz belirtisi

varliginda bu kan1 sorgulanabilir bir hal almistir (109).

2.8. Articulatio Sacroiliaca’da Goriilen Dejeneratif Degisiklikler
2.8.1. Eklem arahiginda daralma

Eklem araliginda daralma zaman zaman erken goriilmek ile birlikte, hastaligin prognozu
esnasinda ge¢ ortaya ¢ikan bir durumdur. Eklemlerin yiik tasiyan kisimlarinda eklem
kikirdaginin dejenerasyonu ile birlikte daralma daha fazla goriilmektedir. Kikirdak yap1

tiimiiyle yikima ugrarsa eklem araliginin daralmasinda artis s6z konusu olur (110).
2.8.2. Subkondral skleroz

Kemiklerin ekleme katilan u¢ kisimlarindaki yogunlugun artmasiyla karakterizedir. En
fazla yiik tasiyan eklemlerin, stres ve mekanik etkilere ugrayan eklem kenarlarinda
goriillir (Resim 2.7.) (110). ASI’'nin eklem yiizeyini orten hyalin kikirdagin kalinliginda
ve mekaniksel Ozelliklerinde saptanan degisiklikler, subkondral kemige binen yiikiin
daha ¢ok olmasina sebebiyet verir. Bu duruma maruz kalan kemikler bu duruma kan
akiminda bolgesel artis meydana getirerek ve trabekiillerinde sertlesme meydana
gelmesi ile cevap verirler. Bu durumu trabekiiler mikrofraktiirler ve sonrasinda ise
makroskopik kemik kollapst takip eder. Eklem kikirdaginda kayip cok fazla
goriilemedigi zamanlarda cogunlukla normal grafilerde subkondral sklerozun ayirt

edilmesi gligtiir (111, 112).
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Resim 2.7. 25 yasindaki bir kadin olguda aksiyel BT kesitlerinde os ilium’da unilateral subkondral
skleroz goriinimii

2.8.3. Osteofit

Kemiklerin eklem hattinca goriilen kiiciik kemiksel c¢ikintilarla karakterize bir
olusumdur. Bu olusumlar subkondral kemigin disartya dogru biiyiimesi seklinde
meydana gelir. Bu olusumlarin boyutu birka¢ milimetreyi ge¢memekle birlikte
cogunlukla ¢ok fazla oneme sahip degildir. Fakat omuz ekleminde ve omurlarda
goriilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu olusumlarin meydana gelmesinde bolgesel

mekanik baskilar, genetik faktorler ve yas gibi bir ¢ok faktorler etkilidir (111, 112).
2.8.4. Vakum fenomeni

Eklem araliginda gaz olusumu seklinde goriilen olusumdur. Eklem araliginda en fazla
nitrojen gazi birikimi s6z konusu olmakla birlikte; vakum fenomeninin ¢alismalarda en
cok eklemin anterior kisminda varligi saptanmistir. Vakum fenomeni yasla birlikte artis
gostermistir. Ayn1 zamanda yas faktoriine bagl olarak yasin ilerlemesiyle kadinlarda

daha ¢ok goriilmiistiir (Resim 2.8.) (113, 114).
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Resim 2.8. 38 yasindaki bir kadin olguda aksiyel BT kesitlerinde bilateral vakum fenomeni goriinimii

2.8.5. Subkondral Kist

Eklemin eklem yiizeylerini orten kikirdak kisminda ve subchondral kemiklerin giiglii
sikistirma etkilerine maruz kalan kisimlarinda goriiliir. Eklemlerde kaviteler seklinde
meydana gelir. Cogunlukla; etkilenen eklem yiizeylerine yakin kisimlarda multipl,
kiigiik radyolusent alanlar olarak dikkati ¢eker. Zaman zaman subkondral kistler,
ekleme katilan kemiklerde bir hasar olusumu sonucunda goriilebilmektedir. Subkondral
kist olusumu biiyiik oranda eklem araliginda daralma ve subkondral skleroz ile birlikte

ortaya ¢ikabilir (Resim 2.9.) (111, 113).

Resim 2.9. 22 yasindaki bir erkek olguda aksiyel BT kesitlerinde unilateral subkondral kist olusumu
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2.8.6. Erozyon

Erozyon; eklemin facies auricularis’inde yiizeysel olarak meydana gelen dejeneratif
degisiklige denir. Asir1 yiik tasiyan kemiklerde yada kuvvetli kaslara sahip kemiklerde
gortlir (111).

2.8.7. Ankiloz

Eklemde olusan hareketlerin bir boliimiiniin ya da tamaminin kaybolmasina denir (112)
Ankiloz; kemiksi ve fibroz olmak tizere iki g¢esittir. Kemiksi ankiloz kemik yapilarin
patolojik bir durum sonucunda birbiriyle fiizyonudur. Eklem sertligi olarak
nitelendirilen fibr6z ankiloz ise; eklemi olusturan kemik yapilar arasinda fibroz

seritlerin varligidir (115).

2.9. Articulatio Sacroiliaca’nin Varyasyonlari

2.9.1. Iiliosakral kompleks

Bu varyasyon ilium’un facies articularis’in de bir ¢ikintt ve os sacrum’un facies
articularis’inde buna uygun bir kavite olusumu seklinde tanimlanmistir. Ayn1 zaman da
varyasyonun c¢ogunlukla ASI’nin superoposterior kisminda 1.ve 2. foramina sacralia

dorsalia seviyesinde lokalize oldugu goriilmiistiir (Sekil 2.13.) (13).

Sekil 2.13. iliosakral kompleks (11)

32



2.9.2. 1iki parcal iliak kemik

Varyasyon ilium’un normal goriintiisliniin disinda iki pargali bir gériiniime sahip olmasi
ile karakterizedir. Arastirmacilar ASI’nin posteroinferior kisminda lokalize oldugunu

bildirmislerdir (Sekil 2.14.) (13).

S

Sekil 2.14. iki parcali iliak kemik (11)

2.9.3. Yarimay sekilli iliak kemik

Varyasyon ilium’un facies articularis’inin hilal benzeri seklinde olmasi ve sakral yiiziin
ise disa dogru kamburlagmasiyla karakterizedir. En sik ASI’'nin superoposterior

kisminda lokalize oldugu aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir (Sekil 2.15.) (13).

()

Sekil 2.15. Yarimay sekilli iliak kemik (11)
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2.9.4. Semisirkiiler defekt

Varyasyon; ilium ve os sacrum’un facies articularis’lerinde yarim daire defektlerinin
goriilmesiyle karakterize olup, sakral ve iliak kanatlarda bir forameni animsatan yari
dairesel defektler halinde ve genellikle 1. ve 2. foramina sacralia dorsalia seviyesinde

var oldugu saptanmistir (Sekil 2.16.) (13).

Sekil 2.16. Os ilium ve os os sacrum’un facies articularislerinde semisirkiiler defektler (11)

2.9.5. Sakral kanatlarda ossifikasyon merkezi

Prossopoulos ve ark.; ¢alismalarinda varyasyonun ASI’'nin eklem boslugu icerisinde
kiigiik kemik cisimcikleri veya sakral kanatlarda kemiklesme seklinde oldugunu ve
eklem boslugunun superoposterior kisminda lokalize oldugunu vurgulamislardir (Sekil

2.17.) (13).

Sekil 2.17. Sakral kanatlarda ossifikasyon merkezi (11)
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2.9.6. Aksesuar Sakroiliak Eklem

Literatiirde ASI'nin varyasyonlariyla ilgili radyografilerde ve BT goriintiilerinde
aksesuar eklem ile ilgili ¢ok az sayida bilgi mevcuttur (116). Varyasyon os sacrum ve
ilium’un facies articularis’lerinde ve eklemin posterosuperior kisminda 1. ve 2.
foramina sacralia dorsalia seviyesinde lokalize olmasiyla birlikte ilium’dan os sacrum’a

uzanan bir ¢ikint1 seklindedir (Sekil 2.18.) (13).

Sekil 2.18. Aksesuar sakroiliak eklem (11)

Aksesuar sakroiliak eklemler biyomekanik anlamda giic amacgh ekstrakapsiiler
fibrokartilaginéz eklemler olarak nitelendirilmistir. Trotter yaptigi calismasinda 958
insana ait iskeleti incelemesi sonucunda bu iskeletlerde bir ya da daha fazla aksesuar
eklemin varligin1 rapor etmistir. Bu aksesuar sakroiliak eklemlerin ortalama % 50 si 2.

foramen sacrale dorsale seviyesinde ve bilateral olarak lokalizedir (117).

Arastirmacilar ¢aligsmalarinda varyasyona eslik ettigi goriilen eklem yiizeylerinde
osteofit, subkondral skleroz, ankiloz ve eklem araliginda daralma gibi birtakim

dejeneratif degisiklikler saptamiglardir (8).

Arastirmacilar ¢alismalarinda (% 19.1) oraninda goriilen aksesuar sakroiliak eklemin
obez hastalarda ve 60 yasindan biiyiik bireylerde sik goriildiigiinii belirtmislerdir. Bu da
aksesuar sakroiliak eklemin sonradan kazanilan durum olabilecegini gdstermistir. Bu
varyasyon i¢in (% 10- 50) oraninda prevelansi bildiren kadavra ¢alismalarinda yasla

birlikte aksesuar sakroiliak eklemlerin artig1 goriilmiistiir (13, 118, 119).
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2.10. Pelvis Iskeletinde Articulatio Sacroiliaca’da Cinsiyete Bagh Degisiklikler

Pelviste cinsiyete bagli olarak goriilen degisiklikler belirgindir. Pelvis boyutlarinin
cinsiyete bagli olarak degismesiyle birlikte 22. ayda erkeklerde pelvis daha biiyiiktiir.
Bu farklilik yagamin ilerleyen donemlerinde azalmaktadir. Erkeklerde, LS vertebra i¢in
os sacrum’un ist kismindaki eklem yiizeyi; os sacrum’un iist genisliginin 1/3’linden
fazlasin1 kaplamakta iken erkeklere kiyasla kismen daha genis bir os sacrum’a sahip
kadinlarda ise 1/3’linden daha azdir. Kadinlarda os sacrum daha diizensiz olmakla
birlikte daha az kavisli ve erkek os sacrum’una goére daha geriye dogru egik
konumdadir. Erkek pelvisi kadin pelvisine kiyasla kismen daha uzun ve daha dardir.
Erkek pelvis boslugu biiyiikk ¢ogunlukla sekil itibari daha uzun ve koni goriiniimiine
sahip iken, kadin pelvis boslugu ise daha kisa ve daha silindirik gbriinlime sahiptir

(120).

Art. sacroiliaca’nin i¢ yapisi, cinsiyete bagli bir takim topografik ozelliklere sahip
olabilir. Brooke, ¢aligmasinda farkli yas grubundaki 55 erkek hastanin % 88'inde, os
sacrum’un facies auricularis’inin orta boliimiinde, bir eklem i¢i kemik tiiberkiiliiniin
ventral yerlesimli var oldugunu saptamistir. 14 yasindan itibaren bulunan bu tiiberkiil
ayn1 zamanda kikirdakla kaplidir. 95 kadinin % 15'inde, yalnizca kiigiik bir tiiberkiil
oldugunu bildirmistir. Kadinlarda, birincisine ek olarak dorsal yerlesimli ikinci bir
tiiberkiil gortilebilir. Tiiberkiil mevcut degil ise, os sacrum’un facies auricularis’inin
tamam1 diizenlidir. Cogunlukla 20’li yaslardaki kadinlarda erkeklerden farkli olarak
ilium’da sulcus paraglenoidalis olarak isimlendirilen bir oluk gelismistir. Bu kiiclik
fakat goze carpan sulcus, ilium’un eklem yiizeyinde ventrokaudal yerlesimli olabilir. Bu
olugun ventral ucunda belirgin bir sekilde kemik kenar1 bulunur. Anterior eklem

kapsiiliiniin bir boliimii bu kenara baglanmistir (34, 74).

Art. sacroiliaca’nin yiizey alaninin yetigkin erkeklerde kadinlara oranla daha ytiksek
oldugunu gosteren veriler oldukca smirhidir (121). ASI yiizey alanmin erkeklerde
yiiksek olmasi biyomekanik yliklemenin erkeklerde artmis oldugunu gostermektedir.
Aragtirmacilar kadinlarda, ortalama facies auricularis’in yiizey alanmnin 10.7-14.2 cm?
arasinda degistigini belirtmislerdir (60, 121). Sashin ise g¢aligmasinda facies

auricularis’in yiizey alaninin 18 cm? kadar olabilecegini bildirmistir (71).
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Braune ve Fischer 1892 yilindaki ¢alismalarinda viicut agirlik merkezinin konumunun
ASI fonksiyonu ve cinsiyetle olan iliskisini aragtirmiglardir (122). Aragtirmacilar agirlik
merkezinde meydana gelen degisikligin ASI fonksiyonu ile alakali oldugunu kabul
etmiglerdir. ASI ile agirlik merkezi arasindaki mesafe ne kadar biiylik olursa, eklem
kolunun bir fonksiyonu olarak rotasyon hareketinde artma olusur ve bdylelikle eklem
stabilitesi azalmis olur. Cesitli arastirmacilar agirlik merkezinin lokalizasyonunda
cinsiyete baglh farkliliklarin oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarda, agirlik merkezinden
gecen dikey bir ¢izginin direk olarak ASI’min Oniinden ge¢mesi tahmin edilirken,

erkeklerde bu s6z konusu durum eklemin daha ventralindedir (122-124).

Kadinlarda os sacrum daha yatay konumdadir ve kadinlarin sakroiliak ekleminin yiik

tagima yiizeyi, genellikle kiiciiktiir (58, 67, 71, 74, 125).

Brooke; ASI'min hareket yeteneginin kadin ve erkeklerde dogumdan sonra ergenlige
kadar olanki siiregte azaldigini, bu durumun gegi¢i oldugunu ve ortalama 25 yasindaki
kadinlarda ASI’nin hareket yeteneginin maximum oldugunu bildirmistir (74). Kibsgard
ise orta yasli yada yasl erkek bireylerde ASI'nin hareket yeteneginin az oldugunu
belirtmistir(126).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, 2012-2018 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali Polikinligine pelvis’e yonelik BT istemi ile bagvuran 104’4 (%71.7)
erkek ve 41 (%28.3) kadin olmak iizere toplam 145 olgudan olusmaktadir. Caligmaya
katilan olgular 18-60 yaslar1 arasinda idi. Yas ortalamalar1 33.5 idi.

Ortopedi anabilim dali1 6gretim iiyesinden asagidaki kriterlere uygun BT goriintiilerinin
alinmas1 husunda yardim alindi. Olgular, asagidaki kriterlerden herhangi birinin

bulunmasi durumunda ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kriterler:

1. Hasta yasinin 18’den kii¢iik olmast;

2. Art. sacroiliaca’y1 kapsayacak herhangi bir hastaliginin bulunmasi,
3. Hastada endokrin bir rahatsizligin olmasi,

4. Gegmiste pelvisi etkileyen bir travmanin gegirilmis olmasi.

BT gortintiileri hastalar sirt {istii yatar pozisyondayken Bilgisayarli Tomografi (BT)
alindi. Kesitler 5 veya 10 mm’lik aksiyel ve koronal kesit kalinliklar1 kullanilarak
tarandi. ASI bu kesit araliklar1 kullanilarak tarandiktan sonra ¢alismamiz i¢in gerekli
goriintliler incelendi. BT goriintiisii lizerinde anatomik varyasyon tipleri ve goriilme
siklig1 saptandi. ASI’nmin periartikiiler dokularindaki (subkondral skleroz, osteofit,
vakum fenomeni, subkondral kist, erozyon, ankiloz, eklem aralifinda daralma gibi)

dejeneratif degisiklikler incelendi.

Ayrica 145 olguya ait ASI kesitleri Horos v.3.0.1 yazilimi kullanilarak 3D formatinda
yeniden yapilandirildi. ASI’nin eklem aralig1 aksiyel ve koronal kesitlerde S1, S2 ve S3
vertebra seviyesinden eklemin en dar ve en genis yerinden 6l¢iimii sonrasi elde edilen

degerlerin ortalamasi alinmistir.
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Gaziantep Universitesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiilteleri Anatomi Anabilim
Dali laboratuvarindaki 91 os sacrum {izerinde calismanin amacina uygun Ol¢limler
yapilmistir. Bu ¢aligmadaki kemikler {izerindeki uzunluk 6l¢timleri Mitutoyo marka ve
0.01 mm hassasiyete sahip bir dijital kumpas ile Ol¢iilmiistiir. Os sacrum’un cinsiyet
tayini i¢in: os sacrum’un facies pelvica’daki ala ossis sacri’lerin iist lateral kismindaki
en genis noktalart birlestiren diizlem (sakral genislik) ile basis ossis sacri ve apex 0ssis
sacri arasindaki uzunluk (sakral uzunluk) kumpas ile 6l¢iilmiistiir (Resim 3.1.). Cinsiyet
tayini literatiirlerde belirtildigi iizere % 99.75 dogruluk oranina sahip formiil ile su
sekilde belirlenmistir. Sakral indeks erkeklerde; 90.5 — 106 mm ve kadinlarda ise; 104.8
— 131 mm olarak belirlenmistir. Erkekler i¢in sakral indeks <96.03 mm ve kadinlar i¢in
>110.05 mm oldugu degerler cinsiyet tayini i¢in kesin bir ayrim noktasi olarak

belirlenmistir: (127-129).

Sakral indeks = sakral genislik X 100 / sakral uzunluk

Resim 3.1. Os sacrum’un cinsiyet tayininin goriiniimii. Sakral genislik (SG), Sakral uzunluk (SU)

Os sacrum’un fotograflar1 Sonny DSC-HX100V 30x optical zoom o6zelliklere sahip
fotograf makinesi ile 30 cm uzakliktan 45°’lik a¢1 ile ve diiz olarak 25 cm uzakliktan
fotograf makinesi sabitlenerek c¢ekildi. Sonrasinda goriintiiler bilgisayar ortamina
aktarilarak Horos v.3.0.1.yazilim1 kullanilarak agagida tanimladigimiz dl¢timler yapildi.
ASI'nin sagittal eksende belirlenen alfa agisi: ASI’'nin nutasyon ekseninin maksimum
oldugu nispi genislemedir. Alfa agisin1 hesaplamak i¢in ASI’nin facies auricularis’inin
anterior ve posterior uzantilarinin ekseni boyunca iki ¢izgi ¢izilir. Bu iki ¢izginin
kesisim noktasindaki ag¢inin ortasindan bir ag1 ortay ¢izilerek anterior-posterior

eksendeki maksimum nutasyon noktasi belirlenir. Alfa agisi; ASI'nin posterior
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kismindaki maksimum nutasyon noktasinda kesisen, anterior ve posterior uzantilarin
distal kisimlarinin ortasindan baglayan iki ¢izgi tarafindan olusturulur (Resim 3.2.)

(130)

Resim 3.2. Facies auricularis’in alfa agisinin belirlenmesi, facies auricularis uzunlugu (FAU) ve facies
auricularis’in iist sinirinin alfa agisina olan uzunlugu (FAAU) gosterilmektedir.

Os sacrum’un eklem yiizeyinin siniflandirilmasi: Yukarida tanimlanan alfa agisina gore
os sacrum alfa acis1 >160° oldugunda tip I, alfa agis1 130° - 160° oldugunda tip II ve alfa
acist < 130° oldugunda ise tip III olarak adlandirildi. Alfa agisinin seviyeleri
belirlenerek tip I, tip II ve tip III’de hangi foramen sacrale seviyesinde oldugu tespit
edildi ( Resim 3.3.). Facies auricularis’in ylizey alan1 olgiimii gergeklestirildi. Facies
auricularis’lerin uzunlugu (FAU); facies auricularis’in iist ve alt sinir1 arasindaki mesafe
Olciildli. Facies auricularis’in agisinin uzunlugu (FAAU); facies auricularis’in tist

smirmin  alfa agisina olan uzunlugu. Facies auricularis’lerin uzunlugunun facies
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auricularis’in iist simirmin alfa agisina olan uzunlugu (FAAU)’nun orani saptandi

(Resim 3.2. ve Resim 3.3) (130).

b: tip 1l c: tip 11

Resim 3.3. Eklem yiizeyindeki alfa agisina gore os sacrum’un siniflandirilmasi ve kesik mavi ¢izgiler
facies auricularis’in yiizey alanini géstermektedir

Os sacrum’u facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim pozisyonuna gore li¢
gruba ayirdik: normal grup olarak adlandirdigimiz Grup I’de facies auricularis’in
yerlesimi; S1 vertebra seviyesinden S3 vertebranin ortasina kadar uzanir. Yiiksek grup
olarak adlandirdigimiz Grup II’de facies auricularis’in yerlesimi, S1 vertebranin {iist
seviyesinden baglayip S3 vertebranin iist seviyelerine kadar uzanirken, diisiik grup
olarak adlandirdigimiz Grup III’de facies auricularis’in yerlesimi, S1 vertebranin alt
kismindan baslayip S3 vertebranin alt kismina kadar uzanir. Grup verilerinin kesin

degerleri arasindaki farkliliklar incelendi ve os sacrum gruplandirildi (Resim 3.4.).
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b: grup 1} & c: grup I

Resim 3.4. Facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim pozisyonuna gore os sacrum’un
gruplandilmasi

Ayrica Mitutoyo marka ve 0.01 mm hassasiyete sahip bir dijital kumpas ile os
sacrum’un facies pelvica’daki ala ossis sacri’lerin {iist lateral kismindaki en genis
noktalar1 birlestiren diizlem (sakral genislik) ile basis ossis sacri ve apex ossis sacri
arasindaki uzunluk (sakral uzunluk) kumpas ile 6l¢iilmiistir (Resim 3.1.). 1. sakral
vertebra corpus genisligi (S1 vertebranin iist yiizeyinin transvers genisligi), os
sacrum’un posterior’'undaki impresiolarin 6n-arka uzunluklari ve derinlikleri

Olclilmiistiir (Resim 3. 5.).

Resim 3.5. Corpus genisligi ve impresiolarin gosterimi. a: 1. sakral vertebranin corpus genisligi (CQG),
aksesuar eklem (Art. acc). b: Os sacrum’un facies dorsalis’indeki kraniyal, orta ve kaudal impresiolari
yildizlar gostermekte, oklar ise impresiolarin 6n-arka uzunluklarini géstermektedir
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3.1. istatistiksel Yontem

Calismamizda yeralan 145 kisiye ait aksiyel ve koronal BT kesitlerinde yapilan
Olctimlerde iki nicel degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. ikiden fazla grup iceren parametrelerin karsilastirilmasi igin ise

tek faktorlii varyans analizi ( One way ANOVA ) kullanilmustir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
iki bagimli ol¢iimiin karsilastirilmasinda ise Willcoxen testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler ki-kare testi ile test edilmistir. Tanimlayict istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler igin ise
say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢cin SPSS Windows version 22.0

paket programi kullanilmig ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

43



4. BULGULAR

Bu calismada ASI’'nin aksiyel BT kesitlerinde varyasyon olarak erkeklerde en fazla
iliosakral kompleks (11 erkek, %10.7) gozlenirken bunu sirasiyla aksesuar sakroiliak
eklem (7 erkek, %7.8), iliak ve sakral kanatlarda semisirkiiler defektler (4 erkek, %4.9),
iki parcali iliak kemik (1 erkek, %]1), yarimay sekilli iliak kemik (1 erkek, %1),
ossifikasyon merkezi varyasyonu (1 erkek, %1 ) izledi (Tablo 4.1.).

Kadinlarda ise en sik olarak iliosakral kompleks (6 kadin, %14.5), ve iki parcali iliak
kemik (6 kadm, %14.5) tespit edildi. Bu varyasyonlar1 sirasiyla aksesuar eklem (3
kadin, %?7.2), iliak ve sakral kanatlarda semisirkiiler defektler (1 kadin, %2.4), izledi.
Yarimay sekilli iliak kemik ve ossifikasyon merkezi varyasyonu kadinlarda saptanmadi

(Tablo 4.1).

44



Tablo 4.1. Aksiyel BT kesitlerinde ASI’nin varyasyonlarinin olgularda; cinsiyete ve cinsiyetdeki unilateral ve bilateral olusuna gére dagilimi.

Toplam Erkek Bilateral | Erkekde | Kadinda | Unilateral | Erkekde Kadinda
Olgu Toplam Bilateral | Bilateral Toplam Unilateral | Unilateral
Art. sacroiliaca’daki n=145 n=104 n=12 n=5 n=7 n=29 n=20 n=9
varyasyonlar
Say1 % | Say1 % Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Sayr % Say1 %
Aksesuar sakroiliak eklem 10 6.8 | 7 7.8 1 24 - -1 1..2419 126 7 7.8 2 438
Mliosakral kompleks 17 11.7 | 11 0.7 5 77 329112 48 |12 175 8 78 4 9.7
Iki parcal iliak kemik 7 4.8 I 1 3 438 - 3 48| 4 107 I 1 3 9.7
Yarimay sekilli iliak kemik 1 0.6 11 - - - - - - 1 1 1 1 e -
Semisirkiiler defektler 5 34 4 49 3 43 2 19 1 24 2 3 2 3 -l -
Ossifikasyon merkezi 1 0.6 1 1 - - - - - - 1 1 1 1 - -




Calisgmamizda ASI'nin tim olgulardaki varyasyon goriilme sikligt % 27.9 iken,
aksesuar sakroiliak eklem (% 6.8) olarak gozlemlendi. Aksesuar sakroiliak eklem
erkeklerde (% 7.8) ve kadinlarda (% 7.2) olarak tespit edildi. Calismamizda bu
varyasyonun ASI’nin posterior kisminda iliak ylizeyden sakral yiizeye dogru bir ¢ikinti

olusturdugu gozlendi (Resim 4.1.).

Resim 4.1. 56 yasindaki bir erkek olguda sag aksesuar sakroiliak eklemin S2 seviyesinde aksiyel BT
kesitinde goriiniimii. {liak yiizden sakral yiize dogru uzanan cikint1 goriilmektedir.

Caligmamizda iliosakral kompleks varyasyonu 11 (%10.7) erkekte ve 6 (%14.5)
kadinda olmak iizere toplam ise 17 (%11.7) kiside gorilmiistiir. Eklemin posterior
kisminda genellikle S1 seviyesinde os ilium’un facies auricularis’inde bir tiiberkiil ve os
os sacrum’un facies auricularis’inde bir kavite olusmas1 seklinde tespit edildi. (Resim

4.2)).

Resim 4.2. 60 yasindaki bir erkek olguda bilateral iliosakral kompleksin S2 seviyesinde aksiyel BT
kesitinde goriiniimii. {liak yiizde ¢ikint1 ve sakral yiizde buna uygun bir kavite goriilmektedir.
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Iki parcali iliak kemik varyasonu 1 (%]1) erkekte ve 6 (%14.5) kadinda olmak iizere
toplam 7 (%4.8) kiside tespit edildi. Bu varyasyon eklemin posterior kisminda
cogunluka S2 ve S3 seviyelerinde tespit edilmesiyle birlikte, os ilium’un normal

goriinlimiinden farkl: olarak iki parcali bir sekilde olmasiyla karakterizedir (Resim 4.3.).

Resim 4.3. 33 yasindaki bir kadin olguda bilateral iki pargali iliak kemik varyasyonunun (daire
igerisinde) S3 seviyesinde aksiyel BT kesitinde goriiniimii. Mavi ok S1 seviyesinde subkondral sklerozu
gostermektedir.

[liak ve sakral kanatlarda semisirkiiler defektler olarak adlandirilan varyasyon 4 (%4.9)
erkekte ve 1 (%2.4) kadinda olmak tizere toplam 5 (%3.4) kiside goriilmiistiir. Bu

varyasyon eklemin posterior kisminda S1 seviyesinde goriilmiistiir (Resim 4.4.).

Resim 4.4. 40 yasindaki bir erkek olguda sakral kemikte semisirkiiler defekt varyasyonunun (daire
icerisinde) S1 seviyesinde aksiyel BT kesitinde unilateral goriiniimii.

Yarimay sekilli iliak kemik varyasyonu 1 (%]1) erkekte ve unilateral olarak goriiliirken
kadinlarda ise boyle bir varyasyon goriilmemistir. Bu olusum os ilium’un facies

auricularis’inin yarimay seklinde goriilmesi ve bu kisma karsilik gelen sakral yiiziin ise
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disa dogru kamburlagmasi ile karakterizedir. Varyasyon eklemin posterior kisminda S1

seviyesinde lokalizedir (Resim 4.5.).

Resim 4.5. 26 yasindaki bir erkek olguda yarimay sekilli iliak kemik varyasyonunun (daire igerisinde) S2
seviyesinde aksiyel BT kesitinde unilateral goriiniimii.

Ossifikasyon merkezi varyasyonuna 1(%]1) erkekte wunilateral olaral rastlandi.
Varyasyonun eklemin anterior kisminda ve S2 seviyesinde lokalize oldugu gozlendi.

(Resim 4.6.).

Resim 4.6. 44 yasindaki bir erkek olguda eklem araligimin anterior kisminda unilateral ossifikasyon
merkezinin (daire igerisinde ve okla ) S2 seviyesinde aksiyel BT kesitinde goriiniimi.

Caligmamizda ASI'nin periartikiiler dokusunda en sik goriilen dejeneratif degisiklikler
olarak subkondral skleroz (%0.04) (Resim 2.7.), ankiloz (%0.006), vakum fenomeni
(%0.06) (Resim 2.8.) ve subkondral kist (%0.04) (Resim 2.9.) gozlemlendi.
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Parametreler Erkek (n=104 ) | Kadin (n=41) P

Sag S1 seviyesi 2,16 £ 0,58 2,02 +£0,57 0,147
Sag S2 seviyesi 2,2 +0,69 2,2+1,05 0,317
Sag S3 seviyesi 2,4+ 0,89 2,46 £1,23 0,807
Sol S1 seviyesi 2,14 £ 0,69 2,1 £0,71 0,724
Sol S2 seviyesi 2,3+0,77 2,28 £0,94 0,521
Sol S3 seviyesi 2,54+ 0,98 2,47 £1,11 0,634

Tablo 4.2. Eklem araligimin mm cinsinden Ol¢limiiniin aksiyel BT kesitlerinde
cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Calismamizda kadin ve erkek toplam 145 kisinin eklem araligmin S1, S2 ve S3
seviyelerinden aksiyel BT kesitlerinde Ol¢iimii sonucunda her iki cinste de eklem
araliginin ortalama degeri 2 mm’nin tlizerindeydi ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Aksiyel BT kesitlerinde varyasyon goriilen ve goriilmeyen eklemlerin eklem
araliginin mm cinsinden 6l¢iimiiniin degerlendirilmesi

Parametreler Normal (n=108 ) | Varyasyon ( n=37) P

Sag S1 seviyesi 2,35+0,39 1,47 £ 0,56 0.001
Sag S2 seviyesi 2,5+ 0,59 1,35+0,72 0.001
Sag S3 seviyesi 2,68 +£0,62 1,64 £ 1,41 0.001
Sol S1 seviyesi 2,38+ 0,45 1,4+0,76 0.001
Sol S2 seviyesi 2,53 +0,49 1,59+ 1,14 0.001
Sol S3 seviyesi 2,78 £ 0,68 1,74 £ 1,39 0.001

Calismamizda normal eklem araligina sahip 108 olguda eklem araliginin sag ve solda
S1, S2 ve S3 seviyelerinde ortalama degerlerinin 2 mm’nin iizerinde oldugu saptandi.
Varyasyon gosteren eklemlerde ise eklem araliginin ortalama degerlerinin aksiyel BT
kesitlerinde dl¢limii sonucunda S1, S2 ve S3 seviyelerinde 2 mm’nin altinda oldugu
saptandi. Tiim o6l¢iimler i¢in varyasyon olan eklemlerde degerler normal gruba gore

anlaml diisiis gostermistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Koronal BT kesitlerinde eklem araliinin mm cinsinden Ol¢iimiiniin
cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Parametreler E (n=104) K (n=41) P

Sag S1 seviyesi 2,24 + 0,81 2,18+ 1,06 0,190
Sag S2 seviyesi 2,08 £0,7 2,1 +1 0,887
Sag S3 seviyesi 2,06 £ 0,64 1,92 £0,74 0,657
Sol S1 seviyesi 2,33+0,8 2,18+0,74 0,292
Sol S2 seviyesi 2,1 +£0,77 2,01 £0,68 0,772
Sol S3 seviyesi 2,14 £ 0,68 2,03 £0,76 0,261

Kadin ve erkek 145 olgunun bulundugu ¢alismamizda eklem araligmin S1, S2 ve S3
seviyelerinden koronal BT kesitlerinde Ol¢limii sonucunda her iki cinstede eklem
araliginin ortalama degeri 2 mm’nin {lizerindeydi ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Koronal BT kesitlerinde varyasyon goriilen ve goriilmeyen eklemlerin eklem
araliginin mm cinsinden 6l¢iimiiniin degerlendirilmesi

Parametreler Normal (n=108 ) | Varyasyon ( n=37) P

Sag S1 seviyesi 2,52 +0,78 1,29 £ 0,42 0.001
Sag S2 seviyesi 2,41 +0,55 1,04 £ 0,47 0.001
Sag S3 seviyesi 2,32 +041 1,08 £0,43 0.001
Sol S1 seviyesi 2,6 £0,57 1,29 + 0,48 0.001
Sol S2 seviyesi 2,39+ 0,53 1,11 +0,42 0.001
Sol S3 seviyesi 2,41 +0,46 1,18+ 0,48 0.001

Caligmamizda normal eklem araligia sahip 108 olguda eklem aralifinin sag ve solda
S1, S2 ve S3 seviyelerinde ortalama degerlerinin 2 mm’nin {izerinde oldugu saptandi.
Koronal BT kesitlerinde varyasyon goriilen eklemlerin eklem araliginin ortalama
degerlerinin sag ve sol tarafta S1, S2 ve S3 seviyelerinde 2 mm’nin altinda oldugunu
saptand1. Tiim Ol¢iimler i¢in varyasyon goriilen eklemlerde degerler normal gruba gore

anlamli diisiis gostermistir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Os sacrum’un facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim
pozisyonuna gore gruplandirilmast ve parametrelerin mm ve cm? cinsinden gruplar
arasinda karsilastirilmasi.

Normal grup Yiiksek grup Diisiik grup

Parametreler (Grup I) (14) (Grup II) (26) (Grup IID) (51)
Ortalama Std Ortalama Std Ortalama Std

Corpus genisligi (S1) 52.05 6.97 52.05 6.28 54.35 7.20
Facies auricularis uzunlugu 4.45 0.86 5.01 0.79 4.44 0.44
Sag facies auricularis uzunlugu 5.01 0.91 4.98 0.71 4.35 0.42
Sol facies auricularis uzunlugu 4.89 0.81 5.04 0.87 4.52 0.46
Sakral uzunluk 108.21 11.43 101.24 12.63 106.34 11.40
Aksesuar eklem yiizey alan1 cm? - - 2.12 1.05 2.32 1.08
Sakral genislik 109.18 5.62 111.14 4.59 109.45 8.96

Calismamizda sakral genisligin ortalama degeri; normal grup (Grup I)’da 109.18 mm,

Grup II’de 111.14 mm ve Grup III’de ise 109.45 mm olarak saptand1 (Tablo 4.6.).

Calismamizda facies auricularis uzunlugunun ortalama degeri; Grup II’de, Grup III ve

Grup I deki facies auricularis uzunlugunun ortalama degerinden daha fazla oldugu

saptandi1 (Tablo 4.6.).

S1 vertebranin corpus genisliginin Grup III’de daha fazla oldugu, Grup I ve Grup II’de
ise esit oldugu saptand1 (Tablo 4. 6.).

Grup III’de; S1 vertebra corpus genisligi digerlerinden yiiksekti. Tiim gruplarda facies
auricularisler yaklasik olarak 2.5 sakral vertebray1 kapsamaktaydi (Resim 4.7.). Normal
grup olarak adlandirilan, Grup I’de; facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesimi
S1 vertebradan S3 vertebranin ortasina kadar uzanirken, yiliksek grup olarak adlandirilan
Grup II’de; S1 vertebranin iist seviyesinden baslayip S3 vertebranin {ist seviyelerine
kadar uzanir. Diisiik grup olarak isimlendirilen Grup III’de ise S1 vertebranin alt
yarisindan baglaylp S3 vertebranin alt yarisina kadar uzanmistir (Resim 4.8. ,Tablo
4.6.).
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Resim 4.7. Kadin os sacrumunda; sakral uzunluk (SU), corpus genisligi (CG) ve facies auricularis
uzunlugu (FAU) gostermektedir.

p: grup n c: grup I

Resim 4.8. Facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim pozisyonuna gore os sacrum’un
gruplandilmasi.

Calismamizda saptanan 26 adet yiiksek grup olarak adlandirilan Grup II’de 2 adet ve 14
adet diisiik grup olarak adlandirilan Grup III’de ise 2 adet olmak iizere toplam 4 adet L5
vertebranin processus transversus’unun alt ylizii ile os sacrum’un facies dorsalis’inin ala
ossis sacri’si arasinda karsilikli eklem yiizii ile eklemlesen tek tarafli veya iki tarafli
art.acc tespit edilmek ile birlikte Grup I’de art.acc saptanmamistir. Saptanan art.
acc’lerin ortalama yiizey alani; Grup II’de 2.12 cm® ve Grup III’de ise 2.32 cm?dir

(Resim 4.9. ,Tablo 4.6.).
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Resim 4.9. Kadin os sacrum’unda unilateral art. acc goriiniimii.

Tablo 4.7. Facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim posizyonuna gore
yapilan gruplandirmada; sakral uzunluk, sakral genislik ve S1 corpus genisliginin mm
cinsinden cinsiyetler arasinda karsilastirilmast.

Os sacrum’un
gruplandirilmasi Parametreler E (n=27) K (n=24) P

Sakral genislik 108,86 + 8,14 110,11 £9,95 0,756

Grup I S1 corpus genisligi 53,06 + 6,86 55,81 +7,43 0,144
Sakral uzunluk 103,52+ 11,48 | 109,51 +10,67 0,093

Sakral genislik 110,21 £ 4,56 112,07 +£4,6 0,448

Grup II S1 corpus genisligi | 50,94 + 5,14 53,16 +7,28 0,362
Sakral uzunluk 100,98 + 11,82 | 101,49 + 13,87 0,801

Sakral genislik 109,33 £ 6,81 109,1 £5,3 0,797

Grup III S1 corpus genisligi | 53,39+723 5131+7,15 0,518
Sakral uzunluk 115,27 +£10,73 104,28 + 10,3 0,083

Caligmamizda S1 vertebranin corpus genisliginin erkeklerde Grup III’de diger
gruplardan biiyiik oldugu, kadinlarda ise; Grup I’de diger gruplardan biiyiik oldugu
saptandi. Sakral genisligin kadinlarda ve erkeklerde Grup II’de diger gruplardan biiyiik
oldugu saptandi. Sakral uzunluk 6l¢iimiiniin; erkeklerde Grup III’de en biiyiik oldugu
saptanirken, kadinlarda ise Grup I’de en biiylik oldugu saptand1 (Tablo 4.7.).

Calismamizda Grup I’de sakral uzunlugunun ortalama degeri erkeklerde 103.52 mm,
kadinlarda ise 109.51 mm oldugu saptandi. Grup II’de sakral uzunlugun ortalama degeri
erkeklerde 100.98 mm kadinlarda ise 101.49 mm oldugunu saptandi. Grup III’te ise
sakral uzunlugun ortalama degeri erkeklerde 115.27 mm kadinlarda ise 104.28 mm

oldugu tespit edildi (Tablo 4.7.).
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Calismamizda sakral genislik, S1 vertebranin corpus genisligi ve sakral uzunluk
Olciimiinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir
(Tablo 4.7.). Calismamizdaki 91 adet os sacrum’un cinsiyet tayini i¢in yapilan dlgtimler
sonucunda 46 adetinin kadin ve 45 adetinin ise erkege ait oldugu saptanmistir (Resim

3.1.).

Tablo 4.8. Facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim pozisyonuna gore os
sacrum’un gruplandirilmasi ve gruplarin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi.

Os sacrum’un Erkek n=45 Kadin n=46 Toplam n=91
gruplandirilmasi Say1 % Say1 % Say1 %
Grupl 27 60 24 52.2 51 56
Grup 11 13 28.9 13 28.3 26 28.6
Grup 111 5 11.1 9 19.6 14 15.4
Toplam 45 100 46 100 91 100

Os sacrum’u facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim pozisyonuna gore
yapmis oldugumuz gruplandirmada: gruplari cinsiyetler arasinda karsilastirdigimizda
Grup I’deki os sacrum’larin erkek agirlikli, Grup III’deki os sacrum’larin ise kadin
agirliklt oldugu ve Grup II’deki os sacrum’larda kadin ve erkek sayisinin esit dagilim
gosterdigi saptandi. Cinsiyetler arasinda anlamli iliski gozlenmemistir (p=0.520)

( Tablo 4.8., Resim:4.8.).

Tablo 4.9. Eklem yiizeyindeki alfa agisina gore os sacrum’un siniflandirilmasi ve facies
auricularis’in agisi, facies auricularis’in seviyesi ve facies auricularis’in yiizey alani
Ol¢iim degerleri.

Os sacrum’un n=say1 Facies auricularis Facies Facies
simiflandirilmasi acisi (°) auricularis auricularis yiizey
acisinin 'ortaflama alan1 (cm?)
Toplam | Sag | Sol | Sag Sol seviyest Sag Sol

Tip I 9 4 5 161.92 165.73 1. foramina 58,78 58,27
seviyesi (7)

Tip II 80 37 43 139.79 139.81 | 1. foramina Gistii | 52,42 47,50

(37)

Tip III 93 50 43 119.60 | 116.16 1. foramina 41,71 42,89

seviyesi (91)

Calismamizda ASI’nin sagittal eksende alfa acisina gore tip III en sik goriilen os sacrum
tipiydi. Bunu sirastyla tip II ve tip I izlemistir. Tip II’de facies auricularis’in agist en

fazla 1. foramen sacrale dorsale iistiinde yer alirken, Tip I ve Tip III’de de 1. foramen
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sacrale dorsale hizasinda gozlemlendi (Resim 4.10.). Alfa acisina gore yapilan
tiplemede os sacrum’larin tipine gore; sag ve sol tarafta facies auricularis yiizey alani,
facies auricularis uzunlugu ve sag taraf facies auricularis’in iist simirinin alfa agisina
olan uzunlugu istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9.,
Resim 4.10.).

Tablo 4.10. Eklem ylizeyindeki alfa agisina gore os sacrum’un siniflandirilmasinin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasi.

Os sacrum’un Toplam Erkek Kadin Toplam
siniflandirilmasi Say1 | Sag | Sol | Sayi % Say1 % Say1 %
Tip I 9 4 5 4 4.4 5 54 9 4.95
Tip IT 80 37 43 29 32.2 51 55.4 80 44
Tip I1I 93 50 43 57 43.8 36 39.1 93 51.1

Calismamizda en az sayida tip I en fazla ise tip III goriilmiistiir. Tip III sag ve sol olarak
toplam 57 erkekte goriilmistir. Tip III'iin erkeklerde kadinlardan daha sik oldugu
goriilmustiir (Tablo 4.10., Resim 4.10.).

Tablo 4.11. Sag eklem yiizeyindeki alfa agisinin seviyesinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmasi.
Parametreler Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 %o Say1 %o
1. foramen sacrale dorsale hizasi 23 51.4 24 52.1 47 51.7
1. foramen sacrale dorsale alt1 4 8.9 2 4.3 6 6.6
1. foramen sacrale dorsale iistii 16 35.6 19 41.3 35 38.5
1.ve 2. foramina sacralia dorsalia arasi 2 4.4 1 2.2 3 33

Calismamizda sag eklem yilizeyindeki alfa agis1 en fazla 1.foramen sacrale dorsale
hizasinda saptandi. Sag eklem yiizeyindeki alfa acist 1. foramen sacrale dorsale
hizasinda, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilme sikligma sahipti. Cinsiyetler

arasinda anlamli iligki gézlenmemistir (p = 0.801) (Tablo 4.11., Resim 4.10.).
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Tablo 4.12. Sol eklem yiizeyindeki alfa acisinin seviyesinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmast.
Parametreler Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 %0 Say1 %
1. foramen sacrale dorsale hizasi 20 44.5 23 50 43 47.3
1. foramen sacrale dorsale alti 3 6.7 1 2.2 4 44
1. foramen sacrale dorsale iistii 18 40 20 43.5 38 41.8
1. ve 2. foramina sacralia dorsalia arasi 4 8.9 2 43 6 6.6

Calismamizda sol eklem yiizeyindeki alfa agisinin en fazla 1.foramen sacrale dorsale
hizasinda oldugu saptandi. Sol eklem yiizeyindeki alfa agis1 1.foramen sacrale dorsale
hizasinda kadinlarda erkeklerden fazla goriilma sikligina sahipti. Cinsiyetler arasinda

anlamli iliski gdzlenmemistir (p = 0.254) (Tablo 4.12., Resim 4.10.).

Tablo 4.13. Eklem yiizeyindeki alfa acisi, alfa acisinin uzunlugu, facies auricularis’in
uzunlugu ve facies aricularis’in ylizey alaninin 6l¢lim degerlerinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmasi.
Parametreler E (n=45) K (n=46) P
Sag alfa acisi () 125,96 + 15,17 133,28 £ 12,79 0,003
Sol alfa acis1 () 126,67 + 17,31 133,38 £ 15,31 0,045
Sag facies auricularis yiizey alam (¢cm?) 47,3 £ 34,05 46,34 + 40,11 0,727
Sol facies auricularis yiizey alam (¢cm?) 47,85 + 34,94 44,02 + 38,11 0,391
Sag facies auricularis uzunlugu (cm) 4,9+0,82 5,05+0,83 0,385
Sol facies auricularis uzunlugu (cm) 5,03 +£0,82 4,85+0,83 0,277
Sag facies auricularis’in iist sinirinin

alfa acgisina olan uzunlugu (cm) 240,43 2,63 £3,49 0,181

Sol facies auricularis’in iist sitmirimin alfa
acisina olan uzunlugu (cm) 240,56 1,91 +£0,45 0,587

Caligmamizda sag ve sol eklem yiizeyindeki alfa acisinin kadinlarda erkeklerden biiytik
oldugu saptandi. Sag ve sol facies auricularis’in yiizey alani, sag ve sol facies
auricularis uzunlugu ve sag ve sol facies auricularis’in iist sinirinin alfa agisina olan
uzunlugu’nun Sl¢iim degerleri karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

gbzlenmemistir (Tablo 4.13., Resim 4.10.).
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Resim 4.10. Eklem yiizeyindeki alfa agisina gore os sacrum’un siniflandirilmasi (a,b,c) ve kesik mavi
cizgiler facies auricularis’in ylizey alanini gostermektedir. d. Facies auricularis’in alfa agisinin

belirlenmesi

Tablo 4.14 Os sacrum’un facies dorsalis’indeki impresiolarin mm cinsinden derinlik
6l¢tim degerleri

Parametreler n= | Minimum | Maximum | Ortalama | Std. P
sayl

Sag kraniyal impresio | 91 1,16 26,07 10,89 4,70 | 0.001
Sag orta impresio 91 12 17,64 7,05 3,55 | 0.001
Sag kaudal impresio | 64 ,63 10,30 3,79 2,02 | 0.001
Sol kraniyal impresio | 91 1,51 19,48 10,06 4,01 | 0.001
Sol orta impresio 90 ,90 18,20 6,31 3,47 | 0.001
Sol kaudal impresio 68 ,79 11,74 3,75 2,26 | 0.001

Caligmamizda os sacrum’un facies dorsalis’indeki impresiolarin derinlik degerleri sag
ve sol karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore sag ve sol kraniyal impresio ortalama derinlik degerlerinin orta ve kaudal
impresio ortalama derinlik degerlerinden daha biiylik oldugu tespit edildi. Sag kaudal
impresio derinlik degeri 64 os sacrum’da ve sol kaudal impresio derinlik degeri 68 os
sacrum’da Ol¢lilmiistiir. Calismamizda sakrumlarda impresio Ol¢limlerinde kaudal
impresionun en kii¢iik oldugunu ve genellikle korelmis veya yok oldugunu saptandi

(Tablo 4.14., Resim 4.11.).
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Tablo 4.15. Os sacrum’un facies dorsalis’indeki impresiolarin mm cinsinden 6n-arka
uzunluk Slgiimleri

Parametreler n= | Minimum | Maximum | Ortalama | Std. P
sayl
Sag kraniyal é6n-arka | 90 5,70 23,97 13,59 3,21 | 0.001
Sag orta on-arka 90 4,04 26,15 12,19 4,23 | 0.001
Sag kaudal 6n-arka 64 1,61 12,25 7.84 2,39 | 0.001
Sol kraniyal 6n-arka | 90 6,65 24,29 13,65 3,48 | 0.001
Sol orta on-arka 89 3,54 22,69 12,08 4,04 | 0.001
Sol kaudal 6n-arka 67 3,10 19,30 7,76 2,97 | 0.001

Calismamizda os sacrum’un facies dorsalis’indeki impresiolarin sag ve sol ortalama 6n-
arka uzunluk degerleri karsilagtirildiginda; kraniyal on-arka ortalama uzunluk degeri
orta ve kaudal on-arka ortalama uzunluk degerlerinden biiyiikk oldugu saptandi. Sag
kaudal 6n-arka uzunluk degeri 64 os sacrum’da sol kaudal 6n-arka uzunluk degeri ise
67 os sacrum’da Olciilmiistiir. Kaudal impresionun 6n-arka uzunluk degerinin en kiigiik

oldugu ve genellikle korelmis veya yok oldugunu saptandi (Tablo 4.15., Resim 4.11.).

Resim 4.11. Os sacrum’un facies dorsalis’indeki kraniyal, orta ve kaudal impresiolar1 yildizlar
gostermekte, oklar ise impresiolarin 6n-arka uzunlugunu géstermektedir.

58



Tablo 4.16. Os sacrum’un facies dorsalis’indeki impresiolarin mm cinsinden derinlik

Olclim degerlerinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

Parametreler i Erkek i Kadin P
Sag kraniyal impresio 45 11,23 +4,51 46 10,57 £ 4,91 0,500
Sag orta impresio 45 6,8 + 3,29 46 | 734382 0,637
Sag kaudal impresio | 29 401+ 1,8 351 361422 0,315
Sol kraniyal impresio | 45 | 10,13+343 | 46 | 10,01 +4,55 0,793
Sol orta impresio 45 59+272 45 6,73 £4,07 0,756
Sol kaudal impresio | 32 | 357+18 | 36| 3924256 0,801

Tablo 4.17. Os sacrum’un facies dorsalis’indeki impresiolarin mm cinsinden 6n-arka
uzunluk 6l¢iimlerinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

Parametreler y Erkek p Kadin P
Sag kraniyal 6n-arka 45 [ 1322+328 | 45 13,97+ 3,15 0,240
Sag orta 6n-arka 4 1 11,52+391 | | 1287+448 0,095
Sag kaudal 6n-arka 30 | 7574258 | 34 | 8,08+2724 0,412
Sol kraniyal 6n-arka 45 | 14164373 | | 13,14+3.18 0,245
Sol orta on-arka 45 11,68+3,8 | 44 12,5 +4,28 0,460
Sol kaudal én-arka 33 | 7474044 | 34 8,05 + 3,43 0,778

Calismamizda erkek ve kadinlar arasinda os sacrum’un facies dorsalis’indeki impresio
derinlik ve 6n-arka uzunluk degerleri karsilastirldiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gozlenmemistir ( Tablo 4.16., Tablo 4.17., Resim 4.11.).
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5. TARTISMA ve SONUC

Lawson ve ark. yaptig1 calismada BT kesitlerinde ASI’nin synovial kisminin nispeten
vertikal yonelime sahip oldugunu, eklemin ligament6z kisminin ise daha oblik yonelim
gosterdigini ifade etmislerdir (10). ASI bu sekilde morfolojiye sahip olmasina ragmen
Prassopoulos ve ark. inceledigi olgularda her eklemin kendine has bir goriiniim
sergiledigini ifade etmistir (13). Bizim yaptigimiz calismada da ASI genel bir
morfolojiye sahip olmakla birlikte, her eklemin kendine has bir goriiniime sahip oldugu

gbzlemlendi.

Toretter, Amerikan beyaz irkinda % 50, siyahlarda ise % 21 goriilme oraniyla Amerikan
beyaz irkinda daha fazla aksesuar sakroiliak eklem siklig1 bildirmistir (117). Derry ise
yaptig1 calismada Amerikan beyaz irkinda aksesuar sakroiliak eklemin goriilme

sikligint % 10 olarak bildirmistir (119).

Hadley calismasinda eklemlerdeki dejeneratif degisikliklere dikkat ¢ekmistir. Hadley
calismasinda aksesuar sakroiliak eklem ile, bu eklemdeki dejeneratif degisikliklerin bel

agrist arasinda iliskisi oldugunu belirtmistir (116).

Prassopoulos ve ark. ¢aligmalarinda aksesuar sakroiliak ekleminin goriilme sikliginin,
obez hastalarda ve 60 yasindan biiylik bireylerde daha sik goriildiigiinti belirtmislerdir.
Bu da aksesuar sakroiliak eklemin sonradan kazanilan durum olabilecegini gostermistir
(13). Yapilan calismalarda yasla birlikte aksesuar sakroiliak eklemlerin arttig1
goriilmiistiir (118, 119).

Prassopoulos ve ark. 534 kisiyi kapsayan calismalarinda BT yontemi ile inceledikleri
vakalarda aksesuar sakroiliak eklemi ASI’nin posterosuperiorun da (1.ve 2. foramina
sacralia dorsalia seviyesinde ) iliak ve sakral eklem yiizeyleri arasinda ilium’dan os
sacrum’a uzanan ¢ikint1 seklinde tanimlamislardir. Calismalarinda aksesuar sakroiliak
ekleme kadinlarin %20’si, erkeklerin ise %17.7’sinde rastlamislardir. Aksesuar
sakroiliak eklem goriilme oraninin ise %19.1 oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
arastirmacilar aksesuar sakroiliak eklemin 54 (% 10.1), kiside bilateral ve 48 (% 9)
kiside unilateral goriildiigiinii belirtmislerdir (13).
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Demir ve ark. 400 kisiyi kapsayan caligmalarinda aksesuar sakroiliak eklemi ASI’'nin
posterior kisminda iliak ve sakral artikiiler yiizeyler arasinda gormiislerdir.
Calismalarinda aksesuar sakroiliak ekleme kadinlarin %15.8 ve erkeklerin %19.1’inde
rastlamiglardir. Aksesuar sakroiliak eklemin goriilme sikligini tiim olgularda (%17.5)
olarak belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar aksesuar sakroiliak eklemin 46 (% 11.5)
kiside unilateral ve 24 (% 6.0) kiside bilateral goriildiiglinii bildirmislerdir (131).

Aksesuar sakroiliak eklem goriilme sikliginin Ehara ve ark. BT yontemiyle inceledikleri
100 vakada (% 13) ve diseksiyon yontemiyle inceledikleri 56 vakada ise (% 16)
oldugunu belirtmislerdir (8).

Calismamizda ASI’nin tiim olgulardaki varyasyon goriilme sikligt % 27.9 iken aksesuar
sakroiliak eklem % 6.8 olarak gozlemlendi. Aksesuar sakroiliak eklem erkeklerde % 7.8
ve kadinlarda % 7.2 olarak tespit edildi. Aksesuar sakroiliak eklem ASI’nin posterior
kisminda iliak ylizeyden sakral yiizeye dogru bir ¢ikint1 olusturdugu gozlendi. Aksesuar
sakroiliak eklem goriilme siklig ile ilgili yapilan diger ¢alismalardan daha az oldugu
oldugu tespit edildi. Bunun nedeninin ¢aligmamizdaki deneklerimizin yas ortalamasinin

(33.5 yas) daha kiiciik oldugundan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Prassopoulos ve ark. calismalarinda iliosakral komplekse 31 (% 5.8) olguda
rastlamiglardir (13). Demir ve ark. caligmalarinda iliosakral komplekse 38(% 9.5)
olguda rastladiklarini bildirmislerdir (131). Bu c¢alismada ise iliosakral komplekse 17
(% 11.7) olguda rastland1. Prassopoulos ve ark. caligmalarinda iliosakral kompleksin
kadinlarda daha sik oldugunu belirtmislerdir (13). Bizim c¢alismamizda ise varyasyon

erkeklerde daha sik gozlenmistir.

Prassopoulos ve ark. ¢alismalarinda iki pargal iliak kemigin 6 (% 1.1) olguda unilateral
ve 16 (% 3.0) olguda bilateral olarak toplam 22 (% 4.1) olguda eklemin posterior
kisminda lokalize oldugunu tespit etmislerdir (13). Demir ve ark. ise ¢caligsmalarinda iki
parcali iliak kemigin bilateral olarak gézlenmedigini ve 22 (% 5.5) olguda unilateral
olarak eklemin posterior kisminda lokalize oldugunu bildirmislerdir (131). Ayrica
Demir ve ark. iki parcali iliak kemigin erkeklerde daha sik goriildtigiinii bildirmislerdir
(131). Bu tez calismasinda ise iki parcali iliak kemik toplam 7 (%4.8) olguda eklemin
posteriorunda gozlemlendi. Ayn1 zamanda iki pargali iliak kemik 6 (%14.5) kadin
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olguda goriilmistiir. Prassopoulos ve ark. iki parcali iliak kemigin kadinlarda daha sik

goriildiigiinii belirtmislerdir (13). Bu ¢alisma ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Prossopoulos ve ark. yarimay sekilli iliak kemige 20 (% 3.7) olguda rastlamislardir. Bu
calismada belirttikleri bu oranin 17’sinin (% 5.4) kadinlardan olustugunu ayrica
calismalarinda yarimay sekilli iliak kemigin 17 (% 3.2) olguda bilateral goriildiigiinii
bildirmislerdir (13). Demir ve ark. ¢alismalarinda yarimay sekilli iliak kemige toplam
14 (% 3.5) olguda rastlamiglardir. Ayrica caligsmalarinda yarimay sekilli iliak kemige 14
(% 7.1) kadin olguda rastladiklarini1 ve erkek olgularda rastlamadiklarini belirtmislerdir.
Yarimay sekilli iliak kemigin 12 (% 3.0) olguda unilateral ve 2 (% 0.5) olguda bilateral
oldugunu tespit etmislerdir (131). Bizim ¢alismamizda ise yarim ay sekilli iliak kemige
toplam 1 (% 0.6) olguda rastlandi. Ayn1 zamanda calismamizda varyasyon kadin

olgularda goriilmemekle birlikte 1 (% 1) erkek olguda unilateral olarak goriilmiistiir.

Prossopoulos ve ark. ¢calismalarinda sakral ve iliak kemiklerdeki semisirkiiler defekte 9
olguda sadece sakral kanatlarda 1. foramen sacrale dorsale seviyesinde rastlamiglardir.
Ayrica ¢aligmalarinda sakral ve iliak kemiklerdeki semisirkiiler defekti 16 (% 3) olguda
tespit etmislerdir (13). Demir ve ark. sakral ve iliak kemiklerdeki semisirkiiler defekte 1
(% 0.5) erkekte ve 18 (% 9.2) kadinda olmak {iizere toplam 19 (% 4.8) olguda
rastlamiglardir (131). Calismamizda ise sakral ve iliak kemiklerdeki semisirkiiler
defekte toplam 5 (% 3.4) olguda rastlanmakla birlikte 1 (% 2.4) kadin olguda ve 4 (%
4.9) erkek olguda tespit edildi.

Prossopoulos ve ark. sakral kanatlarda ossifikasyon merkezlerini ASI’ nin eklem
boslugunda ticgen kemik cisimcigi seklinde karakterize oldugunu belirtmislerdir.
Calismalarinda 2 (%0.9) erkek ve 1 (%0.3) kadinda olmak iizere toplam 3 (% 0.6)
olguda rastlamislardir (13). Demir ve ark. sakral kanatlarda ossifikasyon merkezine 1
(% 0.5) erkekte ve 3 (% 1.5) kadinda olmak flizere toplam 4 (% 1.0) olguda
rastladiklarini belirtmislerdir (131). Yaptigimiz bu calismada ise sakral kanatlarda
ossifikasyon merkezi kadinlarda goriilmemekle birlikte 1 (% 1) erkekte unilateral olarak

ve S2 vertebra seviyesinde toplam ise 1 (% 0.6) olguda goriilmiistiir.

Faflia ve ark. ASI’'nin periartikiiler dokusundaki dejeneratif degisikliklerden olan

subkondral skleroz’un eklemin anterior kisminda ve cogunlukla ilium’da meydana
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geldigini bildirmislerdir. (113). Bizim calismamizdaki dejeneratif degisiklikler de
eklemin anterior kisminda ve biiyiik cogunlukla ilium’da lokalizeydi. Faflia ve ark.’nin

calismasi ¢alismamizi dogrular niteliktedir.

Postacchini ve ark. ¢alismalarinda ASI’nin eklem araligim1 aksiyel ve koronal BT
kesitlerinde sag ve solda S1, S2 ve S3 vertebra seviyelerinde Sl¢miislerdir. Olgiimleri
sonucunda eklem araliginin 2 mm’nin altinda olmasini eklem araliginda daralma olarak
bildirmislerdir (132). Demir ve ark. caligmalarinda ASI’nin eklem araliginin varyasyon
goriilen eklemlerde 2 mm’den daha kii¢iik oldugunu belirtmislerdir (131). Ehara ve ark.
ve Hadley calismalarinda varyasyon goriilen eklemlerde eklem araliginda daralma
oldugunu belirtmislerdir. Ancak arastirmacilar konuyla ilgili herhangi bir sayisal deger
vermemislerdir (8, 116). Calismamizda da ASI’nin eklem araligini aksiyel ve koronal
BT kesitlerinde sag ve solda S1, S2 ve S3 vertebra seviyelerinde Ol¢iilmiistiir.
Olgiimlerimiz sonucunda normal eklem arali§ina sahip kisilerde eklem araligi 2 mm’nin
tizerindeyken, varyasyon gosteren eklemlerde ise 2 mm’nin altinda oldugu saptandi.
ASI’'nin eklem araligi 6l¢iimii ile ilgili yapilan c¢alismalar ¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Mahato ¢aligmasinda facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesim pozisyonuna
gore yaptig1r gruplandirma sonucunda; yiiksek grup (Grup II)’da facies auricularis’in
ortalama uzunlugunun, normal grup (Grup I) ve diisiik grup (Grup III)’dan daha kiigiik
oldugunu saptamistir (11). Bu tez calismasinda ise facies auricularis’in sakral
vertebralardaki yerlesim posizyonuna gore yapilan gruplandirma sonucunda Grup II’de
facies auricularis’in ortalama uzunlugunun Grup III ve Grup I’den daha fazla oldugunu

saptandi.

Mahato caligmasinda S1 vertebranin corpus genisliginin Grup II’de oldukga diisiik
oldugunu ve bu gruptaki sakral genisligin normal grup (Grup I)’dakine benzer nitelikte
oldugunu saptamistir (11). Bizim ¢aligmamizda ise S1 vertebranin corpus genisliginin

Grup I’de daha fazla, Grup II ve Grup III’de ise esit oldugu saptandi.

Mahato caligmasinda tiim gruplarda facies auricularis’lerin yaklasik olarak 2.5 sakral
vertebray1 kapsadigini belirtmistir (11). Ayn1 zamanda normal grup olarak adlandirilan

Grup I’de facies auricularis’in sakral vertebralardaki yerlesimi S1 vertebradan S3
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vertebranin ortasina kadar uzanirken, yiiksek grup olarak adlandirilan Grup II’de S1
vertebranin st seviyesinden baglayip S3 vertebranin {ist seviyelerine kadar uzandigini
ve diisiik grup olarak isimlendirilen Grup III’de ise S1 vertebranin alt yarisindan
baslaylp S3 vertebranin alt yarisina kadar uzandigimi saptamistir (11). Yaptigimiz
calismada ise tiim gruplarda facies auricularis’ler yaklasik olarak 2.5 sakral vertebray1
kapsamaktadir. Normal grup olarak adlandirilan Grup I’de facies auricularis’in sakral
vertebralardaki yerlesimi S1 vertebradan S3 vertebranin ortasina kadar uzanirken,
yiiksek grup olarak adlandirilan Grup II’de S1 vertebranin {ist seviyesinden baslayip S3
vertebranin iist seviyelerine kadar uzanir. Diisiik grup olarak isimlendirilen Grup III’de
ise S1 vertebranin alt yarisindan baglayip S3 vertebranin alt yarisina kadar uzanmustir.

Mahato’nin ¢alismasi bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Mahato calismasinda Grup I ve Grup III’de art.acc saptamamakla birlikte 39 adet
yiksek grup olarak adlandirilan (Grup II)’de 20 tane L5 vertebranin processus
transversus’unun alt yiizii ile os sacrum’un facies dorsalis’inin ala ossis sacri’si arasinda
karsilikl1 bir eklem yiizii ile eklemlenen tek tarafli ya da iki tarafli art.acc tespit etmistir

ve artacc’lerin ortalama yiizey alanmmmn 2.13 cm?

oldugunu bildirmistir (11).
Calismamizda 26 adet yiiksek grup olarak adlandirilan Grup II’de 2 adet ve 14 adet
diisiik grup olarak adlandirilan Grup III’de ise 2 adet olmak iizere toplam 4 adet L5
vertebranin processus transversus’unun alt ylizii ile os sacrum’un facies dorsalis’inin ala
ossis sacri’si arasinda karsilikli bir eklem yiizii ile eklemlesen tek tarafli ya da iki tarafl
art.acc tespit edildi. Grup I’de art.acc saptanmadi ve Grup II’de art.acc’lerin ortalama

yiizey alanmin 2.12 cm? ve Grup III’de ise 2.32 cm? oldugu tespit edildi.

Jesse ve ark. caligmalarinda eklem yiizeyindeki alfa agisina gore os sacrum’un
siniflandirilmas: sonucunda tip I'nin en sik goriilen os sacrum tipi oldugunu
bildirmislerdir. Erkeklerde %74 ’liik bir oran ile birlikte kadinlar %67’dan biraz daha sik
oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda tip I ve tip III’lin ¢ok sik goriilmedigini ifade
etmisglerdir (130). Bu calismada ise; eklem yiizeyindeki alfa agisina gore os sacrum’un
siniflandirilmasi sonucunda tip III en sik goriilen os sacrum tipiydi. Bunu sirasiyla tip 11

ve tip [ izlemistir. Tip III erkeklerde kadinlardan biraz daha sik goriilmistiir.

Postacchini ve ark. calismalarinda os sacrum’un facies dorsalis’indeki kraniyal

impresiolarin derinlik degerlerinin orta ve kaudal impresiolarin derinlik degerlerinden
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anlamli olarak yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Ayn1 zamada calismalarinda os
sacrum’un facies dorsalis’indeki kraniyal ve kaudal 6n-arka uzunluk degerleri arasinda
anlaml fark bulmuslardir (132). Bu tez calismasinda sag kraniyal impresio, orta ve
kaudal impresiolarin ortalama derinlik degerleri ile ve sol kraniyal impresio, orta ve
kaudal impresiolarin ortalama On-arka uzunluk degerlerini kendi aralarinda
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Buna
gore kraniyal ortalama derinlik degeri, orta ve kaudal impresio ortalama derinlik
degerlerinden daha biiyiiktiir. Ayn1 zamanda calismamizda sag ve sol ortalama 6n-arka
uzunluk degerleri karsilastirildiginda kraniyal 6n-arka ortalama uzunluk degeri, orta ve
kaudal On-arka ortalama uzunluk degerinden daha biiyliktiir. Postacchini ve ark.’nin

calismalari, bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir.

Mahato ¢alismasinda yiiksek grup (Grup II)’daki sakral genisligin ortalama degerinin
normal grup (Grup I)’dakine benzer oldugunu goézlemlemistir (11). Calismamizda

sakral genisligin ortalama degerinin li¢ gruptada benzer oldugunu saptandi.

Mahato ¢aligmasinda facies auricularis’in ylizey alanlar1 icin gruplar arasinda anlamli
farklilik gozlemlenmedigini belirtmisticr (11). Bizim c¢alismamizda da facies
auricularis’in yiizey alanlart i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir.

Mahato’nin ¢aligmasi bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Mahato ¢alismasinda sakral uzunlugun ortalama degerini normal grup (Grup I)’da
105.05 mm, yiiksek grup (Grup II)’da 94.82 mm ve diisiik grup (Grup III)’da ise 108.40
mm oldugunu belirtmislerdir (11). Bizim ¢alismamizda ise sakral uzunlugun ortalama
degerinin normal grup (Grup I)’da 108.21 mm, yiiksek grup (Grup II)’da 101.24 mm ve
diisiik grup (Grup III)’da ise 106.34 mm oldugunu saptandi.

Calismamizda sakral uzunlugun ortalama degerinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi
sonucunda Grup I’de sakral uzunlugun ortalama degerinin erkeklerde 103.52 mm
kadinlarda ise 109.51 mm oldugunu saptandi. Grup II’de sakral uzunlugun ortalama
degerinin erkeklerde 100.98 mm kadinlarda ise 101.49 mm oldugunu saptandi. Grup
III’de ise sakral uzunlugun ortalama degerini erkeklerde 115.27 mm kadinlarda ise
104.28 mm oldugu tespit edildi. Sakral uzunlugun ortalama degerini cinsiyetler arasinda

karsilastiran ¢alismaya rastlamadik.
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Sonu¢ olarak caligmamizda ASI genel bir morfolojiye sahip olmakla birlikte, her
eklemin kendine has bir goriiniime sahip oldugu gozlemlendi. ASI’nin tiim olgulardaki
varyasyon gorilme sikligt (%27.9) saptandi. Bunun nedenin calismamizdaki
deneklerimizin yas ortalamasinin (33.5 yas) daha kiigiik oldugundan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Calismamizda aksesuar sakroiliak eklemin goriilme sikliginin yapilan
diger ¢alismalardan daha az oldugu oldugu tespit edildi. ASI’nin eklem aralig1 normal
eklem araligina sahip kisilerde 2 mm’nin {izerindeyken, varyasyon gosteren eklemlerde
ise 2 mm’nin altinda oldugu saptandi. ASI'nin eklem yiizeyindeki depresyon ve
impresiolarin bireyler arasinda sag ve solda farkli degerlere sahip oldugu tespit edildi.
Facies auricularis’lerin  sakral vertebralardaki yerlesim pozisyonuna gore
gruplandirdigimiz os sacrum’larda bazi gruplarin erkek, bazi gruplarin ise kadin
agirliklt oldugu saptandi. Tiim os sacrum gruplarinda facies auricularis’ler; yaklasik
olarak 2.5 sakral vertebrayr kapsamasina ragmen, facies auricularis’lerin sakral
vertebralardaki yerlesiminde gruplar arasinda farkliliklar tespit edildi. Ayn1 zamanda
facies auricularis’lerin yiizey alaninin erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu tespit
edildi. ASI’'nin posterior kismindaki maksimum nutasyon noktasinda kesisen, anterior
ve posterior uzantilarin distal kisimlarinin ortasindan baslayan iki ¢izgi tarafindan
olusturulan alfa agisinin ise kadinlarda erkeklerden biiyliik oldugu saptandi.
Calisgmamizda normal popiilasyondaki varyasyonlarin ve periartikiiler dejeneratif
degisikliklerin ~ bilinmesinin, ASI’'nin normal morfolojik yapisimin daha 1iyi
anlasilmasina, anatomik literatiire ve radyologlarin BT goriintiilerini degerlendirmesi
esnasinda daha iyi yorumlamasina katki saglayacaktir. Biz bu ¢alismay1; BT kesitlerini
degerlendirip ayn1 zamanda os sacrum’a ait morfolojik yapilarin 6l¢limiinii yaparak son
yiz yidir dogrulugu kanitlanan ¢alismalara farkli bir bakis agis1 saglayacagini

diistindiigiimiizden dolay1 gerceklestirdik.
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