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OZET

Giris ve Amag¢: Os sacrum’u ve iizerindeki anatomik noktalar1 anlamak bir¢ok
noktada bilime katkida bulunacaktir. Bu bolgenin iyi bir sekilde bilinmesi hem klinikte
hem de cerrahi girisimlerde ¢ok Onemli oldugu gibi cinsiyet tayininin yapilmasi
konusunda da bizlere 6nemli bilgiler vermektedir. Biz de bu nedenleri géz oniinde
bulundurarak Sacrum iizerinde 22 farkli 6lgtim ile klinikte, cerrahide ve cinsiyet
tayininde kullanilan bolgelerin antropometrik ve agisal dlglimlerini cinsiyet farkini da
g0z Oniine alarak tespit etmeyi ve degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda radyoloji servisine basvuran, yaslar1 18 ve 91
arasinda degisen 100 kadin ve 100 erkek bireyin “Multidedektér Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi Yontemi” ile elde edilmis radyolojik goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Radyolojik goriintiiler Radiant Dicom Viewer adl1 yazilim
tizerinde 3 boyutlu hale getirilip bu goriintiilerdeki Sacrum kemikleri tizerinde 14
farkli ac1 ve uzunluk 6l¢timii yapilmistir. Daha sonra yapilan dl¢ltimler SPSS iizerinde
istatiksel olarak degerlendirilmis ve bulgulara ulagilmigtir.

Bulgular: Calismamizin bulgularina gére Sacrum genisligi, Sacrum yiiksekligi, basis
0sis sacri’nin sagittal ¢ap1, lumbosacral ac1, sacral kifoz, sacrococcygeal ag1 degerleri
cinsiyet acisindan degerlendirildigi takdirde istatiksel olarak anlamli sonuglara
ulasilmistir.

Sonug: Literatiirli taradigimizda Sacrum iizerinde yapilan Ol¢limler genelde agi
Olcimleri ve uzunluk Olgiimleri olmak tizere ayri1 sekilde yapilmistir. Biz ise
calisgmamizda en az hata ile yapilabilecek tiim uzunluk ve ag1 6lgimlerini bir araya
getirerek literatiire daha bilgilendirici ve kapsamli bir kaynak sunmay1 amagladik. Ifa
ettigimiz bu ¢aligma sonucunda cinsiyet faktoriiniin Sacrum kemigi iizerinde 6nemli
bir etkisi olduguna; yas faktoriiniin ise baz1 durumlarda etkili olabilecegi kanisina
varmis bulunmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Sacrum, Coccygis, Bilgisayarli Tomografi, Cinsiyet Tahmini,
Pelvis



SUMMARY

Morphometric Evaluation of Os Sacrum in Turkish Population by
Computerized Tomography.

Introduction and Aim: Understanding the os sacrum and its anatomical points will
contribute to science at many points. Good knowledge of this region is very important
both in the clinic and in surgical interventions, as well as giving us important
information about gender determination. Considering these reasons, we aimed to
determine and evaluate the anthropometric and angular measurements of the regions
used in the clinic, surgery, and sex determination with 22 different measurements on
the sacrum, considering the gender difference.

Materials and Methods: In our study, radiological images obtained by the
"Multidetector Multi-Section Computed Tomography Method" of 100 female and 100
male individuals aged between 18 and 91 who applied to the radiology service were
evaluated retrospectively. Radiological images were rendered in 3D on the software
called “Radiant Dicom Viewer”, and 14 different angle and length measurements were
made on the sacrum bones in these images. The measurements made afterward were
statistically evaluated on SPSS and the findings were reached.

Results: According to the findings of our study, when the sacrum width, sacral height,
sagittal diameter of the basis osis sacri, lumbosacral angle, sacral kyphosis,
sacrococcygeal angle values were evaluated in terms of gender, statistically significant
results were obtained.

Conclusion: When we searched the literature, measurements made on the sacrum were
made separately, generally angle measurements and length measurements. In our
study, we aimed to present a more informative and comprehensive resource to the
literature by bringing together all the length and angle measurements that can be made
with the least error. As a result of this study, we found that the gender factor has a
significant effect on the sacrum bone; We have concluded that the age factor may be
effective in some cases.

Keywords: Sacrum, Coccygis, Computed Tomography, Gender Prediction, Pelvis
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1. GIRIS ve AMAC

Columna vertebralis’in bir pargasi olan os sacrum 5 adet sacral omurun birlesip
kemiklesmesinden olusmustur ve insan viicudunun arka tarafinda, tepesi asagida
bulunan bir liggene benzemektedir. Sacrum iist segmentlerden gelen agirligin alt
ekstremiteye aktarilmasinda rol oynayan dnemli bir kemiktir. Ust tarafinda 5. lumbal
vertebra (L5) ile “Lumbosacral Eklemi” alt tarafinda ise os coccygis ile
“Sacrococcygeal Eklemi” olusturmaktadir. Os sacrum lateralinde bulunan 2 os coxae
ile yapmis oldugu sacroiliac eklem araciligiyla pelvisin yapisina da katilmaktadir
(Prof. Dr. Yasin Arifoglu, 2016).

Os sacrum’un antropometrik ve agisal dl¢timleri giiniimiizde cinsiyet tahmini, cerrahi
miidahaleler ve klinik tedaviler gibi birgok alanda kullanilmaktadir. insanda cinsiyet
tahmini denildiginde aklimiza ilk gelen bdlgelerden birisi pelvis olup, Ozellikle
Sacrum’un kadin ve erkeklerde bazi farkliliklar gostermesi cinsiyet tayininin
yapilmasma onemli katki saglamaktadir. Bu farkliliklara 6rnek verecek olursak
sacrum genisliginin ve konkavlik acisinin kadinlarda erkeklere gore fazla oldugu

goriiliirken Sacrum yiiksekliginin daha az oldugu goriilmektedir (Moore 2010).

Cinsiyet tahmini DNA analizi ve osteometri gibi tekniklerle yapilmaktadir. DNA
analizi dogruluk ag¢isindan en 6ne ¢ikan yontemdir fakat maliyeti ve zorlugu diger
yontemlere gore fazla oldugu i¢in genelde osteometri gibi daha basit yontemler tercih
edilmektedir. Osteometri yonteminde incelenen bolgedeki antropometrik degerleri

bilmek cinsiyet tayininde biiyiik bir onem arz etmektedir (Grewal et al., 2017).

Sacrum antropometrisi ve Olglimleri sadece cinsiyet tayininde degil bunu yan1 sira
klinisyenler tarafindan da sik¢a kullanilmakta olup 6nemi gbz ardi edilemeyecek

derecede fazladir. Os Sacrum konumu ve yaptigi eklemlerden dolayr Columna



vertebralisin hareketlerinde oldukga etkili olup yerlesimi nedeni ile de pelvis ve os
coccygis ile birlikte mekanik agidan bir¢ok yaralanmaya agiktir. Bu yaralanmalara
ornek olarak lumbal disk hernisi, lomber kanal daralmasi ve sacroiliac eklem
disfonksiyonu gibi problemleri sayabiliriz. Bu tarz mekanik problemleri anlamak
acisindan sacrum bdlgesinde yapilan antropometrik ve agisal dlglimler son derece
onemlidir. Acilardaki degisimlerin cerrahlar ve klinisyenlere tam1 ve tedavi
asamalarinda ayrica cerrahi islemlerde Onemli bilgiler verdigi gercegi goz ardi
edilemez. Ornegin lomber vertebralar ile os Sacrum arasinda olusan ve “lumbosacral

2

ac1” olarak isimlendirilen bu a¢1 dogumda 20 derece olup yetiskinlerde kademeli
olarak artmaktadir. Bu aginin omurga iizerindeki cerrahi girisimlerde mutlaka dikkate

alinmasi gerekmektedir (Cheng & Song, 2003).

Ayn1 zamanda disk hernisi, kanal daralmasi gibi problemlerde cerrahlar bu bolgedeki
problemi ortadan kaldirmak i¢in enstriimantasyonla stabilizasyon islemi
uygulamaktadirlar. Bu islem L5-S1 seviyesinde uygulandiginda iist segmentlere
oranla daha zor bir hale gelmektedir. Bolgedeki karmasikligin sebepleri olarak; bu
seviyelerde yapilan islemlerde pelvisin de dahil edilmesi, anatomik olarak daha fazla
yapinin igin i¢ine girmesi, lomber bdlge anatomisinin sacral bolgeye kiyasla daha
kolay anlasilabilmesi, L5-S1 ve altindaki seviyelerde vidalara binen yiikiin daha fazla
olmasi, hareketi kisitli bir yap1 olan sacrum ile hareketli olan omurganin birbirine
vidalanmasi sayilabilir. Vidalama isleminde; vida S1 corpusunun i¢inden gegtigi i¢in
enstriimantasyon islemi sirasinda ve sonrasinda olusacak problemleri Onleme
acisindan, os sacrumdaki anatomik nokta ve morfolojik Olgtimleri iyi anlamak

cerrahlara yardimci olacaktir (Kaptanoglu et al., 2003, Stovall et al., 1997).

Birgok calismada, etrafinda birden fazla 6nemli yapi bulunduran, iistte lumbal
omurgalarla altta os coccygis ile eklem yapan os sacrumun anatomik yapisinin ve
komsuluk yaptigi diger yapilarla olan iligkisinin ne denli 6nemli oldugunun alti
cizilmektedir. Os sacrumu ve tizerindeki anatomik noktalar1 anlamak birgok noktada
bilime katkida bulunacaktir. Bu bdlgenin iyi bir sekilde bilinmesi hem klinikte hem de
cerrahi girisimlerde ¢ok dnemli oldugu gibi cinsiyet tayininin yapilmasi hususunda da
bizlere 6nemli ipuglar1 vermektedir. Biz de yukarida belirtilen sebepleri géz oniine

alarak Sacrum iizerinde 14 farkli 6l¢iim ile klinikte, cerrahide ve cinsiyet tayininde



kullanilan bolgelerin antropometrik ve agisal Ol¢iimlerini cinsiyet farkini dikkate

alarak tespit etmeyi ve degerlendirmeyi amagladik.

2. GENEL BIiLGILER

21 SACRUM EMBRIiYOLOJiSi

Columna vertebralis mezoderm tabakanin meydana getirdigi kemik doku ve kikirdak
dokunun birlesmesi ile olusan bir yapidir. Mezoderm ise embriyonik diskin ug
tarafindaki hiicrelerin ¢ogalmasi, ardindan ektoderm ve endoderm arasindan anterior-
laterale dogru seyretmesi seklinde olusur ve bu yapilarin devami olarak notokord
yapist olusur. Notokordal yapilar ektodermin kalinlasmasina neden olarak noral plagi
olusturur, ardindan 18. giinde ndéral plagin kenarlarmin kivrilmas: ve kivrilan
kenarlarin birlesmesi sonucu sirasiyla noral tiip ve noral oluk meydana gelir. Noral tiip
ve Notokordun ve her iki yanindaki mezoderm paraksiyel mezodermi meydana getirir.
Paraksiyel mezoderm 20. Giinde segmentasyon gecirir ve ¢iftler halinde somitler
olusur. Toplamda 42-44 adet somit vardir, bunlardan 5 tanesi Sacral, 5 tanesi lumbal,
12 tanesi thoracal, 8 tanesi cervikal, 4 tanesi oksipital ve geriye kalan 8-10 tanesi de
coccygeal olarak farklilasir (Ismail Petorak, 1984, Moore KL & Persaud TVN, 2002).

2.2 COLUMNA VERTEBRALIS ANATOMISI

Columna vertebralis 33 tane vertebranin iist iiste birlesmesi ile ortaya ¢ikan bir yapidir
ve bu yapmin olusumuna omurlarla birlikte apophyseal eklemler, discus
intervertebralisler, ligamentler ve kaslar katilmaktadir. Insan viicudunda
cervical(7adet), thoracal(12 adet), lumbal(5 adet), sacral(5adet) ve coccygeal(4 adet)
bolgelerde toplamda 33 adet vertebra bulunmaktadir. Bu 33 vertebra’nin 24 tanesi



aralarinda bulunan 23 adet discus intervertaebralis ve apophyseal eklemler araciligi ile
eklemlesmis halde bulunmaktadir, geriye kalan 9 tanesinden 5 tanesi birlesip
kemiklesmis halde os sacrum’u 4 tanesi ise kemiklesmis halde os coccygis’i
olusturmaktadir. Bu olusum diiz bir siitun halinde olmayip, kifoz ve lordoz adim
verdigimiz dogal egriliklerle “S” harfine benzer bir sekil almaktadir, bu sekil
erigkinlerde yeni dogana gore daha belirgindir. Cervikal ve lumbal bolgeler anteriora
dogru konveksite gosterirken sekilde (cervikal lordoz ve lumbal lordoz), thoracal
bolge ile sacral bolge ise posteriora dogru konveksite gostermektedir (thoracal kifoz
ve sacral kifoz). Columna vertebralis en yukarida os occipitale ile (atlantooccipital
eklem), en asagida ise os coxae (sacroiliak eklem) ile eklem yapmaktadir.
Atlantooccipital eklem ve sacroiliak eklem vasitasiyla bas ve pelvis ile baglantili
oldugu i¢in viicudumuzdaki yiikiin dengeli bir sekilde dagilmasinda biiyiik bir etkisi
olan Columna vertebralis bir¢ok kas ve bag i¢in tutunma noktas: haline gelmektedir.
Periferik sinir sistemini olusturan sinirlerin intervertebral araliktan ¢iktigini
diistiniirsek; Columna vertebralis bu sinirlere ¢ikis noktasi olusturmak gibi gorevleri
yerine getirmesiyle gévde ve ekstremitelerin kontroliinde hayati bir 6neme sahiptir.
Ayrica gogiis kafesimizi olusturan costalar da thoracal omurlara tutunmaktadir ve bu
sayede columna vertebralis adin1 verdigimiz yap1 organlarimiza da stabil ve giivenli
bir halde tutunacaklar1 bir ortam olusturur (gogiis kafesi). Columna vertebralis
kadinlarda ortalama 60-65 cm uzunlugunda iken erkeklerde ise bu deger 70-75 cm’dir

(Prof. Dr. Yasin Arifoglu, 2016, Moore 2010) (Sekil 1).
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Sekil 1 Columna Vertebralis’in Onden ve Arkadan Gosterimi (Hild W. J. et al., 1983)

2.3 TiPiK BiR VERTEBRANIN OZELLIiKLERI

Tipik bir vertebrada arcus vertebra ve corpus vertebra olmak tizere 2 ana kisim
bulunmaktadir. Intervertebral diskler corpus vertebralarin arasinda bulunmaktadir.
Arcus vertebralar corpus vertebralar ile birlesip foramen vertebraleyi, bu foramenler
ise birlesip spinal kordun iginden gectigi canalis vertebralisi olusturmaktadirlar. Arcus
vertebralarin corpus vertebraya tutundugu kisimlarina pediculus vertebra geriye kalan
kisimlar1 ise lamina Arcus vertebra olarak adlandirilmaktadir. Pediculus vertebralarin
iist ve alt yiizlerinde insisura vertebralis siiperior ve insisura vertebralis inferiorlar
bulunur, bu incisuralar birleserek spinal sinirlerin iginden gectigi foramen
intervertebraleleri ortaya ¢ikarirlar. Lamina arcus vertebralar iizerinde 2 farkli ¢ikinti
bulunmaktadir, bunlardan pediculus vertebralara yakin olan kisimda bulunan ve
transvers sekilde uzanan ¢ikintiya processus transversus, arkada bulunan ve posteriora
dogru uzanan ¢ikintiya is processus spinosus adi verilir. Vertebralarda iist ve alt
segmentlerle eklemlesmeleri i¢in 4 adet eklem ¢ikintist bulunur, bunlardan yukarida
bulunanlara processus articularis siiperior altta bulunanlara ise processus articularis

inferior adi verilmektedir. Corpus vertebralarin alt ve iist yiizlerinde bulunan ve



intervertebral disklerin oturdugu kisma ise facies intervertebralis adi verilir. (Prof. Dr.
Yasin Arifoglu, 2016) (Prof. Dr. Kaplan Arinc1 & Prof. Dr. Alaittin Elhan, 2005,
Moore, 2010).

Corpus vertebrae, Facies intervertebralis

Epiphysis anularis*
Articulatio capitis costae

Proc. articularis superior
Fovea costalis superior Caput costae Fovea costalis superior
Proc. transversus
n Collum costae Corpus vertebrae
Pediculus arcus

vertebrae Fovea costalis

Foramen costotransversarium processus transversi

o /Cos|a {
- = Fovea costalis inferior

Incisura vertebralis inferior

Foramen vertebrale

Proc. articularis
[Zygapophysis] superior

Fovea costalis

processus transversi Proc. articularis inferior

Tuberculum costae

Proc. spinosus

Lamina arcus ' Articulatio costotransversaria
vertebrae

Proc. transversus

Proc. spinosus

Sekil 2 Tipik Bir Vertebranin Gosterimi (Hild W. J. et al., 1983)

2.4 OS SACRUM ANATOMISI

5 adet sacral vertebranin birlesip kemiklesmesinden olusan 0s sacrum, tepesi asagida
bulunan bir iiggene benzeyen kemik. Insan viicudunda posterior tarafta bulunan
Sacrum her iki yaninda os coxae ile eklem yapip (art. sacroiliaca) sag ve solunda
bulunan 2 os coxae ile birlikte pelvisi olusturmaktadir. Ust tarafinda son lumbal
vertebra(L5) ile eklem yapip alt tarafinda ise os coccygis ile birlesmektedir (art.
sacrococcygealis) . Anteriorda bulunan 6n yiizii (facies pelvica) konkavdir. Facies
pelvica’da linea transversa ad1 verilen transvers sekilde uzanmig 4 adet ¢izgi bulunur.
Yine facies pelvicada gordiigiimiiz linea transversalarin sag ve sol yaninda 4’er adet
foramina sacralia anterior adi verilen delikler bulunmaktadir. On yiiziin en {ist
tarafinda 6ne dogru en cikintili kismina promontorium adi verilir ve bu nokta klinik
acidan Ozellikle kadin dogumcular icin pelvis ¢aplarinin dl¢lilmesine yardimci olan
onemli bir noktadir. Ust tarafta 5. Lumbal vertebra ile eklem yapan yiiziine basis osis
sacri ad1 verilir. Basis osis sacri’nin her iki yaninda ala osis sacri’ler goriilmektedir.
Facies dorsalis ad1 verilen arka yiizde bazi ¢ikintilar géziikmektedir. Bunlar processus
spinosuslarin bir araya gelmesiyle olusan crista sacralis mediana, processus

articularislerin bir araya gelmesiyle olusan crista sacralis intermedia ve processus



transversuslarin bir araya gelmesiyle olusan crista sacralis lateralislerdir. Facies
dorsalis tizerinde 6n yiizdeki 4 ¢ift foramina sacralia anteriorun devami olan 4 ¢ift
foramina sacralia posterior bulunur. Sacral spinal sinirlerin 6n dallar1 foramina sacralia
anteriorlardan, arka dallar1 ise foramina sacralia posteriorlardan g¢ikmaktadir.
Omurgada olusan canalis vertebralis sacrumda da devam eder ve bu kanalin
sacrumdaki kismina canalis sacralis ad1 verilmektedir. Canalis sacralisin inferiordaki
acikligina hiatus sacralis adi verilmektedir. Hiatus sacralisin her iki tarafinda cornu
sacrale adi verilen ¢ikintilar vardir. Os sacrum erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda
farkliliklar gostermektedir. Os sacrum kadinlarda erkeklere gore daha genis, daha kisa
ve yan kenarlarindaki tst ve alt yar1 arasinda daha genis bir ag1 vardir, bu ag1
erkeklerde fark edilmeyecek kadar azdir. Facies pelvica erkeklerde daha derindir.
Omurga eklem biyomekaniginde sacroiliac eklemin yeri ¢ok biiyiiktiir. Sacroiliak
eklem ilium ile sacrum arasinda olusan ligamentlerle baglanmis bir eklemdir. Bu
ekleme 1., 2. ve degisiklik gostermekle beraber 3. sacral vertebra katilmaktadir. Os
sacrumdaki ilk 3 vertebra bu yiik aktarma gorevinde yer aldig1 i¢in alttaki 2 vertebraya
gore daha ¢ok gelismistir. Ligamentum sacrotuberale ile ligamentum sacrospinale
buradaki stabilizasyona biiylik oranda katki saglamaktadir. Os sacrum {izerine binen
yiikii omurgadan pelvise, buradan da alt ekstremitelere aktarma gorevini
istlenmektedir ve bu gérev omurganin ve ekstremitelerin saglikli bir bi¢imde hareket
edebilmesi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir (Prof. Dr. Yasin Arifoglu, 2016, Prof. Dr.
Kaplan Arinc1 & Prof. Dr. Alaittin Elhan, 2005).



Canalis sacralis

- Tuberostas a55ls Sacr

Crista sacralis lateralis (intermedia)

Crista sacralis medialis

Hiatus sacralls

Agex oasis sazn

Sekil 3 Os Sacrum un Onden ve Arkadan Gésterimi (Hild W. J. et al., 1983)

2.5 0S COCCYGIS ANATOMISIi

Columna vertebralisin son 4 omurunun kemiklesmesiyle olusan os coccygis
fonksiyonel bir kemik degildir. Os coccygiste bulunan omur sayisi bireyler arasi
degisiklik gosterebilmekle birlikte 3,4 veya 5 adet bulunabilmektedir. En {istte bulunan
ve yukartya dogru olan ¢ikintilara cornu coccygeum adi verilmektedir (Prof. Dr. Yasin
Arifoglu, 2016, Ou-Yang et al., 2017).



Cornu coccygeum

Vertebra coccygea |

Vertebra coccygea

Vertebrae coccygeae -V

Sekil 4 Os Coccygis Onden Gériindisii (Hild W. J. et al., 1983)

2.6 OS SACRUM ETRAFINDAKI YAPILAR

2.6.1 Pleksus Sacralis:

Plexus sacralis sacrumun sag ve sol anterolateralinde ve pelvis boslugunda bulunur.
Truncus Lumbosacralis, 1., 2. ve 3., sacral spinal sinirlerin ramus anteriorlar ile 4.
sacral sinirin kiigiik bir pargasinin katilmasiyla meydana gelir. Pleksus sacralis tabani

sacruma tepesi ise foramen ischiadicum majusa yonelen bir iiggene benzer.
2.6.1.1 Pleksus Sacralis’in dallar: su sekildedir:

1-N. mm. quadrati femoris

2- N. mm. obturatorii interni

3- N. mm. piriformis

4- N. gluteus superior

5- N. gluteus inferior

6- N. cutaneus femoris posterior

7- N. cutaneus perforans

8- N. Ischiadicus, N. tibialis , N. fibularis (peroneus) communis (Prof. Dr. Yasin
Arifoglu, 2016).
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Sekil 5 Pleksus Sacralis'in Gosterimi (Hild W. J. et al., 1983)

2.6.2 Sacrum’un Etrafindaki Ligamentler

1. Lig. Sacroiliacum Anterius: Sacrum’un S1 ve S2 seviyelerinin 6n yiizlerini
ilium’a baglayan ligamenttir

2. Lig. Sacroiliacum Posterius: Sacrum ve ilium arasinda uzanan posterior
taraftaki oluk iginde bulunan kuvvetli ligamenttir. Sacrum ve ilium arasindaki en
kuvvetli bag olarak bilinmektedir.

3. Lig. Sacrotuberale: Spina iliaca posterior inferiordan tuber ischiadicuma’a
uzanan genis bir ligamenttir.

4, Lig. Sacrospinale: Uggene benzeyen bir ligamenttir. Taban1 os Sacrum’un, 0s
coccygis’in On yiizlerine, tepesi ise spina ischiadicum’a tutunmaktadir.

5. Lig. Sacroiliacum Interosseum: Tuberositas sacralisten tuberositas iliacaya
uzanan gli¢lii baglardir ve lig. sacroiliaca posteriusun altinda yer almaktadir (Prof. Dr.
Kaplan Arinct & Prof. Dr. Alaittin Elhan 2005).
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Sekil 7 Os Sacrum'un Ligamentlerinin Arka Taraftan Gosterimi (Hild W. J. et al., 1983)
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2.6.3 Sacrum Etrafindaki Onemli Kaslar

1. Musculus Ischiococcygeus: M. Coccygeus olarak da adlandirilan bu kas m.
levator ani ve bunlarin {izerini Orten fascia’lar ile birlikte diafragma pelvisi
olusturmaktadir. Bu kas spina ischiadica ve lig. sacrospinaleden baslar ve ii¢gen
seklinde os coccygis’e uzanip os coccygis lateralinde sonlanir.

2. Musculus Priformis: M. Priformis foramina sacralia anteriorlari kapatmadan
S2, S3 ve S4 seviyelerinin anterior yiiziinden baglar ve trochanter majoriin st
taraflarinda sonlanir. Seyri boyunca foramen ischiadicum majusu 2 pargaya
ayirmastyla bilinen bu kas os sacrum c¢evresindeki 6nemli bir kastir.

3. Musculus Gluteus Maximus: Gluteal bolgede en dista yer alan kas olup;
hacimli bir yapida ve dort kenarlidir. Bu kas linea glutea posterior ve crista iliaca’nin
arasindaki bolgeden, os sacrum'un alt yarisinin lateralinden, lig. sacrospinale'den, lig.
sacrotuberale’den ve kasi Orten fascia glutea'dan baglar (Prof. Dr. Kaplan Arinc1 &

Prof. Dr. Alaittin Elhan 2005).

o Fotamen supeapirionme)

_ M. Priformis

_—— Foramen rbapriorme

Pocten oven putey ——

Famius BOenr oums pubis

M. Ischiococeygeus(Coccygeus)

—— FOrmman Rchasosm mms

e Lip. SAcrOstere

== M obtarstonus whermun

—= T macCum

T ML ticeps feraorn. Cagut longum

TS M sertendinosus

Sekil 8 M. Priformis ve M. Ischiococcygeus'un Gosterimi (Hild W. J. et al., 1983)
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2.6.4 Sacrum Etrafindaki Arterler

Aorta abdominalis ve arteria iliaca communis’in bir dali olan arteria iliaca interna

sacrum etrafinda dallanmalar vermektedir. Ozellikle arteria iliaca internanin posterior

kokiinden ¢ikan a. glutea superior, aa. sacrales laterales ve a. glutea inferior ile arteria

iliaca internanin 6n kokiinden ¢ikan a. pudenda interna ve aorta abdominalisin parietal

dallarindan biri olan a. sacralis mediana os sacruma yakin seyreden arterlerdendir

(Prof. Dr. Yasin Arifoglu, 2016).

A. mesenterica inferior

Plexus sacrafis,
Truncus lumbosacralis

A, Iaca communis sinistra

V. iliaca communis sinistra A sacralis lateralis
N

A. sacralis medana
A, ilaca communis dextra
A iliaca interna

A. iliolumbalis A. glutea superior

A, llaca extama

A. umbilicalis

A. glutea inferior

M, Ischiococcygeus [coccygeus)

L. sacrospinale

A. pudenda interna
—

ona, R. pubcus N. pudendus

M. obturatorus internus

A. vesicalis inferior A. rectalis media

Sekil 9 Os Sacrum Etrafindaki Arterlerin Gosterimi (Hild W. J. et al., 1983)
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3. GEREC ve YONTEM

Yaptigimiz ¢alismanin 71522473/050.01.04/589 numarali etik kurul onay1 Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan almmis olup calismamiz Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda yapilmistir. Calismamizda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi radyoloji servisine bagvuran
bireylerin “Multidedektdr Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi Yontemi” ile elde
edilmis radyolojik goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
yaglar1 18-91 arasinda degisen 100 erkek ve 100 kadin bireyin radyolojik gortintiileri
kullanilmistir. Omurgasinda kirik dykiisii bulunan, omurga cerrahisi gegirmis veya
omurgasi lizerine platin takilmis olan bireyler ile dogustan omurga deformitesi olanlar
ile goriintillerde Sacrum varyasyonu olan bireyler ¢aligma disinda birakilmistir.
Retrospektif olarak edinilen goriintiiler 3 boyutlu hale donistiiriiliip bu goriintiiler
tizerinden bazi antropometrik ve agisal hesaplamalar yapilmistir. Goriintiilerin 3
boyutlu hale getirilip 6l¢iilmesinde Radiant Dicom Viewer adli yazilim kullanilmistir.
Ardindan ortaya ¢ikan veriler SPSS adli yazilim ile sayisal olarak analiz edilmistir.

Calismamizda yapilan uzunluk ve ac1 Olglimlerinin yas faktoriine gore
degerlendirilmesi i¢in katilimcilar yaslarina gore 3 grup halinde incelenmistir. Bu
baglamda yas1 20 - 40 arasinda olan kisiler 1. Gruba, 41- 60 arasinda olan kisiler 2.

Gruba, 61 ve iizeri olan kisiler ise 3. Gruba dahil edilmistir.
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3.1. YAPILAN UZUNLUK VE ACI OLCUMLERI:

3.1.1 Sacrum’un Yiiksekligi (SY): Promontorium ile apeks 0ssis sacrinin 6n ucu

arasindaki uzaklik o6l¢timii

Sekil 10 Sacrum un Yiiksekligi Ol¢iimiiniin Gosterimi (SY)

3.1.2 Sacrum’un Genisligi (SG): Sag ve solda bulunan 2 ala ossis sacriye S1

seviyesinde onden bakildiginda aralarindaki en genis mesafenin 6l¢iimii

W

12.36 cm &

Sekil 11 Sacrum un Genisligi Olgiimiiniin Gésterimi
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3.1.3 Basis Ossis Sacri’nin Transvers Capr (BTC): Basis ossis sacri’nin S1

seviyesindeki en genis kismindan sagdan sola ¢ap 6l¢iimii

HA» DY 1%

Sekil 12 Basis Osis Sacri'nin Transvers Capinin Olgiimiiniin Gésterimi (BTC)

3.1.4 Basis Ossis Sacri’nin Sagittal Capi (BSC): Basis 0ssis sacri’nin S1

seviyesindeki en genis kismindan 6nden arkaya ¢ap 6l¢timii

KA4» b e

Sekil 13 Basis Osis Sacri 'nin Sagittal Capinin Olgiimiiniin Gésterimi (BSC)

16



3.15 Linea Transversa’larin Uzunluklarn (LTU): Linea transversa’larin

uzunluklarinin olgiimii.

Sekil 14 Linea Transversalarmn Uzunluklarinin Olgiimiiniin Gosterimi (LTU)

3.1.6 Interforaminal Yiikseklikler (IFY): Sag ve sol interforaminal
yiiksekliklerin 6l¢timii.

( 7.36 mm
58;12;% \'Y/

e

| et ” 801 mm ,.;
9.44 mm I

Sekil 15 Interforaminal Yiiksekliklerin Olgiimiiniin Gosterimi (IFY)
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3.1.7 Sacral Kanal Uzunlugu (SKU): Canalis sacralisin baslangicindan, en altta

bittigi noktaya kadar olan uzunlugun 6l¢iilmesi ile bulunmaktadir.

Sekil 16 Sacral Kanal Uzunlugunun Olciimiiniin Gosterimi (SKU)
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3.1.8 AlaSacrum’un Uzunlugu(ASU): Sacrum’un genisliginden basis osis sacrinin
lateral uzunlugu ¢ikarilir ve kalan sonug sag ve sol ala sacrumun uzunlugudur (ASU).

(Madde 2 ve 3’te bulunan degerlerin birbirinden ¢ikarilmasi ile bulunmaktadir.

Sekil 17 Ala Sacrum Uzunlugunun Gosterimi
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3.1.9 Lumbosacral A¢1 (LSA): Lumbal bolgedeki 5. vertebra’nin iist siniri ile alt
smirinin orta noktasi esas alinarak ¢izilen hayali ¢izgi ve 1. Sacral vertebra’nin {ist

sinirt ile alt sinirinin orta noktasini birlestiren hayali ¢izgi arasindaki genis agidir.

Sekil 18 Lumbosacral A¢inin Olgiimiiniin Gosterimi (LSA)
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3.1.10 Sacral Egrilik (SE): Ilk sacral vertebra’nin iist-alt sinirlarinin orta noktalarini
birlestiren hayali ¢izgi ile 5. sacral vertebra’nin ist-alt sinirinin orta noktalarini

birlestiren hayali ¢izginin kesisimi arasindaki dar agidir.

- .

v
L
L

Sekil 19 Sacral Egriligin Olgiimiiniin Gosterimi (SE)
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3.1.11 Sacral Kifoz (SK): 1. Sacral vertebra’nin st ve alt siniriin orta noktalarini
birlestiren hayali ¢izgi ile 2. ve 4. sacral vertebra’larinin alt sinirlarinin orta noktalarini

birlestiren hayali ¢izginin kesisimi arasindaki dar agidir.

Sekil 20 Sacral Kifozun Olgiimiiniin Gésterimi (SK)
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3.1.12 Sacrococcygeal A¢1 (SKA): Promontorium ile sacrococcygeal eklemin 6n-
orta noktasina ¢izilen ¢izgi ile en alttaki coccygeal vertebranin en distalinden

sacrococcygeal eklemin orta noktasina ¢izilen ¢izgi arasindaki genis agidir

-

Sekil 21 Sacrococcygeal A¢i’nin Olgiimiiniin Gosterimi (SKA)
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3.1.13 Sacrococcygeal Eklem Agist (SKEA): 5. sacral vertebra’nin ist-alt
smirlarinin orta noktalarini birlestiren hayali ¢izgi ile 1. coccygeal vertebra’nin iist ve

alt sinirinin orta noktalarini birlestiren ¢izgi arasindaki dar agidir.

Sekil 22 Sacrococcygeal Eklem Agisi'min Olgiimiiniin Gosterimi (SKEA)
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3.1.14 Coccygeal Egrilik (KE): Birinci coccygeal vertebra’nin {ist-alt sinirlarinin
orta noktalarini birlestiren hayali ¢izgi ile en distaldeki coccygeal vertebra’nin tist-alt

smirinin orta noktalarini birlestiren hayali ¢izgi arasindaki dar agidir.

Sekil 23 Coccygeal Egriligin Olgiimiiniin Gésterimi (KE)

3.2 ISTATIKSEL ANALIZ

Ortaya ¢ikan tiim veriler bilgisayar lizerinde Statistical Packages fort he Social
Science’” (SPSS) 21 adli yazilima aktarilmistir. Daha sonra verilerin normal dagilima
uygunluklar1 SPSS iizerinde Shapiro-Wilk ve Kolomogrov Smirnov testleri
kullanilarak saptanmistir. Yapilan normallik analizinde “Kurtosis” ve “Skewness” adl1
degerlerin [-1.5] — [+1.5] arasinda c¢ikmasi bize verilerin normal dagildigin

gostermistir (Tabachnick B. G. & Fidell L. S., 2013). Chisquare testi ve Fisher Exac
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testleri ise farkli degiskenler iizerinde gruplar arasi farklar1 analiz etmek amaciyla

kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenler ile Gruplar arasindaki karsilagtirmalar yapilirken buldugumuz
verilere 6ncelikle normallik analizi yapilmistir. Bu baglamda dagilimlari normal ¢ikan
sonuclara One-Way Anova testi, normal ¢ikmayan sonuglara ise Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Yapilan bu testler neticesinde anlamli sonug veren degerlere One-way

Anova adli test uygulanarak Post Hoc analiz yapilmustir.

SPSS ile yapilan analizlerde p<0.05 degeri 6nemli derecede anlamlilik diizeyi olarak

belirlenmistir.

3.3 RADYOLOJIK GORUNTULERIN INCELENMESI VE
OLCUMLERIN YAPILMASI

Multidedektdor Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi Yontemi kullanilarak c¢ekilen
goriintiilerin degerlendirilmesi ve 6l¢lim yapilmasinda Radiant Dicom Viewer adli
yazilim kullanilmistir. Radiant Dicom Viewer radyolojik goriintiileri 3 boyutlu
gorilintiiye ¢evirme, kontrast ayar1 yapma, goriintiiler iizerinde ac1, uzunluk vs. 6l¢timii
yapmaya yarayan bir yazilimdir. Radiant Dicom Viewer iizerinde 3 boyutlu hale
getirilen Sacrum goriintiileri bu programin igerisinde yer alan ag1 ve uzunluk 6l¢iimii

araglar1 vasitasiyla gerekli 6l¢iimler yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin sonuglarina gore, erkeklerde ortalama sacrum yiiksekligi 11,08+1,41 cm
iken, kadinlarda bu deger 10,04+1,44 cm olarak 6Slgiildii. Cinsiyet faktoriine gore
yapilan karsilastirmada, erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksek bir
SY degeri saptandi (p=0,020) (Tablo 4.1). Yas faktoriine gore yapilan analizde ise SY
degerleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,25). Sacrum genisligi (SQG)
degerinin ortalamasi erkeklerde 11,87+0,91 cm olarak bulunurken kadinlarda ise
12,17+0,96 cm olarak bulunmustur. Yapilan analize gore, SG degeri kadin
katilimcilarda erkek katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p*=0,025) (Tablo 4.1). Ancak, sacrum genisligi degeri ile yas faktorii arasinda
herhangi bir istatistiksel farklilik tespit edilmedi (p=0,513).

Basis osis sacri’nin transvers ¢ap1 (BTC) degerinin ortalamasi erkeklerde 5,34+0,73
cm olarak hesaplanirken; bu deger kadinlarda 5,39+0,83 cm olarak hesaplanmistir. Bu
degerin cinsiyet faktoriine gore karsilagtirilmasi neticesinde kadimnlar ve erkekler
arasinda istatiksel bir fark tespit edilememistir (p=0,67) (Tablo 4.1). Basis osis sacri
transvers c¢api degerini yas faktoriine gore degerlendirdigimizde istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmigtir (p*=0,015). Yapilan degerlendirmeler sonucunda yas

ilerledik¢e BTC degerinde azalma oldugu goriilmiistiir.

Basis osis sacri’nin sagittal ¢ap1 (BSC) degerini cinsiyet faktoriine gore istatiksel olarak
karsilastirdigimizda erkek katilimcilarda kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir (p*=0,01). Bu degerin ortalamasi erkeklerde 4,40+0,51 cm olarak
bulunurken kadinlarda ise 4,14+0,59 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Basis 0sis sacri’nin
sagittal cap1 degeri ve yas faktoriine arasinda istatiksel agidan herhangi bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p=0,233).
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TABLO 4.1 SG, SY, BTC VE BSC DEGERLERININ CINSIYETE GORE
KARSILASTIRILMASININ GOSTERIMI

Erkek(n:100) X+std Kadin(n:100) X +std | P degeri
SG 11,875+ 0,917 cm 12,171+ 0,965 cm *p=0,025
SY 11,080+ 1,41 cm 10,045+ 1,44 cm *p=0.020
BTC | 5,346+ 0,738 cm 5,393+ 0,830 cm p=0,67
BSC | 4,408+0,513 cm 4,140+ 0,599 cm *p=0,01
(*p<0,05)

4 tane bulunun Linea Transversa (LTU) uzunluklar1 degerleri sirasi ile LTU1, LTU2,
LTU3 ve LTU4 olarak isimlendirilmistir. Bu uzunluklarin cinsiyete gore
karsilastirilmasi sonucunda LTU1 degeri ig¢in anlamli bir fark olusmazken (p=0,63)
LTU2 (p=0,001) LTU3 (p=0,001) ve LTU4 (p*=0,002) degerleri i¢in cinsiyet faktorii
anlaml bir farklilik olusturmaktadir. Bu uzunluklarin ortalamalar erkeklerde LTUI1
3,27+0,30 cm, LTU2 3,01+0,40 cm, LTU3 2,72+0,28 cm ve LTU4 2,55+0,29 cm iken
kadinlarda LTU1 3,24+0,41 cm, LTU2 2,76+0,47 cm, LTU3 2,49+0,31 cm, LTU4
2,4040,36 cm olarak dl¢ililmiistiir (Tablo 4.2). Linea transversa uzunlugu degeri yas faktoriine
gore karsilastirildigt zaman LTUI i¢in p=0,386, LTU2 i¢in p=0,253 LTU3 i¢in p=0,375 ve
LTU4 i¢in p=0,253 bulunmas bize istatiksel olarak bir fark olmadigini1 gostermistir
(Tablo 4.2).
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TABLO 4.2 LINEA TRANSVERSAE UZUNLUKLARININ CINSIYETE GORE
KARSILASTIRILMASININ GOSTERIMI.

Cinsiyet | N Mean + Std. Deviation P degeri

LTU1 Erkek 100 3,271+0,307 cm
p=0,386

Kadin 100 3,247+0,412 cm

LTU2 Erkek 100 3,019+0,405 cm
p=0,253

Kadin 100 2,765+0,479 cm

LTU3 Erkek 100 2,724+0,282 cm
p=0,375

Kadin 100 2,494+0,318 cm

+

LTU4 Erkek 100 2,556+0,297 cm 0=0,253

Kadin 100 2,407+0,362 cm

(*p<0,05)

IFY yiikseklikleri toplamda 6 adet bulunmaktadir; bunlarin 3 tanesi sag tarafta, diger
3 tanesi ise sol tarafta yer almaktadir. Bunlar sirasi ile sagda ise IFYDI1, IFYD2,
IFYD3; solda ise IFYS1, IFYS2 ve IFYS3 olarak isimlendirilmistir. Bu uzunluklarin
cinsiyete gore karsilastirilmalar1 sonucunda anlamlilik degeri olan p sag taraf igin;
IFYD1 (p=0,109), IFYD2(p=0,9), IFYD3 (p=0,95) ve sol taraf i¢in IFYS1 (p=0,46),
IFYS2(p=0,90), IFYS3(p=0,95) olarak saptanmig ve sayisal agidan anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu degerlerin ortalamalar1 agsagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4.3).
Interforaminal yiikseklik degeri yas faktoriine gore karsilastirildigl zaman sag tarafta
IFYD1degeri istatiksel olarak anlamli bir sonug verirken (p=0,03) IFYD2 (p=0,98) ve
IFYD3 (p=0,41) degerleri istatiksel agidan degerlendirildiginde anlamli bir sonug
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ortaya koymamuistir. Sol taraf i¢in IFYS1(p=0,01) degeri anlamli bir sonug verirken,
IFYS2 (p=0,90) ve IFYS3(p=0,45) degerleri anlamli bir sonug ortaya koymamuistir.
(Tablo 4.3).

TABLO 4.3 INTERFORAMINAL YUKSEKLIKLERIN CINSIYETE GORE
KARSILASTIRILMASININ GOSTERIMI.

Erkek(n:100) X +std | Kadin(n:100) X +std | P degeri
IFYD1 1,280+ 0,232 cm 1,231+ 0,199 cm p=0,109
IFYD2 1,061+ 0,164 cm 0,982+ 0,177 cm p=0,9
IFYD3 0,927+ 0,662 cm 0,920+ 0,926 cm p=0,95
IFYS1 1,271+ 0,239 cm 1,249+ 0,192 cm p=0,46
IFYS2 1,050+ 0,164 cm 0,982+ 0,177 cm p=0,90
IFYS3 0,938+ 0,662 cm 0,931+ 0,926 cm p=0,95

(*p<0,05)

Sacral kanal uzunlugu (SKU) degeri cinsiyet faktoriine gore kiyaslandiginda anlamli
bir farklilik saptanamamustir (p=0,108). Bu degerin ortalamasi erkeklerde 9,78+1,21
cm, kadinlarda ise 9,50£1,24 cm olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4). Bu deger yas faktoriine
gore analiz edildiginde istatiksel olarak anlaml bir sonug elde edilememistir. (p=0,194)

Ala Sacrum uzunlugu (ASU) degeri cinsiyet faktoriine gére analiz edildiginde istatiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamistir (p=0,248). Bu degerin ortalamasi erkeklerde
6,61+1,06 cm iken kadinlarda ise 6,86+1,89 cm olarak hesaplanmuistir (Tablo 4.4). ASU degeri
yas faktoriine gore degerlendirildigi zaman istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmistir
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(p=0,026). Gergeklestirilen analiz sonucunda yas degeri arttikga ASU degerinde azalma oldugu
saptanmustir.

Lumbosacral ag1 (LSA) degeri cinsiyet faktoriine gore analiz edildigi zaman istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p*=0,042). Bu degerin ortalamasi erkeklerde 130,7+14,06°
derece iken kadmlarda ise 126,2+16,75° derece olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4). LSA degeri
yas faktoriine gore karsilastirildig takdirde istatiksel olarak anlamhi bir sonug ortaya ¢ikmamuistir
(p=0,163).

Sacral egrilik (SE) agis1 degeri cinsiyet faktoriine gore degerlendirildigi zaman istatiksel olarak
anlaml bir fark ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir (p=0,42). Bu degerin ortalamasi erkeklerde
45,81+7,26° derece, kadinlarda ise 46,73+8,7° derece olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4). SE
degeri yas faktoriine gore karsilagtirildig: takdirde istatiksel olarak anlaml bir sonug ortaya
cikmamustir (p=0,971).

Sacral kifoz (SK) agist degeri cinsiyet faktoriine gore degerlendirildiginde istatiksel olarak
anlamli bir farkin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (p*:0,012). Bu agisal degeri erkeklerde ortalama
38,53+9,69° derece, kadinlarda ise 35,18+8,91° derece olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4). SK
degeri yas faktoriine gore karsilastirildigi zaman istatiksel olarak anlamh bir sonug ortaya
cikmamustir (p=0,185).

Sacrococcygeal ag1 (SKA) degeri cinsiyete gore Karsilastirildigi zaman istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmustir (p=0,017). Bu agisal degerin ortalamasi erkeklerde 113,90+10,96°,
kadinlarda ise 109,92+12,38° derece olarak bulunmustur (Tablo 4.4). SKA degeri yas faktoriine
gore karsilagtirildign takdirde istatiksel olarak anlamh bir sonug elde edilmistir (p=0,011).
Yapilan degerlendirme sonucunda yas ilerledikce SKA degerinde azalma oldugu sonucuna
varilmstir.

Sacrococcygeal eklem agisi (SKEA) degeri cinsiyet faktoriine gore karsilagtirildigi zaman
istatiksel olarak anlaml bir fark olmadig bulunmustur (p=0,949). Bu ac¢inin ortalama degeri
erkeklerde 17,10+5,56° derece iken kadinlarda ise 17,15+6,29° derece olarak hesaplanmustir
(Tablo 4.4). SKEA degeri yas faktoriine gore karsilastirldign takdirde istatiksel olarak anlamli
bir sonug elde edilememistir (p=0,637).

Coccygeal egrilik (KE) agisal degeri cinsiyet faktoriine gore karsilagtirildigi zaman istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamustir (p=0.70). Bu agisal degerin ortalamasi erkeklerde
33,22+8,64° derece, kadinlarda ise 32,73+9,61° derece olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4). KE
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degeri yas faktoriine gore karsilagtirildigi takdirde istatiksel olarak anlamli bir sonug ortaya
cikmamustir (p=0,139).

TABLO 4.4 SKU, ASU, LSA, SE, SK, SKA, SKEA, KE DEGERLERININ
CINSIYET FAKTORUNE GORE KARSILASTIRILMALARININ GOSTERIMI.

Erkek(n:100) X +std Kadin(n:100) X +std P degeri
SKU 9,787+ 1,218 cm 9,506+ 1,245 cm p=0,108
ASU 6,613+ 1,063 cm 6,865+ 1,894 cm p=0,248
LSA 130,75+ 14,046° 126,28+ 16,751° *p=0,042
SE 45,81+ 7,266 ° 46,73+ 8,770° p=0,420
SK 38,53+ 9,698° 35,18+ 8,912° *p=0,012
SKA 113,907+ 10,964 ° 109,924+ 12,383° *p=0,017
SKEA 17,101+ 5,560° 17,155+ 6,298 ° p=0,949
KE 33,22+ 8,644° 32,73+ 9,614° p=0.700

(*p<0,05)

Sacral kanal uzunlugu ile Sacrum yiiksekligi degerleri kiyaslandiginda bu degerler

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (p*=0,11).

Sacrum egriligi ile Sacrum yiiksekligi degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir (p*=0,08).

Linea transversalar ile Sacrum genisligi karsilastirildigi zaman LTU1 (p*=0,36) ve

LTU4 (p*=0,22) degerleri ve Sacrum genisligi degerleri arasinda pozitif yonde ve
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anlamli bir iligki oldugu goriiliirken LTU2 (p=0,96) ve LTU3 (p=0,37) ve Sacrum

genisligi arasinda istatiksel agcidan anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Sacrum genisligi ve basis o0sis sacri transvers ¢api degerleri karsilastirildiginda

aralarinda istatiksel agidan istatiksel anlamli bir iliski tespit edilememistir (p=0,66).

Sacral kifoz ve lumbosacral ag1 degerleri arasinda yapilan karsilastirmada bu degerler

arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p=0,927).
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5. TARTISMA ve SONUC

Literatiir tarandigi zaman radyolojik goriintiiler iizerindeki metrik c¢alismalarin
ozellikle cinsiyet tahmininde kullanilan morfolojik metotlara oranla daha kolay
gerceklestirildigi ve daha yiliksek dogruluk oranlariin elde edildigini gostermektedir.
Verilerin analizi, gruplandirilmasi ve kayit altina alinmasi bu tarz 6l¢iim teknikerinde
daha efektif oldugu vurgulanmaktadir. Bunun ana nedenlerinden birisi de bilgisayar
lizerinde yapilan Olclimlerde kemikler arasi farkliliklarin daha net olmasi ve
6l¢timiiniin morfolojik yonteme gore rahat olmasidir (Kimmerle et al., 2008, Kranioti
et al., 2009).

Insan viicudunda omurga iizerinde yapilan ac1 ve uzunluk dl¢iimlerinde birgok metot
kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak esnek cetveller, radyografi, spinal mouse,
inklinometre ve bazi bilgisayar yazilimlar1 gibi metotlar1 sayabiliriz. Bu yontemlerden
radyografi yontemi en sik kullanilan ve en giivenilir sonuglar1 veren yontem olarak
kabul edilmistir ve dogruluk orani yiizde 95 olarak belirlenmistir. Giivenilirliginin
diger yontemlerden daha yiiksek olmasi, radyolojik goriintiiler rektrospektif sekilde
elde edildiginden dolay1 daha fazla denek sayisina ulasma imkéan1 ve 6lglim yapmanin
pratik olmasi bizim de ¢alismamizda bu yontemi segmemizde etkili olmustur. (Cobb,

1948)(Karacan et al., 2021, Souza Filho et al., 2007)

Sacrum kemiginin ve bulundugu bdlgenin iyi bir sekilde bilinmesi hem klinikte hem
de cerrahi girisimlerde ¢ok 6nemli oldugu gibi cinsiyet tayininin yapilmasi1 konusunda
da bizlere hayati bilgiler vermektedir. Biz ise ¢alismamizda bu etmenleri hesaba
katarak os sacrum tizerinde 22 farkl 6l¢tim ile; klinikte, cerrahide ve cinsiyet tayininde
kullanilan os sacrum ile iliskili bolgelerin antropometrik ve acisal 6l¢iimlerini cinsiyet

faktoriinii de dikkate alarak hesaplamis ve analiz etmis bulunuyoruz.
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Bu baglamda literatiire baktigimizda Basaloglu ve ark. yaptig1 “Morphometry Of The
Sacrum For Clinical Use” adli ¢calismada 30 erkek 30 kadina ait olan kuru kemikler
kullanilmistir. Kuru kemikler lizerinde kaliper kullanilarak yapilan ¢alismada Sacrum
yiiksekligi degeri erkeklerde ortalama 10.22+ 0,70 cm, kadinlarda ise 10.84+ 0,60 cm
olarak bulunmustur ve bu degerlerin cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli bir

sonug ortaya koydugunu belirtilmistir. (Basaloglu et al., 2005)

Musa ve ark. yaptig1 “Sacrum’un Multidedektor Bilgisayarli Tomografi Yontemi ile
Morfometrik Analizi” adli yaslar1 20 ila 80 arasinda degisen 50 kadin, 50 erkek
katilimc1 olmak tizere toplamda 100 kisi ilizerinde yaptiklar1 galigmada Sacrum
genisligi ortalamasi kadinlarda 10,86+ 8,43 cm, erkeklerde ise 10,81+ 12,55 cm olarak
ifade edilmistir ve bu sonuglarda cinsiyet acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirtilmistir. (Acar et al., 2018)

Stefano ve ark. yaptigi “Sex Assessment from the Sacral Base By Means of Image
Processing” adli yaslart 19-70 arasinda degisen 37 erkek 39 kadin olmak {izere 76
katilimer tizerinde yaptiklari ¢alismada Sacrum genisligi degerini erkeklerde 11,23+
0,68, kadinlarda ise erkeklerinkine benzer olarak 11,23+ 0,63 cm olarak saptanmistir
ve istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigimi belirtilmistir (p>0,05). Bu degerleri
Olcmek icin kemikler lizerinden kamera ¢ekimi yapip ardindan bu ¢ekimleri Autocad

adli program tizerinde ¢izerek gergeklestirmislerdir. (Benazzi et al., 2009)

Bizim ¢aligmamizda ise Sacrum genisligi degeri erkeklerde 11,87+ 0,91 cm kadinlarda
ise 12,17+ 0,96 cm olarak bulunmus ve bu farkin da istatiksel olarak cinsiyet agisindan anlaml
oldugu sonucuna varillmistir. Calismamiz bu bulgulart ile Basoglu ve ark. calismalar ile
paralellik gostermis olup Musa ve ark. ¢alismalarindaki katilimer sayisimn dar tutulmast ile bu
paralelligini yitirmistir. Benzer olarak Stefano ve ark. yaptig1 ¢alismadaki bulgular da bizim
calismamizdan farkli olup buradaki farkin hem katilimei sayismin dar tutulmast hem de kamera
¢ekimi ve ¢izimler esnasinda yapilabilecek olan hatalarin sonucu olabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiire baktigimizda radyolojik lgtimlerin %95 dogruluk orani ile altin standart oldugunu ve
Stefano ve ark. yaptig1 yontemlere gore daha basarili sonuglar ortaya koydugunu bilmekteyiz.
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Sema ve ark. yaptigi “Saglikli Tiirk Yetiskinlerinde Os Sacrum’un ve Hiatus
Sacralis’in Klinik Anatomisi ve Morfometrik Analizi” adli yaslar1 18 ile 70 arasinda
olan 60 kadin 63 erkek katilimci lizerinde Bilgisayarli Tomografi kullanarak
retrospektif olarak gergeklestirdikleri ¢alismada Sacrum yiiksekligi (SY) degerini
erkeklerde 11,88+ 1,4 cm; kadinlarda ise 10,67+ 1,28 cm olarak hesaplanmis ve bu
degerin cinsiyet faktorii g6z oniine alindiginda istatiksel agidan anlamli bir fark ortaya

koydugu belirtilmistir (p<0,001). (Ozandac Polat et al., 2020)

Basaloglu ve ark. yaptig1 calismada Sacrum yiiksekligi degeri erkeklerde ortalama
10,43+ 1,24 cm, kadinlarda ise 10.20+ 1,02 cm olarak degerlendirmisler ve bu degerin
cinsiyet agisindan anlamli olmadigini belirtmislerdir (p>0,05). (Basaloglu et al., 2005)

Bizim ¢alismamizda ise Sacrum yiiksekligi (SY) degerini erkeklerde ortalama 11,080+
1,4 cm kadinlarda ise ortalama 10,045+ 1,44 cm olarak hesaplanmis ve cinsiyet
acisindan anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (p<0,05). Calismamiz bu bulgulara gore
Sema ve ark. gergeklestirdigi ¢alisma ile paralel sonuglar ortaya koymus olup Basoglu
ve ark. yaptig1 calismada katilimer sayisinin dar tutulmast ve kaliper kullanilirken
yapilabilecek bireysel hatalardan dolay1 bu benzerligin ortadan kalkmis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Tolga ve ark. yaptig1 “Yetiskinlerde Os Sacrum'un Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(CKBT) ile Morfometrik Incelenmesi” adli calismaya yaslar1 16 ila 77 arasinda olan
17 erkek 29 kadm katilimcinin olusturdugu toplamda 46 katilimcinin radyolojik
goriintiileri dahil edilmistir. Bu ¢alismada basis osis sacri’nin transvers ¢ap1 (BTC)
degeri erkeklerde 5,53+ 0,41 cm iken kadinlarda 4,98+ 0,36 cm olarak belirtilmistir ve
bu degerin cinsiyet faktoriine agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya

koydugu ifade edilmistir. (Tolga Duman & Isik Tuncer, 2009)

Ayrica Stefano ve ark. yaptigi ¢alismada Basis 0sis sacri’nin transvers ¢ap1 (BTC)
degeri erkeklerde 5+ 0,37 cm, kadinlarda ise 4,39+ 0,38 cm olarak hesaplanmistir ve bu deger
cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli olarak nitelendirilmistir. (Benazzi et al., 2009)

Yasin ve ark. yaptig1 “Sex Estimation From Sacrum and Coccyx With Discriminant
Analyses and Neural Networks in An Equally Distributed Population By Age and Sex”
adl calismada yaglan 21 ile 95 arasinda degisen 240 erkek 240 kadin bireye ait bilgisayarli
tomografi gértintiileri kullanilmustir. Bu ¢alismada basis 0sis sacri’nin transvers ¢ap1 (BTC)
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degeri erkeklerde ortalama 5,55+ 5,1 cm olarak hesaplanirken bu deger kadinlarda
5,25+ 5,2 cm olarak degerlendirilmistir ve bu degerin cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlaml
bir fark ortaya koydugunu belirtilmistir. (Etli et al., 2019)

Bizim ¢alismamizda ise basis osis sacri’nin transvers ¢ap1 (BTC) degerinin ortalamasi
erkeklerde 5,34+ 0,73 cm olarak, kadinlarda ise 5,39+ 0,83 cm olarak hesaplanmustir. Bu
degerin cinsiyet acisindan degerlendirilmesi sonucunda kadin ve erkek arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05). Tolga ve ark, Stefano ve ark
ayrica Yasin ve ark. yaptigi calismalar cinsiyet faktorii agisindan bizim ¢aligmamizla

ortiismemektedir.

Yasin ve ark. yaptig1 calismada Basis 0sis sacri’nin sagittal ¢ap1 (BSC) degeri erkeklerde
ortalama 3,56+ 3,2 cm olarak, kadmlarda ise ortalama 3,28+ 2,9 cm olarak hesaplanmustir ve
bu degerin cinsiyet acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya koydugunu belirtmislerdir.
(Etlietal., 2019)

Tolga ve ark. yaptigi ¢alismada basis osis sacri’nin sagittal ¢cap1 (BSC) erkeklerde
ortalama 3,81+ 0,39 cm, kadinlarda ise ortalama 3,63+ 0,42 cm olarak degerlendirilmis
ve BSC degerinin cinsiyet acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymadigi

belirtilmistir. (Tolga Duman & Isik Tuncer, 2009)

Bizim g¢alismamizda ise basis osis sacri’nin sagittal ¢ap1 (BSC) degerinin ortalamasi
erkeklerde 4,40+ 0,51 c¢m olarak bulunurken kadinlarda ise 4,14+ 0,59 cm olarak
bulunmustur. Bu degeri cinsiyete faktoriine gore karsilastirdigimizda ise erkekler ve
kadinlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05).
Yasin ve ark yaptigi calisma cinsiyet faktorii agisindan bizim g¢alismamizla ayni
dogrultuda sonuglar verirken Tolga ve ark. yaptigi ¢calisma bizim ¢alismamizla benzer
sonuglar vermemektedir. Bunun nedeninin Tolga ve ark. yaptig1 calismada katilimci

sayisini dar tutulmasindan kaynaklanabilecegini diigiiniiyoruz.

Rukiye ve ark. yaptigi, yaslar1 25 ila 50 arasinda degisen 50 erkek 50 kadina ait
bilgisayarli tomografi ile ¢ekilmis goriintiilerin kullanildig1 “The Analysis Of Sacrum
And Coccyx Length Measured With Computerized Tomography Images Depending
On sex” adli calismada Linea transversa degerlerinin ortalamalarin1 sirasiyla

kadinlarda LTU 1 i¢in 2,80+0,28 cm, LTU 2 i¢in 2,66+0,23 cm, LTU 3 i¢in 2,504+0,20
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cm ve 2,47 cm; erkeklerde LTU 1 i¢in 3,0040,35 cm, LTU 2 igin 2,934+0,28 cm, LTU
3 i¢in 2,78+0,24 cm ve LTU 4 i¢in 2,59 cm olarak hesaplamislardir ve bu degerlerin

her biri i¢in cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

vurgulamiglardir (p<0,05). (Bakici et al., 2021)

Bizim ¢alismamizda ise Linea transversa degerlerin ortalamalari erkeklerde LTUT igin
3,27+0,30 cm, LTUZ igin 3,01+ 0,40 cm, LTU3 i¢in 2,72+0,28 cm ve LTU4 i¢in 2,55+0,29
c¢m olarak bulunmustur. Bu degerler kadinlarda ise LTU]1 i¢in 3,24+0,41 cm, LTU2 i¢in
2,76+£0,47 cm, LTU3 i¢in 2,49+0,31 cm, LTU4 i¢in 2,40+0,36 cm olarak hesaplanmustir.
Budegerlerden LTUI igin cinsiyet acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamus olup
(p>0,05); LTU2, LTU3, LTU4 igin cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Tolga ve ark. yaptig1 ¢alismada Intra foraminal yiikseklik degerlerini IFYD1 degeri
erkeklerde 1,64+0,25 cm, kadinlarda ise 1,55+0,26 cm, IFYS1 degeri erkeklerde
1,65+0,18 cm, kadinlarda 1,51+ 0,22 cm, IFYD2 degeri erkeklerde 1,06+ 0,23 cm,
kadinlarda 1,02+0,27 cm, IFYS2 degeri erkeklerde 1,1240,23 cm iken kadinlarda
1,04+0,26 cm, IFYD3 degeri erkeklerde 0,95+0,17 cm iken kadinlarda 0,95+0,19 cm,
IFYS3 degeri erkeklerde 1,00+£0,19 cm iken kadinlarda 0,95+0,19 cm olarak
hesaplanmistir ve IFYS1 degeri harig¢ diger degerler cinsiyet agisindan istatiksel olarak

anlaml bir fark ortaya koymamuistir. (p>0,05) (Tolga Duman & Isik Tuncer, 2009)

Rukiye ve ark. yaptigi ¢alismada ise intraforaminal yiikseklik degerleri i¢in cinsiyet
acisindan istatiksel olarak anlamli bir sonug ortaya ¢ikmadigini belirtilmistir. (Bakici et
al.,, 2021)

Bu degerlerin ortalamalar1 bizim ¢aligmamizda ise IFYD1 degeri erkeklerde
1,280+0,232 cm, kadinlarda 1,231+0,199 cm, IFYD2 degeri erkeklerde 1,061+0,164
cm, kadinlarda 0,982+0,177 cm, IFYD3 degeri erkeklerde 0,927+0,662 cm, kadinlarda
0,920+0,926 cm, IFYS1 degeri erkeklerde 1,271+0,239 cm, kadinlarda 1,249+0,192
cm, IFYS2 degeri erkeklerde 1,050+0,164 cm, kadinlarda 0,982+0,177 c¢m, IFYS3
degeri erkeklerde 0,938+0,662 cm, kadinlarda 0,931+0,926 cm olarak hesaplanmistir.
Bu degerlerden IFYS1 ve IFYS2 icin istatiksel olarak anlaml1 bir sonug ortaya ¢ikmis

olup (p<0,05) diger degerler icin istatiksel olarak anlamli bir sonug ortaya ¢cikmamustir.
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Mishra ve ark. 74 erkek 42 kadin katilimci iizerinde kaliper kullanarak yaptigi
“Identification Of Sex Of Sacrum Of Agra Region” adli ¢aligmada Ala Sacrum
uzunlugu (ASU) degerinin ortalama degerini erkekler i¢in 5,66 cm, kadinlar igin ise
6,32 cm olarak Olgmislerdir. Ala Sacrum uzunlugunu cinsiyet agisindan

karsilastirdiklar1 zaman ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir
(Pandey et al., 2003).

Bizim c¢alismamizda ise bu degerin ortalamasi erkeklerde 6,61+1,06 iken kadmnlarda ise
6,86+1,89 olarak hesaplanmistir ve Mishra ve ark. yaptigi calismaya benzer olarak cinsiyet
agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 vurgulanmustur.

Zahra ve ark. 70 bel agris1 sikdyeti olan birey ve 70 saglikli birey olmak iizere
toplamda 140 katilimcinin radyolojik goriintiilerini kullanarak yaptig1 “Evaluation of
Lumbosacral Angle as New Parameters in Patients Suffering from Chronic Low Back
Pain” adli galismada bizim ¢alismamizi destekler nitelikte Lumbosacral ag1 degerinde
cinsiyet acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamislardir (Janamiri

etal., 2018).

Okpala ve ark. normal radyografi yontemi ile Lumbosacral agi olgimii yaptigi
caligmada Lumbosacral aci Olglimleri degerlendirildigi zaman yas ve cinsiyet

acisindan anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (Okpala, 2014).

Bizim ¢alismamizda ise Lumbosacral ag1 (LSA) degeri cinsiyet faktoriine gore degerlendirildigi
zaman istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p*=0,042). Bu degerin ortalamast
erkeklerde 130,7+14,06° derece iken kadinlarda ise 126,2+16,75° derece olarak hesaplanmustir.

George ve ark. yaptig1 ¢alismada Sacral kifoz degerinin ortalamasini kadinlarda 31,5°
derece, erkeklerde ise 39,4° derece olarak bulmuslardir ve bu deger cinsiyet
acisindan degerlendirildigi zaman istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulagsmislardir (p*=0.0031). Bu sonuglar bizim c¢alismamiz1 destekler niteliktedir.
Bizim c¢alismamizda Sacral kifoz (SK) agist degeri cinsiyet faktoriine gore
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlaml bir farkin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (p*=0,012).
Bu agisal deger erkeklerde ortalama 38,53+9,69 derece; kadinlarda ise 35,18+8,91 derece olarak
hesaplanmistir (McKay et al., 2018).

Vishal ve ark yaptig1 calismada sacrococcygeal ag1 degerinin ortalamasini kadinlarda

128,4°; erkeklerde ise 124,5° derece olarak bulmuslardir ve bizim ¢alismamiza ters
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olarak bu agmin cinsiyet agisindan anlamli bir fark ortaya koymadigini

belirtmislerdir.

Bizim g¢alismamizda ise sacrococcygeal agi (SKA) degeri cinsiyete gore karsilagtirildigt
zaman istatiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustir (p:0,017). Bu agisal degerin
ortalamasi erkeklerde 113,90+10,96, kadinlarda ise 109,92+12,38 olarak bulunmustur (Gupta
etal., 2018)

Sonug olarak;

Literatiiri taradigimizda Sacrum {izerinde yapilan dlgiimler genelde ag1 dlglimleri ve
uzunluk 6l¢iimleri olmak iizere ayr sekilde yapilmistir. Biz ise ¢aligmamizda en az
hata ile yapilabilecek tiim uzunluk ve a¢1 l¢limlerini bir araya getirerek literatiire daha
bilgilendirici ve kapsamli bir kaynak sunmayi amagladik. Ifa ettifimiz bu ¢alisma
sonucunda cinsiyet faktoriiniin 0S sacrum kemigi tizerinde 6nemli bir etkisi olduguna;
yas faktoriinlin ise sadece bazi durumlarda etkili olabilecegi kanisina varmis

bulunmaktay1z.
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