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SAKRUM KEMIiGININ MORFOMETRIK DEGERLENDIRILMESi VE EKLEM
YUZEY ALANLARININ HESAPLANMASI
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OZET

Os sacrum, lumbosakral, sakral ve sakroiliak sekil bozukluklar1 veya yaralanmalarinin
tedavisinde fiizyon ve stabilizasyon alanina dahil edilen 6nemli bir kemik yapidir. Bu nedenle
os sacrum’un normal anatomik yapisinin ve morfometrik degerlerinin iyi bilinmesi, bu bolgeye
uygulanacak operasyonlar sirasinda olasi komplikasyonlar1 dnleyebilir. Bu ¢alismada kuru os
sacrum Ornekleri iizerinde detayli morfometrik olgtimler yapilmasi ve os sacrum’un eklem
yiizey alanlarmin hesaplanmas1 amaglanmstir. Calisma Erciyes Universitesi Anatomi Anabilim
Dalinda bulunan 30 adet kuru os sacrum oOrnekleri iizerinde 0.01 milimetre (mm)
duyarliligindaki dijital kumpas kullanilarak yapildi. Kuru kemik orneklerinde yas ve cinsiyet
ayirimi yapilmadi. Morfometrik olglimler basis osis sacri, facies dorsalis, facies pelcina ve
facies auricularis yiizlerinde iki tarafli ve tek tarafli olarak yapildi. Os sacrum’un facies
auricularis’lerinin alanlart1 Image J programm kullanilarak olgiildii. Os sacrum iizerinde yapilan
bilateral olglimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Facies
auricularis ortalama alani sag tarafta 1028.15+232.92 mm?, sol tarafta ise 1042.45+220.72 mm’
olarak ol¢iildii. Os sacrum’un facies auricularis’inin alan 6l¢iim degerleri ile os sacrum’un pars
lateralis’inde yapilan vertebrae sacrales 1 ve 2 (S1 ve S2) diizeyindeki sag ve sol dl¢iim verileri
arasinda pozitif yonde korelasyon belirlendi. Bu calismanin os sacrum’a yonelik cerrahi

yaklasimlarda ozellikle sakral enstriimantasyonda cerrahlar ve klinisyenlere yararli olacagi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sakrum, Morfometri, Eklem, ImageJ
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MORPHOMETRIC EVULATION AND CALCULATION OF JOINT
SURFACE OF SACRUM BONE
Tugba Polat KOC
Erciyes University, Depertman of Anatomy
MS. Thesis, September 2013
Adwisor: Yrd. Dog. Dr. Tolga ERTEKIN

ABSTRACT

Sacrum is the important bone structure which is used in the treatment of deformities and
injuries of the lumbosacral, sacral, and sacroiliac joint. For this reason, if the normal anatomic
structure and morphometric values of the sacrum is well known, this situation can prevent
possible complications during the operations to be applied to this area. The aim of the current
study was to make a detailed morphometric measurements and to calculate surface area of the
joint on dry sacrum samples. This study was done using a digital caliper sensitive to 0.01
milimeter (mm) on 30 dry sacrum samples which were obtained from Department of Anatomy
in Erciyes University. The age and gender discrimination wasn't made on dry bone specimens.
Morphometric measurements were performed two-sided and one-sided on superior sacral base,
and pelvic surface, dorsal surface, auricularis face of sacrum. The auricularis face area of
sacrum was calculated using ImageJ software. No significant difference was determined
between all bilateral morphometric measurements of sacrum (p>0.05). The mean area of the
right and left auricularis faces were calculted as 1028.15+£232.92 mm?, 1042.45+220.72 mm>
respectively. The positive correlations were determined between the area values of auricularis
face and bilateral measurements which were done at sacral vertebrae 1 and 2 (S1 and S2) level
of lateral surface of sacrum. We believe that the results of this study will be helpful for surgeons

and clinicians in the surgical approaches to sacrum especially in sacral instrumentation.

Keywords: Sacrum, Morphometry, Joint, ImageJ
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a : Arteria

aa : Arteriae

art : Articulatio

APY : Anterior pedikiil yliksekligi
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CSU : Canalis sacralis uzunlugu

CSUTC : Canalis sacralis’in iist tsransvers capi
CSUSC : Canalis sacralis’in iist sagittal cap1
CKBT : Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi

IFSAI2FSAUS : 1. for. sacralia anterior’un inferior st ile ikinci foramina sacralia
anterior’un st sinir1

1FSAY, 2FSAY,

3FSAY, 4FSAY : Anterior ylizde her bir foramina sacralia anteriora’nin yiikseklikleri
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1FSPY, 2FSPY,

3FSPY, 4FSPY : Posterior yiizde her bir foramina sacralia posteriora’nin yiikseklikleri
1FSPG, 2FSPG,
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1FSPAU : 1.foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
2FSPAU : 2. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
3FSPAU : 3. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
4FSPAU : 4. Foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
IFSPI2FSPU  : Birinci for. sacralia posterior’un inferior simri ile ikinci foramina sacralia

posterior’un {ist sinir1

for : Foramen
ggl : Ganglion
HSU : Hiatus sacralis uzunlugu

HSCSAU : Hiatus sacralis’in iki cornu sacrale arasindaki uzakligi
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1. GIRIS VE AMAC

Pelvis iskeleti az oynar eklemlerle birbirleriyle birlesen dort kemikten meydana gelir.
Bunlar cift olan os coxae ile os sacrum ve os coccygis’dir. Pelvis iskeleti govdeden
gelen kuvvetin uyluga, uyluktan gelen kuvvetin de govdeye aktarilmasini saglar. Bes
adet omurun birlesmesinden olusan os sacrum, biiyiik ve ticgen seklinde bir kemik olup,
pelvis iskeletinin arkasinda bulunur. Yukarida bulunan basis osis sacri son bel omuru ile
asagida bulunan apex osis sacri de os coccygis ile eklem yapar (1-3). Os sacrum’un
yapisina giren kemik sayis1 sakralizasyon ve lumbalizasyon sirasinda artar veya azalir.
Os sacrum lumbosakral, sakral ve sakroiliak sekil bozukluklar1 veya yaralanmalarinin
tedavisinde fiizyon ve stabilizasyon alanina dahil edilen onemli bir kemik yapidir (4, 5).
Bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde noral yapilarin korunmasi klinik agidan
onemlidir. Bu nedenle os sacrum’un normal anatomik yapismnin ve morfometrik
degerlerinin iyi bilinmesi, bu bdlgeye uygulanacak operasyonlar sirasinda olasi
komplikasyonlar1 onleyebilir (6). Lomber spinal bozukluklarin tedavisi ve kronik bel
agrisinin Onlenmesi gibi bircok ameliyatta analjezi ve anestezinin uygulanmasinda
epidural bosluga yonelik sakral yaklasimlar tercih edilmektedir (7-9). Sakral epidural
bosluga ulasma isleminde hiatus sacralis’in yerinin dogru bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Dural kesenin delinmesini 6nlemek ve cevresindeki yapilar1 korumak
icin canalis sacralis’e girislerde dikkatli olunmalidir. Bu da os sacrum ve bdlgenin

anatomisinin 1yi bir sekilde bilinmesini gerektirmektedir (10).
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Articulatio (art.) lumbosacralis ve art. sacroilaica, spondylolisthesis, lumbal scoliosis ve
os sacrum etkileyen dejeneratif, travmatik ve metastatik hastaliklar gibi cesitli spinal
rahatsizliklardan etkilenmektedir (11-13). Bu gibi hastaliklarin sebep oldugu
instabilitelerde os sacrum vidalama isleminin Onemli bir parcasidir. Sakral vida
yerlesimi antero-lateral yaklasimda sakral 1 (S1) vertebranin kanat kismindan veya
anteromedial yaklagimda S1’in promontorium kismindan yapilabilir. Eger S1 vertebra
vida yerlestirmesi i¢cin uygun degilse, S2 vertebra’min govdesi veya kanat kismi
lumbosacral bileskenin stabilizasyonu i¢in kullanilabilir (11). Uygulamada, vidalarin
S1’e yerlestirilmesi zor bir cerrahi islemdir (14). Bu yiizden, terminolojik olarak S1
vertebra korpusunu sakrum kanatlarina baglayan S1 pedikiiliiniin anatomisini bilmek
ozellikle cerrahlar i¢cin 6nemlidir (6). Ayrica sakro-iliak vida yerlestirme islemleri facies
auricularis ismi verilen eklem yiizey alanimi igeren lateral sakral kitle icine de
yapilabilir. Bu yiizden facies auricularis ve lateral sakral kitlenin biiyiikliigiiniin

belirlenmesinin cerrahi igslemlerde yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Bu calismada kuru os sacrum oOrnekleri iizerinde detayli morfometrik Olgiimler
yapilmasit ve os sacrum’un eklem yiizey alanlariin hesaplanmasi amaclanmistir.
Cerrahi girisimler ve vidalama iglemi swrasinda dikkat edilmesi gereken anatomik
parametrelerin ¢cofgu tamimlamustir. Bu Olglimlerin  sakral vidalama isleminin
giivenilirligini artiracagini ve cerrahlara basarili bir operasyon ve anestezi i¢cin yardim

saglayacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1.EMRiYOLOJiK GELiSiM
2.1.1. Columna vertebralis’in gelisimi

Prekartilaginz veya mezenkimal evrede sklerotomlardan gelisen mezenkim hiicreleri
ic ana bolgede bulunur: Notochorda ¢evresinde, tubus neuralis ¢evresinde ve govde
duvarinda. Dort haftalik bir embriyonun frontal kesitinde sklerotomlar, notochorda
etrafinda birer ¢ift mezenkimal hiicre yigilmasi olarak goriiliirler. Her sklerotom pars
caudalis’te sik, pars rostralis’te gevsek dizilmis hiicreler grubu igerir. Sik dizilmis hiicre
paketlerinin bazilar1 miyotom merkezinin aksine olarak merkeze hareket ederler ve
burada discus intervertabralis’i olustururlar, geriye kalanlarda hemen kaudalda bulunan
gevsek dizilmis hiicrelerle birleserek, corpus vertebrae’nin taslagi olan mezenkimal
centrum’u olustururlar. Bu pozisyon degisimi, skleretom hiicrelerinin aktif gocii ile
beraber cevre yapilarinda degisik yOnlere biiylimesiyle gerceklesir. Boylece her bir
centrum, birbirine bitisik iki sklerotomdan gelisir ve bir intersegmental yap1 halini alir.
Bu sirada sinirler discus intervertebralis’lerle yakin komsulukta olup, intersegmental
arterler corpus vertebrae’nin her iki yaninda uzanmaktadir. Thorax’ta bu arterler a.

intercostalis adin1 alir (15, 16).

Notokord, vertebral cisimlerin oldugu bolgede tam bir gerilemeye ugrasada,
intervertebral disk bolgesinde varligin1 devam ettirir ve genisler. Bu bdlgede mukoid

dejenerasyona ugrayip nucleus pulposus’u olusturur ve daha sonra cevresi anulus
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fibrosusun sirkiiler lifleri ile sarmalanir. Her iki yap1 bir arada intervertebral diskleri

olusturur.

Tubus noralisi ¢cevreleyen mezenkim hiicreleri de arcus vertebralis’i olusturur. Govde
duvarindaki mezenkim hiicreleri ise regio thoracica’da kaburgalarm primer taslaklari

olan processus (proc) costalis’leri yapar (15, 17).
2.1.1.1. Vertebra gelisiminin kikirdak evresi

Altinc1 haftada her bir mezenkimal omurda kikirdaklasma merkezi belirir. Her bir
centrum’daki iki merkez embriyonik donemin sonunda birleserek centrum
chondrificiens’i meydana getirir. Es zamanli olarak arcus vertabralis’lerdeki merkezler
birbirleri ve centrumla birlesir. Proc. spinosus ve proc. transversus —arcus
vertebralis’deki kikirdaklasma merkezlerinin uzantilarindan olusur. Tiimiiyle kikirdak

bir columna vertebralis meydana gelinceye kadar kikirdaklagsma siirer (15, 18).
2.1.1.2. Vertebra gelisiminin kemik evresi

Tipik bir omurun kemiklesmesi embriyonik donemde baslar ve 25 yasina kadar siirer.
Ventral ve dorsal olmak iizere centrum’a ait iki tane kemiklesme merkezi (centrum
ossificationis primarium) vardir. Bu primer kemiklesme merkezleri kisa bir siire sonra
birleserek tek bir merkez haline gelirler. Embriyonik donemin sonuna kadar centrum’da
bir tane, arcus vertebralis’in her iki tarafinda birer tane olmak iizere ii¢ tane primer

merkez vardir.

Arcus vertebralis’teki kemiklesme sekizinci haftada belirgin hale gelir. Arcus
vertabralis’i olusturan kemik yarimlar1 genellikle ii¢ ila besinci yillarda birlesir. Bu
birlesme ©nce lumbal bolgede baslar, sonra yukariya dogru devam eder. Arcus
vertebralis, centrum ile kikirdak yapida olan neurocentral eklemler araciligi ile
eklemlesir. Bu eklemler sayesinde medulla spinalis biiyliylip genisledikce, arcus
vertebralis’ler de biiyiimeye devam eder. Arcus vertebralis ii¢ ila alt1 yaslarda centrum
ile birlestiginde bu eklemlerde kaybolur. Pubertadan sonra bes tane ikincil kemiklesme

merkezi (centrum ossoficationis secundarium) belirir:
¢ Bir tanesi processus spinosus’un ucuna aittir.

o [ki tanesi her bir processus transversus’un ucu i¢indir.



e Biri corpus vertebrae’nin iist, digeri alt kenarinda olmak {izere iki tane epiphysis

anulare vardir.

Sekonder merkezlerin tamami omurun geri kalan kismu ile 25 yas civarinda birlesir.
Bazi vertebralar tipik kemiklesmenin disinda bir kemiklesme siireci izler. Atlas (C1),
aksis (C2), C7, vertebrae lumbales, sakrum ve coccyx’in istisnai kemiklesmeleri vardir

(15, 17, 19).
2.1.2. Os sacrum’un gelisimi

Os sacrum’u olusturan her bir omurun govdesi bir adet primer ikide epifizial plaktan,
arkuslar ise iki merkezden kemiklesir. Pars lateralis’in ventral kisminda 6 ilave merkez
bulunur. Bunlar her omurda iki tane olmak iizere ilk ii¢ omura aittir. Bunlar kaburga
artiklaridir ve foramina sacralia anteriora’nin {ist-dis taraflarin1 olustururlar. Os
sacrum’un dis kenarinda iki epifizial plak goriiliir. Bunlardan birisi facies auricularis
icin, digeri ise dis kenarin alt bolimii icindir. Birinci sakral omur govdesinde
kemiklesme, genellikle intrauterin hayatin 8. ve 9. haftalarinda baslar ve siiratle 2. ve
3.omurun govdelerinde de goriilir. Son iki sakral omur govdesinde kemiklesme,
intrauterin hayatin 5. ve 6. aylarma kadar goriilmez. Arkuslardaki kemiklesme 6.ve 8.
aylarda goriilmeye baslar ve ayn1 donemde de dis kisimlarda kaburga artiklarinda da
kemiklesme vardir. Arkuslarin govde ile birlesmesi once son omurlarda baslar ve 2.
yilda goriiliir. 11k sakral omurlarda ise 5. ve 6. yilda goriiliir. Sakral omur govdeleri
baslangicta discus intervertebralis’ler araciligi ile birbirinden ayrilmis durumdadir.
Fakat 18 yasinda son iki omur govdesi birbiriyle kaynasir. Bu kaynasma daha sonra
yukaridaki omur govdeleri arasinda goriiliir ve 25-30 yaslarinda tiim sakral omur

govdeleri birbiriyle kaynasmis olur (1).
2.2. COLUMNA VERTEBRALIS’IN ANATOMISIi

Yetiskin bir erkekte, omurga 73-76 cm uzunlugunda olup kadinda ise bu uzunluk 7-10
cm. daha azdir (20, 21), (Sekil 2. 1.) Columna vertebralis'in gorevi bas, gogiis, karin
boslugu ve buralarda bulunan i¢ organlarin agirligimi tagimak, onlara destek olmaktir.
Columna vertebralis'in i¢cinde bulunan canalis vertebralis, medulla spinalis i¢in saglam

bir koruma gorevini iistlenmistir (22, 23).

Omurgayi1 olusturan 33 omurdan ilk 24't hareketli eklemler araciligi ile birbirlerine

baglanmiglardir. Bu nedenle bunlara gercek vertebralar, hareketli vertebralar veya



presakral vertebralar denilmektedir. Kalan 9 omurun 5'1 aralarinda birleserek os
sacrum'u, 4'i de os coccygis'i olusturur. Bunlara da yalanci vertebralar veya sabit
vertebralar denir. Omurgay1 olusturan omurlar bulunduklar1 bolgelere gore boliimlere
ayrilirlar. Yukaridan asagiya dogru ilk 7'si vertebrae cervicales [C1-C7], 12'si
vertebrae thoracicae [T1-T12], 5'i de vertebrae lumbales [L1-L5] olarak isimlendirilir

(Sekil 2. 1). Bunlarin da altinda os sacrum ve os coccygis bulunur (1, 21, 24, 25).

Omurlarin cisimleri, ustteki ve alttaki omur cisimleri ile diskus intervertebralisler
araciligiyla eklemlesir ve symphysis intervertebralis ismi verilen eklemleri olusturur.
Omurlarin proc. articularis superior ve inferior denilen ¢ikintilar1 synovial eklemler (art
zygophysialis) araciligi ile listiindeki ve altindaki omurlarin ayni isimli ¢ikimtilari ile

birlesir (24, 26)
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Sekil 2. 1. Columna vertebralis’in anterior’dan, lateral’den ve posterior’dan goriiniimii (21).



2.2.1. Vertebralarin genel ozellikleri

Tipik bir omur 6nde corpus vertebrae arkada arcus vertebrae olmak iizere iki béliimden
olusur (Sekil 2. 2.). Corpus vertebrae'ler aralarina giren discus intervertebralis'lerle
birbirine baglanarak saglam bir siitun olusturur. Arcus vertebrae'ler corpus vertebrae ile
birleserek foramen (for.) vertebrale'yi, bunlar da iist iiste dizilerek canalis vertebralis'i
olusturur. ilk 24 hareketli omurdan ilk ikisi haric, digerleri birbirine ¢cok benzerdir (1,

21, 25,27).

Corpus vertebrae, omurun esas destekleyici boliimiinii olusturur. Omur cismi hemen
hemen silindirik seklindedir. Omur cisimleri os sacrum’a yaklastik¢ca kitlesel olarak
biiyiir (25, 26). Corpus vertebrae'nin alt ve {ist yiizleri piirtiiklii ve siingerimsi bir yapida
olup, facies intervertebralis adi alir. Discus intervertebralis'lerin oturdugu bu yiizlerin
kenar kisimlar1 bir halka seklinde kompakt kemikle cevrelenmistir. Dis tarafa dogru
cikintili olan bu kisma da epiphysis anularis denilir. Govdenin 6n ve yan yiizleri
yukaridan asagiya konkavdir. Burada goriilen deliklerden damarlar geger. Govdenin
arka ylizii transvers yonde konkav olup, canalis vertebralis'in 6n duvarimi yapar. Burada
bulunan biiyiik delige for. venae basivertebralis denilir. Buradan v. basivertebralis gecer

(1, 2, 21, 28) (Sekil 2.2., 2.3.).

Omurun arka tarafindaki kemere arcus vertebrae denilir. Arcus vertebrae'nin govdeye
tutunan boliimiine pediculus arcus vertebrae, arka kismina ise lamina arcus vertebrae
ad1 verilir. Arcus vertebrae'de 4 eklem ¢ikintisi, 2 transvers ¢ikinti ve bir de spinal
cikint1 olmak iizere toplam 7 ¢ikinti bulunur (1, 21, 27), (Sekil 2.2., 2.3.). Pediculus
arcus vertebrae'ler kisa ve kalin iki ¢ikint1 seklindedir. Bunlar gévdenin iist yarisinda dig
ve arka ylizlerinin birlestigi yerden arkaya dogru uzanarak transvers ¢ikint1 ve lamina
ile birlesir. Pediculus arcus vertebrae'lerin iist kismindaki c¢entige incisura (inc.)
vertebralis superior, alt kismindaki daha derin centige ise inc. vertebralis inferior
denilir. Bu centikler eklem yapmis omurlar arasinda goriillen for. intervertebrale'yi
olusturur ve bu deliklerden spinal sinirler gecer (1, 29). Lamina arcus vertebrae
pedikiillerden arkaya ve ice dogru uzanan iki lamina seklindedir ve for. vertebrale'yi
arkadan smrlar. Iki tarafin laminasi arkada birlesir ve buradan proc. spinosus arkaya
dogru uzanir (25, 26). Proc. transversus’lar pedikiil ve lamina’nin kaynastig1 yerde,

arcus vertebrae’nin iki yanindan ¢ikarlar. Bu cikintilar, vertebral kas ve ligamentler icin



tutanma yeri olarak gorev yaparlar (23, 26). Omurlarda dort adet eklem c¢ikintist
bulunur. Bunlardan iisttekilere proc. articularis superior, alttakilere de proc. articularis
inferior denilir. Pedikiil ve laminalarin birlesme yerinden c¢ikan bu c¢ikintilardan

isttekinin eklem yiizii arkaya, alttakinin ise 6ne bakar (1, 30).

Proc.articularis
superior

¥ =mina arens
vertebra
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IF

Sekil 2. 2. Tipik bir vertebranin superior ve anterior’dan goriiniimii (21).
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Sekil 2. 3. Lumbal omurun median kesiti (21)



2.3. OS SACRUM ANATOMISi

Os sacrum normal olarak birbirine kaynasmis bes sakral vertebra’dan olusan iiggen
seklinde biiylik bir kemiktir. Os sacrum'un yukarida bulunan taban kismina basis ossis
sacri denilir. Burast son bel omurunun govdesi ile discus intervertebralis araciligi ile
eklem yaparak 130° ile 160° arasinda degisen lumbosakral ac1y1 olusturur (31). iki os
coxae arasina girmis olan os sacrum'un yukari ve one bakan taban kismi, on tarafa
dogru promontorium denilen bir ¢ikint1 olusturur (1). Viicudun agirhk merkezi,
promontorium'un tam Oniindedir. A. iliaca communis'lerin bifurkasyon seviyesi
yakinina yerlesen promontorium, laparoskopik girisimlerde onemli bir bulgudur (32,
33). Biitiin govdenin agirligim tasimak zorunda olan 1-2-3 sakral omurlar diger sakral
omurlara nisbeten daha biiyiikk ve kalindir. Bu ilk ii¢ sakral omur iizerine yiiklenen
agirlik yan taraflarda bulunan pelvis iskeletini yapan kemikler araciligi ile femura
aktarilir. Bu yiizden yiikleri hafifleyen 4-5 sakral omurlarin hacimleri kiigiiktiir. Bu
sebeplerden dolay1 5 sakral omurun birlesmesinden meydana gelen os sacrum, yukarda
genis ve kalin, asagida dar ve incedir (22, 34). Basis osis sacri’nin arka yan tarafinda
proc. articularis superior bulunur. Bu eklem yiizii konkav olup arkaya ve biraz da ice
bakar. Os sacrum’un tabana yakin {ist kismi, bir kanada benzemesi nedeniyle ala ossis
sacri admni alir. Os sacrum'un icinde kalan ve canalis vertebralis'in devami seklinde olan

kanala ise canalis sacralis ad1 verilir (Sekil 2.4.) (1, 2, 21).

Crnista sacralis
mediana

Cnsta sacralis
lateralis Canalis sacralis

Proc.articulans supenor

Pars lateralis

) B asis osis sacni
Promontonium

Sekil 2.4. Basis osis sacri’nin goriiniimii (21).
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Os sacrum'un facies pelvica (anterior) denilen konkav 6n yiizii, pelvis iskeletinin arka
duvarimi olusturur ve konkavligi ile pelvis boslugunun genislemesine yardim eder (1).
Facies pelvica’da sakral omurlarin korpuslarinin birlestigi yerlere isabet eden enine
durumdaki dort adet ¢izgiye linea transversae adi verilir. Bu ¢izgilerin yan uclarinda
sagl sollu dorderden sekiz adet delige foramina sacralia anteriora ad1 verilir. Bu delikler
os sacrum’un ortasindan yukardan asagi dogru gecen canalis sacralise kisa kanallar
vasitast ile birlesir (22). Os sacrum'un 6n yiiziinde goriilen bu deliklerden, sakral spinal
sinirlerin 6n dallar1 ile birlikte arteriae (aa.), venae (vv.) sacrales laterales’ler gecer

(Sekil 2.5.) (21, 33, 35).

Proc.articulans

\..T’—"' supenor
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-

=

Basis osis sacn

Promontorium Pars lateralis

Alaosis sacn

Foramina sacralia

anteriora Lineatransversa

Apex osis sacn

Sekil 2.5. Os sacrum’un facies pelvica’dan goriiniimii (21).

Os sacrum'un konveks arka yiiziine facies dorsalis (posterior) denilir ve 6n yiiziine
oranla daha dardir. Bu yiizde tam orta hatta spinal ¢ikintilarin birlesmesinden olusan
cikintiya crista sacralis mediana denilir. Buradaki kiiciik tiiberkiiller, spinal ¢ikintilarin
uclarmin kalntilaridir. Crista sacralis mediana'nin yan taraflarindaki olugun tabanini,
omurlarin laminalar1 olusturur. Bunun hemen disinda ve foramina sacralia posteriora'nin
ic tarafinda bulunan c¢ikmtilara crista sacralis medialis denilir. Bunlar eklem
cikintilarmin birlesmesinden olusur ve iist kisminda son bel omuru ile eklem yapan
proc. articularis superior bulunur. Os sacrum'un asagida bulunan tepe kismina apex osis
sacri denilir. Burada bulunan oval eklem yiizii, os coccygis ile eklem yapar (Sekil 2. 6.).

Bu c¢ikintinmn yaptig1 ve aciklig1 arkaya bakan a¢1 erkeklerde 125°, kadnlarda 118-120°
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kadardir (21, 22). Alt kismidaki rudimenter ¢ikintiya ise cornu sacrale denilir. Her iki
tarafin cornu sacrale'si arasinda kalan acikliga hiatus sacralis adi verilir (1, 30). Hiatus
sacralis S5 diizeyinde os sacrum’un posterior duvarmnin icinde olusur ve epidural
boslugun sonlandig1 noktadir. Hiatus sacralis S5’deki laminalar ve proc. spinosuslarin
yoklugundan dolay1 olusur ve canalis vertebralis’in kaudalde devami olan canalis
sacralis’in alt taraftaki acikligidir (32). Hiatus sacralis'ten gecen anatomik yapilar; S5

spinal sinir, filum terminale (pars duralis) ve nervus (n.) coccygeus’dur (2, 33).

Os sacrum’un facies dorsalis’in de sakral 1. ve 4. spinal sinirlerin arka dallar1 i¢in gegit
olusturan dort cift foramina sacralia posterior bulunur (27, 36). Bu deliklerin lateralinde
bulunan crista sacralis lateralis, transvers cikintilarin kaynasmasindan olusur. Crista
sacralis lateralis'in dis tarafinda kalan kemik boliimiine pars lateralis (lateral sakral kitle)
denilir. Pars lateralis'in dis tarafinda ve biraz da arkada facies auricularis denilen kulak
seklinde bir eklem yiizii bulunur. Os ilium'daki ayni sekil ve isimli yiizle eklem yapar.
Facies auricularis'in arka ve i¢ tarafindaki baglarin tutundugu piirtiiklii sahaya

tuberositas ossis sacri denir (1, 21, 28), (Sekil 2. 6.).

Proc.articulans supenor

Canalis sacralis
Tuberasitas osis sacn

Facies auniculans . .
Crnistasacralis lateralis

Crista sacralis

Crista sacralis
mediana

medhalis

Foramina sacralia
postenora

Hiatus sacralis
Cornu sacrale

Apex osis sacn

Sekil 2.6. Os sacrum’un facies dorsalis’ten goriiniimii (21).

Kadin ve erkek os sacrumlar: arasinda farkliliklar olup, kadmnlarda kisa ve genistir. Yan
kenarlarinin {ist yarisi ile {ist yarisi arasinda genis bir a¢1 vardwr. Erkeklerde bu aci

goriilmez. On yiizii erkeklerde daha derindir (1).
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2.4. COLUMNA VERTEBRALIS’IN EKLEMLERI VE BAGLARI

Omurlar arasinda symphysis intervertebralis ve art. zygapophysialis olmak iizere iki

eklem bulunur (1).
2.4.1. Symphysis intervertebralis

Omur govdeleri arasinda discus intervertebralis denilen elastik yapilar bulunur. Bu
nedenle symphysis grubu eklemlerdendir. Bu diskler omur govdelerini aralarinda
bosluk birakmayacak sekilde birbirine baglar. Bu nedenle de, eklemde hareket sinirl
olarak yapilir. Fakat her bir eklemin yaptigi sinirli hareketler birleserek, omurganin
tiimiinde kavis seklinde genis hareketler olusur. Iki omur arasinda daha genis hareket
yapilabilseydi, canalis vertebralis'ten gecen medulla spinalis zarar gorebilirdi. Bu
nedenle ¢ok sayidaki saglam baglarin yani sira eklemlerin yapisi ve yerlesimi de

omurganin hareketini sinirlayict 6zelliktedir (1, 25).
Baglar1:
2.4.1.2. Ligamentum longitudinale anterius

Tiim omur govdelerinin On yiizleri boyunca uzanan genis ve kuvvetli bir bagdir.
Asagida os sacrum'un 6n yiiziiniin iist kismindan baglayan bu genis bag, yukariya dogru
ciktikca daralir. Seyri esnasinda discus intervertebralis'lere ve komsu omur gévdelerinin
kenarlaria siki, omur govdelerinin ortasindaki konkav kisimlarina ise gevsek olarak
tutunur. Gevsek olarak tutundugu bu yerlerde daha dar ve kalindir. Omur gévdelerinden
konkavliklar bu bag tarafindan dolduruldugu i¢in 6n yiiz daha diiz olarak goriiliir. Lig.
longitudinale anterius, yukarida axis'in govdesine, atlasin tuberculum anterius'una ve
daha yukarida da os occipitale'nin pars basilaris'inin alt yiiziindeki tuberculum
pharyngeum'a tutunur. Bazi kaynaklarda atlas ile oksipital kemik arasinda kalan
boliimiine lig. atlantooccipitalis anterior denilmektedir. Corpus vertebrae ile bu bag

arasinda, damarlarin gectigi delikler bulunur (1, 27).
2.4.1.3. Ligamentum longitudinale posterius

Tiim omur govdelerinin arka yiizleri boyunca uzanir. Bu nedenle canalis vertebralis'in
icinde ve 0n duvarinda bulunur. Bu bag os sacrum ile axis'in govdesi arasinda uzanir.
Seyri sirasinda, ondeki bagdan daha siki olmak iizere, discus intervertebralis ve buna
komsu omur govdelerinin kenarlarma sikica, omur govdesinin orta kisimlarma ise

gevsek olarak yapisir. Lig. longitudinale posterius'un axis'ten os occipitale'ye uzanan
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boliimiine membrana tectoria denilmektedir. Bu bag servikal ve torakal bolgenin iist
yarisinda genis ve kenarlar1 birbirine paraleldir. For. basivertebralis'lere uyan

kisimlarinda biiyiik venlerin gectigi gecitler bulunur (1, 3).
2.4.1.4. Discus intervertebralis

Discus intervertebralis sayis1 23 adet olup, axis'ten os sacrum'a kadar tiim omur
govdeleri arasinda bulunur. Os sacrum ve os coccygis'in birbiriyle kaynasmis olan
segmentleri arasinda, ayrica atlas ile axis arasinda da bulunmaz. Discus
intervertebralis'ler, columna vertebralis'in uzunlugunun takriben 1/4'inii olusturur.
Diskuslar columna vertebralis'in degisik bolgelerinde sekil, hacim ve kalinlik
bakimindan farkliliklar sergiler. Fakat genellikle aralarinda bulunduklar1 omur
govdelerinin eklem yiiziiniin sekline uyarlar. Diskuslarin en ince olan1 torakal bolgenin
iist yarisinda, en kalin olani ise lumbal bolgede bulunur. Periferik kisimlar1 hari¢ olmak
izere diskuslar, omur govdelerinin {ist ve alt yiizlerini orten ince hiyalin kikirdaga
yapisiktir. Diskusun yapisik olmayan periferik kismi, komsu damarlardan beslenir.
Diskusun omura yapisan biiyiilk kisminda damar bulunmaz (1, 3). Bu boliimiin
beslenmesi spongioz kemik dokusundan diffiizyon yoluyla olur. Diskuslar 6n ve arka
kisimlariyla lig. longitudinale anterius ve posterius'a sikica tutunurlar. Ayrica gogiis
bolgesinde yan taraflarda lig. capitis costae intraarticulare vasitasiyla kaburga baslarina

da tutunurlar (1, 2).

Discus intervertebralis'in periferik kismi, anulus fibrosus denilen lameller seklinde
fibrokartilagindoz dokudan yapilmistir. Merkez kismini ise jelatindz yapida olan
sarimtrak renkli nucleus pulposus olusturur. Nucleus pulposus'lar chorda dorsalis'in
embriyolojik bir artig1 olup, en iyi lumbal bolgede gelismistir (1). Omur govdelerinin
onden ve arkadan lig. longitudinale anterius ve posterius'la desteklenmesi ayrica discus
intervertebralis’lerin iki omur arasinda sikismig vaziyette bulunmasi, omurgaya bir
elastikiyet kazandirir. Bu ii¢ yap1 sayesinde omurgaya baska bir kuvvet etki etmez ise,
dik durumunu muhafaza edebilir. Herhangi bir kuvvet etkisiyle egilen omurga, kuvvetin

kalkmastyla, elastikiyeti sayesinde tekrar eski durumuna gelir (1).
2.4.2. Articulatio zygapophysialis

Komsu vertebralarin proc. articularis superior ve inferior’lar1 arasinda olusan sinoviyal
eklemlere art. zygapophysialis denir. ince bir capsula articularis’i vardir ve eklem yiizii

kenarlarina tutunur. Art. plana grubu tam hareketli bir eklemdir. Eklem yiizlerinin
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sekilleri boyun, gogiis ve bel bolgelerinde farklidir. Bu nedenle de hareketleri arasinda

farklilik vardir (1, 35).
2.4.3. Capsula articularis

Ekleme katilan ¢ikmtilarin eklem yiizii kenarlarina tutunurlar. Arcus vertebrae, proc.
spinosus ve proc. tranversus’lar arasinda uzanan baglar omurganimn tiim hareketlerini
etkiler. Bu baglar, omurganin 6n tarafinda bulunan i¢ organlarin agirligi nedeniyle 6n
tarafa egilme meyli gosteren columna vertebralis’i arkaya dogru ¢ekerek bir kuvvet

dengesi kurarlar. Bu baglar:
2.4.3.1. Lig. flavam

Sar1 elastik liflerden yapilmig olmasi nedeniyle bu isim verilmistir. Atlas’tan birinci

sakral omura kadar tiim lamina arcus vertebrae’leri birbirine baglar.
2.4.3.2. Lig. supraspinale

7. boyun omurundan os sacrum’a kadar proc. spinosus’larin uclarini birbirine baglayan
kuvvetli fibroz bir bagdir. 7. boyun omurunun yukarisinda lig. nuchae olarak uzanir ve

protuberentia occipitalis externa ile crista occipitalis externa’ya tutunarak sonlanir (1).
2.4.3.3. Lig. interspinale

Ince ve membrandz yapida olan bu bag, komsu iki proc. spinosus arasinda aralig
doldurur ve bunlar1 birbirine baglar. Onde lig. flavum, arkada lig. supraspinale olarak

devam eder (1).
2.4.3.4. Lig. intertransversarii

Iki komsu proc. transversus arasinda uzanirlar. Boyunda birkac diizensiz lif seklindedir.
Torakal bolgeye yuvarlak baglar seklinde olup derin sirt kaslarina kaynasmustir (1).
Laminalar, transvers ve spinal ¢ikintilar arasinda uzanan aksesuar baglar bu eklemlerin
stabilizasyonuna yardimci olurlar (25, 31). Articulationes zygapophysiales vertebralar
arasindaki kayma hareketlerine izin verir. Eklem yiizlerinin sekli ve pozisyonu hangi tip
hareketin yapilabilecegini gosterir. Yapilacak hareketin genisligi ise diskin kalinlig: ile
vertebra govdesi arasindaki orana baglidir (31). Articulationes zygapophysiales spinal
sinirlerin arka dallarinin ramus (r.) medialis'lerinden ayrilan sinir lifleri tarafindan
innerve edilir (31). Servikal bolgede bu eklemler 6nden arkaya dogru bir egim yaparlar.

Bu yonelim fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini kolaylastirir. Torakal bolgede



15

eklemler vertikal olarak yerlesirler ve bu durum fleksiyon ve ekstansiyonu
smirlandirirken rotasyonu kolaylastirr. Lumbal bolgede eklem yiizleri kavislidir ve
birbirleri ile eklem yapan proc. articularis’ler kilitlendigi icin hareket agiklig1 kisithdir.
Bu bolgede de fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilabilir (35).

2.5. PELViS EKLEMLERI VE BAGLARI
2.5.1. Art. sacroiliaca

Os sacrum ve os ilium’un ayni1 isimle adlandirilan facies auricularis’leri arasinda olusan
synovial bir eklem olmasina ragmen, eklem yiizlerinin sekli ve eklem yiizlerinin
kuvvetli baglarla birbirine tutunmus olmasi nedeniyle, oldukca sinirli hareket yapabilir.
Os sacrum’daki eklem kikirdagi hiyalin, os ilium’daki ise fibroz yapidadir. ileri
yaslarda bu yiizler birbiriyle kaynasarak fibr6z yapiya doniisiir, hatta bazen
kemiklesebilir (1). Ligamentlerin, eklemin stabilitesine dnemli 6lciide katkis1 vardir. Bu
ligamentlerin mikroskobik diizeyde dejenerasyonlar1 ve zayifliklar1 veya tekrarlayan
travmaya maruz kalmalari, biiyilk olasilikla sakroiliak disfonksiyonun ortaya c¢ikma

sebep olabilir (36, 37).
Baglar1:
Lig. sacroiliacum anterius
Lig. sacroiliacum posterius
Lig. sacroiliacum interosseum
2.5.1.2. Ligamentum sacroiliacum anterius

Os sacrum’un birinci ve ikinci segmentlerinin 6n yiizlerini os ilium’a baglayan ince
liflerdir (1). Art. sacroiliaca’nmin kapsiiliiniin 6n yiiziinde bulunan bu ligament os
sacrum’un promontorium’unun 6ne dogru hareketini sinirlar (38). Eklemin ayrilmasini

ve vertikal hareketini engeller (21, 39) (Sekil 2.7.).
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Lig. iliolumbale

Vertebra lumbalis
IV,Corpus

Art.sacroiliaca
Lig.sacroiliaca anterius

Lig. sacrospinale

Lig. sacrotuberale

Crista

iliaca For.ischiadicum
majus

Lig.inguinale Art.coxae

Lig. iliofemorale

Lig. pubicum
superius

Sekil 2. 7. Os sacrum’un ligamentlerinin 6nden goriintimii (21).

2.5.1.3. Ligamentum sacroiliacum posterior

Os sacrum ve os ilium arasinda arka taraftaki oluk icinde bulunan kuvvetli bagdir. Cok
sayida lif gruplarindan olusan bu bagin iist huzmeleri horizontal yondedir. 1.ve 2. os
sacrum segmentlerini tuberasitas iliaca'ya baglar. Alt huzmeleri daha uzun ve oblik
olarak seyreder. Os sacrumun 3. segmentini spina iliaca posterior superior’a baglar ve
burada lig. sacrotuberale ile kaynasir (1). Asir1 sakral ekstansiyona engel olur (21, 40)
(Sekil 2. 8.).

2.5.1.4. Ligamentum sacroiliacum interosseum

Tuberasitas sacralis'i, tuberasitas iliaca'ya baglayan kuvvetli bagdir. Lig. sacroiliaca
posterior'un derininde bulunur. Eklemin en kalin ve en kuvvetli ligamenti olup eklem
altinda ve cevresindeki diizensiz ylizeyi doldurur (1). Eklemin separasyonunu vertikal,

anteroposterior kaymasini esas sinirlayici ligamenttir (21, 41) (Sekil 2. 8.).
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Ligg. sacrotliaca

osteriora
4 Ligg. sacroiliaca
interrosEea

Proc falciformis Ligg sacrospinale
Ligg sacrococcygeum Ligg sacrococcygeum
post. superficiale i pubicum post. profunda

P

Sekil 2.8. Os sacrum’un ligamentlerinin arkadan goriiniimii (21).

Bu baglardan bagka eklemden wuzakta bulunan baglar da vardwr. Bunlar lig.

sacrotuberale ve lig. sacrospinale'dir.
2.5.1.5. Ligamentum sacrotuberale

Bu bag spina iliaca posterior inferior, os sacrum’un lateral kisminin alt boliimii ve os
coccygis’ten tuber ischiadicum’a uzanan genis, yassi yelpaze seklinde kuvvetli bir lif
demetidir. Tuber ischiadicum’a tutunmadan evvel, iskion-pubis kolunda memmbrana
obturatoria’nin tutundugu yere bir uzant1 génderir. Bu uzantiya proc. falciformis denilir.
Lig. sacrotuberale’nin, arka yiizii m.gluteus maximus ile 6n yiizii ise lig. sacrospinale ile
kismen kaynasmistir. Bu bagin dis kenarmnin iist boliimii for. ischiadicum majus'u, alt
boliimii ise for. ischiadicum minus'u sinirlar (1). Art. sacroiliaca’da fleksiyonu sinirlar

(21, 39) (Sekil 2.9.).
2.5.1.6. Ligamentum sacrospinale

Ucgen seklinde ince bir bagdir. Genis olan taban os sacrum’un, os coccygis'in ve lig.
sacrotuberale'nin On yiizlerine, tepesi ise spina ischiadica'ya tutunur. Art. sacroiliaca’da

fleksiyonu engeller (41).
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Bu iki bag inc. ischiadica major ve minor'ii delik haline doniistiiriir ve bu delikler for.
ischiadicum majus ve for. ischiadicum minus adini alir. For. ischiadicum majus, onde
inc. ischiadica major, arkada lig. sacrotuberale ve asagida lig. sacrospinale tarafindan
sinirlandirilmigtir. Bu delikten m. priformis gecer. Dolayisiyla kasin iistiinde kalan
gecite for. suprapriforme, altinda kalan gecite ise for. infrapriforme denilir. For.
ischiadicum minus inc. ischadica minor, lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale

tarafindan sinirlanir (1, 21), (Sekil 2.9.).

Lig. sacrospinale

Ant sacroiliaca

Lig sacroiliaca anberius Fciackiafas
minuz

Canalis obturatorius
Lig. sacrotubersie
Membrana obturatoria
Sekil 2.9. Os sacrum’un ligamentlerinin medial’den goriintimii (21).
2.5.2. Hareketleri

Eklem yiizleri birbirine uyacak sekilde girintili ¢ikintili olup kuvvetli baglarla birbirine
sikica baglanmistir. Bu nedenlerle sinoviyal bir eklem olmasina ragmen zorlanmasi
durumunda c¢ok sinirli hareket yapabilir. Ancak hamilelik doneminde hormonlarin
etkisiyle eklem baglarinin gevsemesi, hareket imkanin1 biraz artirir. Ileri yaslarda eklem

yiizlerinin birbiriyle kaynasmasi nedeniyle hi¢ hareket yapilamaz (1).
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2.5.3. Art. sacrococcygea

Symphysis grubu bir eklemdir. Apex osis sacri'deki oval eklem yiizii ile os coccygis’in
buraya uyan iist taraftaki eklem yiizii arasinda olusur. Bu eklem, diger omur govdeleri

arasindaki eklemlerle ayni seridendir.

Baglar::

Lig. sacrococygeum posterius (dorsale) superficiale

Lig. sacrococcygeum posterius (dorsale) profundum

Lig. sacrococcygeum anterius(ventrale)

Lig. sacrococcygeum laterale (Sekil 2.10.).

2.5.3.1. Lig. sacrococygeum posterius (dorsale) superficiale ve profundum

Hiatus sacralis'in kenarlarindan os coccygis'in dorsal tarafina uzanir. Kenarlarda uzanan

yiizeyel lifler uzun, ortadaki kanalda uzanan derin lifler ise kisadir.
2.5.3.2. Lig. sacrococcygeum anterius (ventrale)

Diizensiz birkac lif seklinde olan bu bag, periosteum ile kaynasmis olarak her iki

kemigin On tarafinda bulunur.
2.5.3.3. Lig. sacrococcygeum laterale

Her iki kemigi yan taraflarindan birbirine baglar. Besinci sakral sinirin gectigi deligin

olugsmasina yardim eder.

Diger omur govdeleri arasinda oldugu gibi burada da bir discus intervertebralis bulunur.

Fakat ince olan merkezi kisminda daha sik1 olmasiyla diger diskuslardan biraz farklidir.
2.5.4. Hareketleri

Art. sacrococcygea ve os coccygis'in segmentleri arasinda gayet sinirli On-arka
hareketler yapilabilir. Segmentler kaynastigi zaman hareket yapamaz. Gebelik
esnasinda salgilanan hormonlarin etkisiyle gevseyen baglar, daha fazla hareket imkani

saglar (1, 21).
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Forischiadicum
mafus Lig. sacrotuberale
Lig. scrospinale
Focischiadi
minus
Proefalciformis
‘Trochanter
major
Articulatio coxa
Capsula articularis

ischiadicum Lig. inguinale

Sekil 2. 10. Pelvis’in eklem ve baglarimin inferior’dan goriiniimii (21).

2.5.5. Symphysis pubica

Her iki os pubis’in oval sekilli facies symphysialis’leri arasinda olusan, symphysis

grubu az hareketli bir eklemdir.
Baglar1:
Lig. pubicum superius
Lig. arcuatum pubis
Discus interpubicus
2.5.5.1. Lig. pubicum superius

Her iki kemigin iist kisminda bulunur ve yanlarda tuberculum pubicum’a kadar uzanir.
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2.5.5.2. Lig. arcuatum pubis

Her iki os pubis’in alt kismimda bulunur. Ramus inferior osis pubis’leri birbirine baglar
ve discus interpubicus’a da sikica tutunmustur. Yan taraflarda proc. falciformis ile

devam eder.
2.5.5.3. Discus interpubicus (fibrocartilago interpubica)

Fibrokartilagindz yapidaki bu discus, os pubis’in facies symphysis’lerini birbirine
baglar. Facies symphysis’ler hiyalin kikirdakla ortiiliidiir. Discus interpubicus’un
kalinlig1 sahislar arasinda farklilik gosterir. Discus interpubicus, iki tarafin kemigi
arasindaki farkli yonlerde oblik uzanan baglar icerir. Bu uzantilar m. rectus abdominis
ve m. obliquus externus abdominis’in aponevrozunun lifleri tarafindan takviye

edilmistir (1).
2.6. PELVIS CAPLARI

Apertura pelvis superior ve apertura pelvis inferior’un dogumda 6nemli rolleri vardir.
Apertura pelvis inferior dogum siirecinde os coccygis’in arkaya dogru itilmesiyle
genigler. Apertura pelvis superior ise tamamen kemikler tarafindan sinirlanmis oldugu
icin dogum esnasinda genisleme kabiliyeti hemen hemen yoktur. Apetura pelvis
superior ve inferior’daki c¢aplarin bilinmesi dogumun normal yollardan gerceklesip

gerceklesmeyecegi hakkinda bilgi verir (1, 35).
2.6.1. Apertura pelvis superior caplari
2.6.1.1. Diamater mediana (diamater anatomica)

Promontorium ile symphysis pubica’nin en iist noktasi arasindaki ¢aptir. Ortalama 11-

12 cm’dir

2.6.1.2. Diamater diagonalis

Promontorium ile symphysis pubica’nin alt kenar1 arasindaki captir, ortalama 12,5-13
cm’dir.

2.6.1.3. Diamater conjugata (conjugata vera)

Promontorium ile symphysis pubica’min arka yiizii arasmndaki en kisa mesafedir.
Ortalama 11 cm’dir. Dogumda en 6nemli captir. Bu ¢ap 9 cm den az olursa dogum gii¢

olur. Eger 6 cm den az olursa dogum imkansizdir.
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2.6.1.4. Diamater transversa

Linea terminalis iizerinde transvers yonde en uzak iki noktayi birlestiren captir.

Ortalama 13,5 cm’dir.
2.6.1.5. Diamater obliqua

Bir tarafin art. sacroiliaca’sindan karsi taraftaki eminentia iliopubica’ya uzanan captir.
Ortalama 12,5 cm’dir. Bu ¢ap iki adettir. Birincisi sag art. sacroiliaca’dan sol eminentia
iliopubica’ya, ikincisi sol art. sacroiliaca’dan sag eminentia iliopubica’ya uzanir. Birinci

cap ikinci captan biraz daha uzundur (1, 35).
2.6.2. Apertura pelvis inferior caplar
2.6.2.1. Diamater sagittalis

Os coccygis’in tepesi ile symphysis pubica’nin alt kenar1 arasindaki ¢aptir. Ortalama

11,5 cm’dir. Bu ¢ap dogumda hormonlarin etkisiyle degisim gosterir.

2.6.2.2. Diamater transversa

Tuber ischiadicum’larin i¢ yiizleri arasindaki ¢aptir. Ortalama 11 cm’dir (35).
2.7. PLEXUS SACRALIS

Pelvis boslugunda ve os sacrum’un her iki 6n yan tarafinda bulunan plexus sacralis;
truncus lumbosacralis, 1. 2. ve 3. sakral spinal sinirlerin 6n dallar1 ve 4. sakral sinirin
kiiciik bir boliimiiniin katilmasiyla olusur. 4.sakral sinirin geri kalan bolimii, daha
asagida bulunan sinirlerle birlikte plexus pudendalis ile plexus coccgeus’un yapisina
katilir. 1lk 4 sakral sinir foramina sacralia anterior’dan, 5.si os sacrum ile koksiks’in
arasindan, n. coccygeus ise 1. ve 2. koksigeal segmentler arasindan gecerek pelvise
girer. 1. ve 2. sakral sinirler olduk¢a kalindir, digerleri ise asagiya indikg¢e incelir.
Ucgen seklinde olan plexus sacralis’in tabani1 os sacrum’a, tepesi de for. ischiadicum
majus’a dogru yonelmistir. N. ischadicus da bu ii¢genin tepesinden asagi dogru plexus
sacralis’in bir devamu seklinde uzanir (42). Plexus sacralis pelvis mindr’iin arka
duvarinda bulunur. Bu duvarda m. piriformis 6n yiizii ile yakin iliskidedir. Plexus
sacralis'in dallarinin ¢ogu, pelvisi foramen ischiadicum majus'tan terk eder (31).
Truncus sympathicus'un ganglionlarindan (ggl.) gelen rami communicantes grisei, rami
anteriores ile birlesir ve somatik sinirler ile perifere giden postganglionik sempatik lifler

tasir. Ayrica, 0zel visseral sinirler olan nervi (nn.) splanchnici pelvici S2-S4'den orjin
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alir ve plexus prevertebralis'in pelvik kismima preganglionik parasempatik lifler tasir

(42, 43, 44) ( Sekil 2.11.).

N. genitofemoralis
\\\
N.iliohypogastricus .\

N. ilioinguinalis
N. mm.quadrati femoris

N. mm. obturatorii interni Trunc. lumbosacralis

N. gluteus superior ,
Plexus sacralis

N. piriformis
N. pudendus
N. gluteus inferior

’ ; Plexus coccygeus
N. cutaneus femoris lateralis

N. anococcygeus
N. femoralis e

N. ischiadicus N. coccygeus

A\
(e - -
L = 2 _ N. obturatorius

N. cutaneus femoris post. l

Sekil 2.11. Plexus sacralis ve lumbalis (44)

Plexus sacralis'in dallar1:

2.7.1. N. musculi (mm.) quadrati femoris (L.4,5,S1]: M. quadratus femoris ve m.

gemellus inferior’a somatomotor dallar verir.

2.7.2. N. mm. obturatorii interni [L5,S1,2]: M. obturatorius internus ve m. gemellus

superior’a dallar verir.

2.7.3. N. mm. piriformis [S(1),2]: M. piriformis’e derin yiiziinden girer ve bazen c¢ift

olabilir.

2.7.4. N. gluteus superior [L.4,5,S1]: M. piriformis’in yukarisinda for. ischiadicum
majus’tan (for. suprapriforme) ciktiktan sonra iist ve alt dallarina ayrilir. Ust dal m.
gluteus minimus’a, alt dal ise m. gluteus medius, m. gluteus minimus ve m. tensor

fascia latae’ye dallar verir.
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2.7.5. N. gluteus inferior [L5,S1,2]: M. priformis’in asagisinda for. ischiadicum

majus’tan (for. infrapriforme) cikar ve m. gluteus maximus’a derin yiiziinden girer.

2.7.6. N. cutaneus femoris posterior [S1,2,3]: Pelvis’den, m. priformis’in distalinde
for. ischiadicum majus’tan (for. infrapriforme) ¢ikan bir deri siniridir. Seyri boyunca

nn. clunium inferiores ve rr. perineales denilen dallar1 verir.

2.7.7. N. ischiadicus: Viicudun en kalin siniridir. Ayak derisinin tiimii ile bacak
derisinin biiyiilk kismina sensitif dallar, uylugun arka tarafindaki kaslar ile bacak ve
ayagim tiim kaslarma somatomotor lifler gonderir. Plexus sacralis’in devami seklinde
olan n. isciadicus, pelvis’i for. infrapriforme’den terkeder. M. piriformis’in alt
kenarindan uylugun alt 1/3’iine kadar uzanir, burada ug¢ dallar1 olan n. tibialis ile

n.fibularis (peroneus) communis’e ayrilir (42).
2.8. COLUMNA VERTEBRALIS’IN EGRILIKLERI
2.8.1. Normal egrilikler

Omurga diiz bir siitun seklinde olmayip yayvan bir S harfi seklindedir. Erigkinlerde
boyun ve bel bolgesinde O6ne dogru konveksite (lordosus cervicalis ve lordosus
lumbalis), gogiis ve sakral bolgede ise arkaya dogru konveksite (kyphosis thoracalis ve
kyphosis sacralis) gosterir. GOgiis ve sakral bolgedeki kavisler primer kavisler olup
fotal donemde goriiliir. Bunun nedeni omur govdelerinin arka kisimlarinin daha kalin
olmasidir. Boyun ve beldeki kavisler ise discus intervertebralis’lerin on kisimlarinin
kalin olmasi1 ile olusur. Bunlar da fotal donemde goriiliir, fakat cocukluk donemine
kadar digerleri gibi pek belirgin degillerdir. Boyundaki kavis, cocugun kafasini tutmaya
baslamasiyla, beldeki ise bireyin ayaga kalkmasi ile daha belirginlesir (1).

2.8.1.1. Sakral egrilik (S1°den os coccsygis’e kadar): One dogru i¢ biikeydir. Bu
egrilik fetuslarin karakteristik bir 6zelligidir. Sakral egrilik temel (primer) bir egriliktir

(21, 26) (Sekil 2.12.).

2.8.1.2. Lumbal egrilik (T12-L5): Arkaya dogru i¢ biikeydir. Lumbal egrilik
kadinlarda, erkeklerden daha belirgindir. Bu egrilik dik durusa bagh esas adaptasyonu
temsil eder; bu yiizden sekonder (adaptasyonel) bir egriliktir (21, 26) (Sekil 2.12.).

2.8.1.3. Torakal egrilik (T2-T12): One dogru i¢ biikeydir. Bu egrilik fetuslarin
karakteristik bir 6zelligidir. Primer bir egriliktir (21, 26) (Sekil 2.12.).
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2.8.1.4. Servikal egrilik (C2-T2): Arkaya dogru i¢ biikkeydir. Bu egrilik gec intrauterin
donemde goriilir ve dogumdan sonra 3-4 aya kadar tam olarak sekillenir. Servikal

egrilik sekonder adaptosyenel bir egriliktir (21, 25, 26) (Sekil 2.12.).

Atlas
Axis

Servikal lordoz

Vertebra
prominens

Torakal kifoz

Foramina
intervertebralia

Lumbal lordoz

Sakral kifoz

Sekil 2.12. Columna vertebralis’in normal egrilikleri (21).
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2.8.2. Anormal egrilikler:

2.8.2.1. Kifoz (kamburluk): Genellikle dogumsal deformiteler, patolojik erezyon veya
bir veya daha fazla omur cisminin travmatik c¢okiintiisii sonucunda olusan asir1 bir

torakal egriliktir (26, 48) (Sekil 2.13.).

2.8.2.2. Lordoz (sirt ¢okmesi): Gebeligin son donemlerine eslik eden veya sismanlikta
olusan viicudun agirlik merkezindeki ileriye (6ne) dogru kaymay:1 dengelemek icin
genellikle lumbal intervertebral disklerin arka kismina baski sonucu ortaya cikan

normal lumbal egrilikten daha biiyiik bir egriliktir (25, 26, 45) (Sekil 2.13.).

2.8.2.3. Skolyoz: Lateral tarafa dogru bir egriliktir. Konjenital malformasyon, patolojik
erezyon ve vetebral kaslarin tek tarafli zayiflig1 veya paralizi gibi sebepler skolyoza yol
acar. En sik goriilen tipi idiopatiktir. Genellikle omuganin diger bir bolgesinde zit yonde
kompanse edici bir egrilik (skolyoz) eslik eder. Skolyozun ilerlemesi ile dis biikey
tarafa dogru rotasyon olusur. Bu deformite gittik¢e ilerleyerek mekanik solunumu
engeller. Tercihen 17-19 yaslar arasinda, kesin olarak 30 yasindan Once veya olasi

gebelikten Once skolyoza cerrahi diizeltme yapilmalidir (26).

LORDOZ KiFoZ SKOLYOZ

Sekil 2.13. Columna vertebralis’in anormal egrilikleri (45).
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2.9. COLUMNA VERTEBRALIS’IN KLiNiK ONEMi
2.9.1 Pelvik sinirlerin zedelenmesi

Dogum sirasinda fetus bast annede plexus sacralis'ten ¢ikan sinirlere basi yapabilir. Bu
durum alt ekstremitede agriya neden olur. Ayrica pelvis yan duvarindaki kanserdz lenf
diiglimlerinin alinmasi gibi cerrahi islemler sirasinda n. obturatorius kolaylikla
yaralanabilen bir sinirdir. Bu sinirin zedelenmesi uyluk bdlgesinde adduktor grup

kaslarda agrili spazma ve uyluk medial tarafinda duyu kaybina neden olur (31).
2.9.2 Kismi sakrum agenezisi

Sakrum agenezisi nadir goriilen konjenital bir anomali olup genelde norojenik mesane
disfonksiyonuna yol acar. Sakrum agenezisi bir veya daha fazla os sacrum segmentinin
olmayisini ifade eder. Sakrum agenezisi dort tipe ayrilmaktadir. Tip 1’de, kismi tek
tarafli agenezi os sacrum veya os coccygis lokalizedir. Tip 2’de, kismi fakat bilateral,
simetrik os sacrum defekti vardir. Os ilium S1’le eklem yapar ve os sacrum veya o0s
coccygis distal segmentlerinde gelisim yetersizligi vardwr. Tip 3’te, tiim sakrum
agenezisi ile beraber os ilium’larin 5. lumbar vertebranin en alt diizeyiyle eklemi s6z
konusudur. Tip 4’te, tiim sakrum agenezisi ve os ilium’larin orta hatta posteriorda

fizyonu mevcuttur (46).
2.9.3. Vertebralarin anormal birlesmeleri

Insanlarin yaklasik %S5'inde L5 vertebra kismen ya da tamamen os sacrum’la
birlesebilir. Bu duruma sirasiyla L5 vertebranin hemisakralizasyonu ya da
sakralizasyonu denilir. S1 vertebrasi ise ayni sekilde kismen ya da tamamen L5 vertebra
ile kaynasabilir, bu duruma ise S1 vertebranin lumbalizasyonu adi1 verilir. L5 sakralize
ise L5/S1 seviyesi saglamdir, L4/L5 seviyesi ise dejenere olmustur ve siklikla agriya
neden olur (2, 31,47),(Sekil 2.14.). Bazen de sakralizasyon olmaz, besinci bel omuru

ilium ile kaynagir (1).
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Sekil 2.14. L5 vertebranin sakralizasyonu (47).

2.9.3.1. Asimetri: Bir omurun bir tarafi az veya c¢ok oranda gelismemis olabilir.
Omurun govdesinin bir tarafi konjenital skoliozis’e bagh olarak defektli olabilir. Yine
ozellikle lumbosakral bolgede tek tarafli kaburga artiklar1 fazla gelisebilir veya

bulunmayabilir. Tek tarafli olarak pedikiil veya lamina bulunmayabilir (1).

2.9.3.2. Spina bifida: Omurlarin laminalarinin spinal c¢ikintilarla birlesememesi
durumlarinda dorsal tarafta bir veya birka¢c omurda agiklik seklinde goriiliir. En fazla

bel, daha az olarak da boyun omurlarinda goriiliir (1).
2.9.4. Disk hernileri

Nucleus pulposus'un protriizyonu veya baska bir deyisle disk hernisi bel agrisinin en
yaygin sebeplerinden birisidir. Lumbal disk hernilerinin yaklasik %95'i L4-L5 ve L5-S1
araliklarinda olusur. Genglerde discus intervertebralis'ler saglam yapilidir ve nucleus
pulposus'larindaki su orani oldukg¢a yiiksektir (%90'mn iizerinde). Su oraninin yiiksek
olmas1 nucleus pulposus'lara oldukg¢a iyi bir dolgunluk saglar. Geng eriskinlerde discus
intervertebralis'ler son derece giiclii oldugu icin diisme sirasinda vertebra kiriklar1
siklikla disk riiptiirlerinden daha 6nce olusur. Bununla birlikte, columna vertebralis'te
meydana gelebilecek ani ve asir1 bir hiperfleksiyon discus intervertebralis'lerden birinin
riiptiiriine sebep olabilir ve beraberinde komsu vertebra govdesinde bir kirik meydana

gelebilir (31, 48).(Sekil 2.15.).
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fibrozus Herniasyon

Sekil 2.15. Disk herniasyonu (48).
2.9.5. Spondilolizis ve spondilolistezis

Spondilozis, siklikla alt lumbal bolgede goriilen, vertebranin eklem yapan kisminin
eksik gelisimi sonucu olusan dejeneratif bir durumdur. Spondilozisli kisilerde arcus
vertebrae'da proc. articularis superior ve inferior arasinda defekt vardir. Defekt bilateral
ise hasar vertebranin ikiye boliinmesi seklindedir. Eger parcalar birbirinden ayrilir ise
bu duruma spondilolistezis (LS vertebra gévdesinin os sacrum iizerinde one dogru yer
degistirmesi) denir, 6ne dogru yer degistiren L5 vertebra parcas1 pelvis girisinin 6n arka
capint kiiciilterek dogumu zorlastirr. Bu seviyedeki spondilolistezis ayrica spinal
sinirleri canalis sacralis'e girdikleri yerde sikistirarak bel agrisina da yol acabilir (31, 49)

(Sekil 2.16.).

Sekil 2.16. Spondilolizis ve spondilolistezis (49).
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Dogum uzmanlari, lumbal vertebralarin proc. spinosus'larimi muayene ederek
spondilolistezis varligini arastirir. LS seviyesindeki anormal bir proc. spinosus, L5
vertebra 6n kismi ve iizerindeki columna vertebralis'in os sacrum iizerinde one dogru
yer degistirdigini gosterir. Sagittal manyetik rezonans goriintiilleme yontemi (MRG) gibi
cesitli goriintilleme yontemleri ile pelvis girisinin on arka cap1 Olciiliip tani

dogrulanabilir (31).
2.9.6. Sacrum acutum ve Sacrum arcuatum

Os sacrum’da normal olarak acikligi One bakan bir egrilik vardiwr. Bu egriligin
diizlesmesine sacrum acutum, daha fazla artmasina sacrum arcuatum denir. Her iki
durumda da sakral birinci vertebranin iist kenariyla horizontal diizlem arasindaki a1

degismez (31).
2.10. OS SACRUM’DA VIDA UYGULAMALARI

Art. lumbosacralis ve art. sacroilaica, spondilozis, lumbal spondilolistezis ve os
sacrumu etkileyen dejeneratif, travmatik ve metastatik hastaliklar gibi cesitli spinal
rahatsizliklardan etkilenmektedir (11, 12, 13). Os sacrum lumbosakral, sakral ve
sakroiliak sekil bozukluklar1 veya yaralanmalarinin tedavisinde fiizyon ve stabilizasyon
alanina dahil edilen 6nemli bir kemik yapidir (4, 5). Vida uygulamalar1 os sacrum’un
arka yiiziinden transpedikiiler olarak promontoriuma dogru yapilabildigi gibi, laterale
dogru yonlendirilerek lateral sakral kitle (LSK) icine de yapilabilir. Ameliyat oncesinde
yapilacak BT incelemeleriyle LSK biiyiikliigii belirlendikten sonra, iliosakral olarak
uygulanan vidalar dogrudan LSK’ye veya ala osis sacri’den gegirilerek omur cismine
yonlendirilebilir (50, 51). Bu islem sirasinda 6zellikle S1 vertebra diizeyinde yapilacak
olan girisimlerde canalis sacralis ve foramina sacralia posteriora lateralde kalacak
sekilde, noral doku ve cevre yapilara zarar vermeden iliosakral vida uygulamasi yapilir
(12, 13, 52). Os sacrum’un kemik yapisini yeterli bulmayan ve bu nedenle uzun vida
kullanimini veya her iki korteksinde vidalanmasin1 6neren arastirmalar vardir (52, 53,
54). Antero-lateral yaklasimda sakral vida S1 vertebranin kanat kismindan,
anteromedial yaklasimda ise S1’in promontorium kismindan yapilabilir. Eger Sl
vertebra vida yerlestirmesi i¢in uygun degilse, S2 vertebrasi’nin gdvdesi veya kanat
kismi lumbosakral bileskenin stabilizasyonu i¢in kullanilabilir (11). Os sacrum’un
klinik ve anatomik varyasyonlarinin bilinmesi hastaligin belirlenmesinde ve yapilacak

olan cerrahi yaklagimin tespitinde dnem arz etmektedir.
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2.11. IMAGE J YAZILIMI HAKKINDA GENEL BiLGi

ImageJ, Macintosh icin NIH (National Institute of Mental Health) Image tarafindan
gelistirilmis herkesin kullanimina acik Java tabanl goriintii isleme yazilimidir. Yazilim
tizerinde Java 1.1 veya lizeri Java Sanal Makinesi bulunduran herhangi bir bilgisayarda
bir applet veya bir uygulama olarak calistirilabilir. Uygulama dagitimlart Windows,

Mac OS, Mac OS X ve Linux isletim sistemleri i¢in mevcuttur.

Yazilim 8, 16 ve 32 bitlik imajlar1 goriintiileme, diizenleme, analiz, isleme, kayit etme
ve yazdirma islemlerini yapabilir. TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM, FITS ve ham resim
formatlarin1 okuyabilir. Ham bir dosya eklemek i¢in yerlesimi, imaj biiyiikliigii, imaj
verisine olan uzaklig1 gibi bilgilerin cok net bilinmesi gerekmektedir. Ek bicimleri
desteklemek icin indirme veya eklenti yazilabilir. Dosyalar TIFF, GIF, JPEG,
formatinda veya ham bi¢imlerde kaydedilebilir. ImageJ yazilimi tek bir pencerede
bircok goriintiiyli barindiran yigin imajlar1 destekler. Es zamanli ¢calismay1 destekler, bu
sayede imaj okuma gibi yogun zaman harcanan islemler paralel olarak yiiriitiilebilir.
Yazilim kullanict tanimli, alan ve piksel degerleri istatistiklerini hesaplayabilir;
uzakliklar1 ve acilar1 Olcebilir. Yogunluk histogramlar1 ve c¢izgi profil planlar1
yaratabilir. Giiniimiizde standart olarak kullanilan kontrast, keskinlik, ynmusatma, kenar

belirleme ve medyan filtreleme fonksiyonlarini destekler.

Olgeklendirme, dondiirme gibi geometrik doniisiimleri yapabilir. Imajlar 32:1’e 1:32’¢
kadar yakilastirilabilir. Herhangi bir biiyiitme faktoriinde tiim analiz ve isleme
fonksiyonlar1 kullanilabilir. Yazilim kullanilan hafiza ile limitli olarak smnirsiz sayida
imaji1 eszamanli olarak destekler. Ger¢ek boyut Glgiimleri yapabilmek icin uzamsal
kalibrasyon mevcuttur. Ayrica yogunluk ve gri derece kalibrasyonu da mevcuttur.
Imagel Java eklentileri ile gelistirilmeye yonelik olarak ag¢ik mimari yapida dizayn
edilmistir. ImageJ i¢inde bulunan editor ve Java derleyicisi kullanilarak kisisel edinti,
analiz ve isleme eklentileri gelistirilebilir. Kullanici tarafindan yazilan bu eklentiler
goriintii isleme ve analiz problemlerini ¢oziilebilir kilmaktadir. Program Wayne
Rasband (wayne@codon.nih.gov), Research Services Branch, National Institute of

Mental Health, Bethesda, Maryland, USA tarafindan yazilmistir (55).
2.11.1. Pencereler (windows)

ImageJ penceresi menii ¢ubugu (menu bar), ara¢ cubugu (tool bar), durum ¢ubugu

(status bar), ve ilerleme cubugu (progress bar) bilgilerini icerir. Imajlar, histogramlar,
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cizgi profilleri vb. bilgiler ek pencerelerde gosterilir. Olgiim degerler sonuclar (results)
penceresinde gosterilir. Pencereler ekran etrafinda siiriikklenebilir ve boyutlar
degistirilebilir. Histogramlar ve ciziler kopyalanabilen, yazdirilabilen ve kaydedilebilen

imajlardir.
2.11.2. Arac¢ cubugu (tool bar)

Arac cubugu, se¢cim yapmak, zumlama, kaydirma ve renk degistirme araclarini baridirir.

Buradaki bir araca tiklandig1 zaman, aracin agiklamasi durum ¢ubugunda gosterilir.
2.11.3. Durum cubugu (status bar)

Durum ¢ubugu, imle¢ bir imaj iizerindeyken piksel koordinatlar1 ve degerlerini gosterir.
Bir filtre calistirildiktan sonra gegen zamani ve islem oranlarini piksel/saniye cinsinden

gosterir.
2.11.4. ilerleme cubugu (progress bar)

Ilerleme cubugu, durum cubugunun sag tarafinda yer alir, zaman alan uygulamalarin

ilerlemesini gosterir. Bir saniyenin altinda olan operasyonlarda gosterilmez.
2.11.5. Secimler (Selections)

Secimler kullanici taminl alanlar veya imaj ile birlikte cizgilerdir. Ayn1 zamanda tek bir
secim aktif olabilir. Alan secimleri dikdortgen, oval, poligonal ve serbest cizim araci ile
yapilabilir. Alan se¢imleri Olciilebilir (Analyze/Measure), filtrelenebilir, doldurulabilir
(Edit/Fill) veya cizilebilir (Edit/Draw). Cizgi secimleri diiz, par¢ali ve serbest cizgi
araclar1 ile yapilabilir. Edit/Draw meniisii ile mevcut renkte ¢izgi cizilebilir,
Analyze/Measure meniisii ile ¢izgi uzunlugu 6l¢iilebilir. Se¢imler tiklama ve siiriikleme
ile taginabilir. Secim uzatildiginda genislik ve yiikseklik durum cubugunda gosterilir.
Secimde bir piksellik uzatma yapmak i¢in ok tuslariyla birlikte Alt tusunun da
kullanilmas1 gerekmektedir. Bir secimi silmek i¢in, herhangi bir secim aracini segilip
secimin disna tiklanir veya Edit/Select None meniisii kullanilir. Silinen se¢imi geri
getirmek icin Edit/Restore Selection meniisii kullanilir (rsb.info.nih.gov/nih-image)

(55).



3. GEREC VE YONTEM

Olgﬁmler, Anatomi ABD laboratuarinda bulunan 30 adet kuru os sacrum Ornekleri
tizerinde, 0.01 milimetre duyarlilifinda dijital kumpas kullanilarak yapildi. Kuru kemik
orneklerinde yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadi. Tiim simetrik veriler iki tarafli olarak
Olciildii. Referans noktalar1 belirlenerek, Ol¢iimler bir anatomist tarafindan yapildi.
Fraktiirleri, patolojisi, asinma ve yirtilmalar1 olan kemikler ¢alismaya dahil edilmedi.

Olgiim yapilan parametler asagida belirtildi.
3.1. OLCUM YAPILAN PARAMETRELER

1) Os sacrum’un genisligi (SG): Ust yiizde ala osis sacri’nin tranvers yonde birbirine

en uzak olan iki noktas1 aras1 mesafe ol¢iildii (Sekil 3.1.).

2) S1 cisminin tranvers cap1 (S1TC): S1 seviyesinde basis ossis sacri’nin transvers

olarak en uzun mesafesi ol¢iildii (Sekil 3.2.).

3) S1 cisminin antero-posterior cap1 (SIAPC): S1 seviyesinde basis osis sacri’nin

antero- posterior en uzun mesafesi 6l¢iildii (Sekil 3.2.).

4) S1 pedikiil derinligi (S1PD): En dar noktada pedikiiliin anterior ve posterior sinirlart
arasindaki mesafe dl¢iildii (Sekil 3.2.).

5) Ala osis sacri uzunlugu (AOSU): Ala osis sacri’nin lateral kenarinin ortasi ile basis

osis sacri’nin lateral kenarmin orta noktasi arasindaki mesafe 6l¢iildi (Sekil 3.3.) .
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6) Ala osis sacri derinligi (AOSD): Art. sacroiliaca’ya komsu ala osis sacri’nin

anterior-posterior yondeki en uzun mesafesi olciildii (Sekil 3.3.).

7) Canalis sacralis’in iist sagittal cap1 (CSﬁSC): Canalis sacralis’in iist a¢ikliginin 6n

ve arka kenarilarinin orta noktalar1 arasindaki mesafe olciildii (Sekil 3.3.).

8) Canalis sacralis’in iist tranvers capi (CSﬁT(;): Canalis sacralis’in iist acikliginin

lateral kenarlar1 arasindaki en genis mesafe ol¢iildii (Sekil 3.3.).

9) iki processus articularis superior arasindaki uzunluk (PASAU): Processus

articularis superiorlarin medial kenarlar1 arasindaki en genis mesafe ol¢iildii (Sekil 3.4.).

10) 1.foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk (1FSPAU): 1. foramina

sacralia posteriora’nin medial kenarlar1 arasindaki en genis mesafe olciildii (Sekil 3.4.) .

11) 2. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk (2FSPAU): 2. foramina

sacralia posteriora’nin medial kenarlar1 arasindaki en genis mesafe ol¢iildii (Sekil 3.4.) .

12) 3. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk (3FSPAU): 3. foramina

sacralia posteriora’nin medial kenarlar1 arasindaki en genis mesafe olciildii (Sekil 3.4.) .

13) 4. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk (4FSPAU): 4. foramina

sacralia posteriora’nin medial kenarlar1 arasindaki en genis mesafe ol¢iildii (Sekil 3.4.).

14) Posterior pedikiil yiiksekligi (PPY): 1. foramina sacralia posteriora’nin {ist

kenarinin orta noktasi ile os sacrum’un iist sinir1 arasindaki mesafe olciildii (Sekil 3.5.).

15) (1FSPi2FSPU): 1. foramen sacralis posterior’un alt kenarinin orta noktasi ile 2.
foramen sacralia posterior’un iist kenarinin orta noktasi arasindaki mesafe olciildii

(Sekil 3.5.) .

16) Proc. art. superior’un eklem yiiziiniin yiiksekligi (PASEYY): Proc. articularis

superior’un iist kenari ile alt kenar1 arasindaki en genis mesafe ol¢iildii (Sekil 3.5.).

17) Proc. art. superior’un eklem yiiziiniin genisligi (PASEYG): Proc. articularis

superior’un tranvers olarak alinan en genis mesafesi dl¢iildii (Sekil 3.5.).

18) LSK’nin posterior yiizde 1. ve 2. foramina sacralia posteriora diizeyindeki
genisligi (LSK1FSPDG) (LSK2FSPDG): 1. ve 2. foramina sacralia posteriora
seviyelerinde, foramina’nin lateral duvarlarinin orta noktasi ile ayni yatay dogrultudaki

posterior siirlar1 arasindaki mesafe ol¢iildii (Sekil 3.5.).
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19) Ala osis sacri’nin posterior yiiksekligi (AOSPY): Art. sacroiliaca’ya komsu ala
osis sacri’nin en iist noktasindan 1. foramen sacralia posterior iist sinirma olan uzaklik

olarak ol¢iildii (Sekil 3.5.).

20) Canalis sacralis uzunlugu (CSU): Canalis sacralis’in iist a¢ikliginin orta noktasi
ile hiatus sacralis’in basladig1 boliimiin orta noktasi arasindaki mesafe olciildii (Sekil

3.5)).

21) Hiatus sacralis uzunlugu (HSU): Canalis sacralis’in alt acikligmin orta noktasi ile

0s sacrum’un os coccygis ile eklem yapan boliimiiniin orta noktasi arasindaki mesafe

olctildii (Sekil 3.6.).

22) Hiatus sacralis’in iki cornu sacrale arasindaki mesafesi (HSCSAU): Hiatus

sacralis’in iki cornu sacralis’i arasindaki en genis mesafe olarak ol¢iildii (Sekil 3.6.) .

23) LSK’nin sirasiyla S1, S2, S3 diizeyindeki yiiksekligi (LSKS1DY), (LSKS2DY),
(LSKS3DY): (Lateral sakral kitlenin egimli olan postero-lateral yiiziiniin oblik olarak
yiiksekligi); Os sacrum’un dorsal yiiziinde S1, S2 ve S3 foramina sacralia posteriora
lateral duvarlar1 orta noktalar1 ile enlemesine planda ayni dogrultudaki eklem yiiziiniin

anterior tarafindaki en genis mesafe LSK’nin eg§imi dogrultusunda 6lciildii (Sekil 3.6.).

24) Facies auricularis’e ait dlciimler: Kisa kol (A-B), uzun kol (B-C) ve oblik kol (A-
C); Eklem yiizeyine (facies auricularis) ait degerler, os sacrum’un uzun aksina paralel

uzun kol, ala osis sacri’ye paralel kisa kol ve bunlar1 birlestiren oblik kol uzunluklar1

slciildii (Sekil 3.7.) .

25) LSK’nin anterior yiizdeki 1.ve 2. foramina sacralia anteriora diizeyindeki
genisligi (LSKAYS1IDG) (LSKAYS2DG): Os sacrum’un On Yyiiziinde, S1 ve S2
vertebra seviyelerinde, yatay cizgi (linea transversalis) dogrultusunda, vertebranin
lateral duvarlar1 ile ayni1 yatay dogrultudaki eklem yiiziiniin anterior smir1 arasindaki

mesafe ol¢iildi (Sekil 3.8.) .

26) Os sacrum’un yiiksekligi (SY): Os sacrum’un 0n yiiziinde promontorium’un orta
hattindan (S1’in iist kenar1 ortasindan) os sacrum tepesine (art. sacrococcygea) olan

dikey uzaklik olarak olciildii (Sekil 3.8.).

27) Linea transversa uzunluklann (LTU1, LTU2, LTU3, LTU4): On yiizde 1.2.3.ve

4. foramina sacralia anteriora arast mesafe ol¢iildi (Sekil 3.8.).
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28) S1 ve S2 vertebra govdesinin yiiksekligi (SIVGY): S1 vertebranin iist kenari ile
1. linea transversa arasindaki mesafe (S2VGY): 1. linea transversa 2. linea transversa

arasindaki mesafe olarak olciildii (Sekil 3.9.).

29) Her bir foramina sacralia anteriora’min yiikseklik ve genislikleri (1FSAY),
(2FSAY), (3FSAY), (4FSAY): Her bir foramina sacralia anteriora’nin iist kenari ile alt
kenar1 arasindaki mesafe ol¢iildii (Sekil 3.8.).

(1FSAG), (2FSAG), (3FSAG), (4FSAG): Her bir foramina sacralia anteriora’nin

tranvers olarak uzunlugu 6lciildi (Sekil 3.9.).

30) Her bir foramina sacralia posteriora’nin yiikseklik ve genislikleri (1FSPY),
(2FSPY), (3FSPY), (4FSPY): Her bir foramina sacralia posteriora’nin iist kenar1 ile alt

kenar1 arasindaki mesafe olciildii (Sekil 3.6.).

(1FSPG), (2FSPG), (3FSPG), (4FSPG): Her bir foramina sacralia posteriora’nin

tranvers olarak uzunlugu olciildii (Sekil 3.6.).

31) Anterior pedikiil yiiksekligi (APY): 1. foramen sacralis anterior’un {ist kenarinin
orta noktasi ile os sacrum’un anterior-superior kenarmin orta noktasi arasindaki mesafe

olarak ol¢iildii (Sekil 3.9.) .

32) (IFSAI2FSAUS): 1. foramen sacralis anterior’un alt kenarmin orta noktasi ile 2.

foramen sacralis anterior’un iist kenarinin orta noktasi arasindaki mesafe olarak ol¢iildii

(Sekil 3.9.).



Sekil 3. 1 Basis osis sacri’ye ait 6l¢iimler

Sekil 3.2. Basis osis sacri’ye ait 6l¢timler
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Sekil 3.3. Basis osis sacri’ye ait 6l¢iimler

Sekil 3.4. Os sacrum’un facies dorsalis’ine ait 6l¢timler
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Sekil 3.5. Os sacrum’un facies dorsalis’ine ait Sl¢timler

Sekil 3.6. Os sacrum’un facies dorsalis’ine ait 6l¢timler
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Sekil 3.7. Os sacrum’un facies auricularis’ine ait Sl¢iimler

Sekil 3.8. Os sacrum’un facies pelvica’sina ait dl¢iimler
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Sekil 3.9. Os sacrum’un facies pelvica’sina ait Sl¢iimler

3.2. FACIES AURICULARIS ALANININ HESAPLANMASI

Os sacrum’un eklem yiizey alanlariin 6l¢timii i¢cin 6nce Anatomi ABD’lindaki kuru os
sacrum Orneklerinin eklem yiizlerinin fotograflar1 yanina cetvel konularak ¢ekildi. Daha
sonra elde edilen fotograflar bilgisayar ortamina aktarildi. Aktarilan fotograflarda os
sacrum’un os coxae’larla eklem yapan facies auricularis yiizeylerinin alanlar1 Image]

(http://rsb.info.nih.gov/ij/docs/index.htlm) programi kullanilarak 6lciildii. Oncelikle

resimlerin orijinal goriintii ile es olmas1 i¢in resimler iizerindeki cetvel degerleri baz
alinip ImageJ programinin analyze-set scala boliimili kullanilarak uygun kalibrasyon
yapild1 (Sekil 3.10.). Yapilan kalibrasyon sonucu ImageJ programinin poligon 6zelligi
ile 6l¢iim yapilacak alan manuel olarak belirlendi ve alan degeri mm® olarak hesaplandi

(Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. ImageJ programi kullanilarak eklem yiiziiniin alaninin hesaplanmasi

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismamizin verileri, SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programina yiiklenerek bilgisayar ortamina aktarildi, istatistik analizi yapildi. Verilerin
Ozeti ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Sag ve sol 6lciim degerleri student t
testi kullanilarak yorumlandi. Parametreler arasi iliski Pearson korelasyon testi ile

degerlendirildi.



4. BULGULAR

Bu calisma, Erciyes Universitesi Anatomi Anabilim Dali laboratuarinda bulunan 30
adet kuru os sacrum oOrnekleri iizerinde 0.01 mm duyarhiligindaki dijital kumpas
kullanilarak yapildi. Kuru kemik 6rneklerinde yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadi. Tiim

simetrik veriler iki tarafli olarak 6l¢iildii.
4.1. BASIS OSIS SACRI’YE AIT OLCUMLER

Os sacrum’un basis osis sacri’sinde yapilan Olciimlerde ortalama os sacrum genisligi
(SG), 111.67+6.57 mm olarak belirlendi. S1 cisminin ortalama transvers ¢ap1 (S1TC)
49.33+6.74 mm, antero-posterior capi ise (STIAPC) 29.71£3.92 mm olarak ol¢iildii
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Os sacrum’un basis osis sacri’sinde yapilan 6l¢iimler

Parametreler Min Max Ortalama+SD
SG 92.48 125.60 111.67+6.57
S1TC 38.16 64.51 49.3346.74
S1APC 35.37 29.71 29.714£3.92

S1 pedikiil derinligi (SIPD) sagda ortalama 25.26+£3.09 mm, solda 24.83+2.58 mm
olarak belirlendi. Sag ve sol SIPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmedi (p>0.05). Ala osis sacri uzunlugu (AOSU) sagda ortalama 33.694+4.50 mm,
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solda 33.79+£3.99 mm olarak Olciilirken sag ve sol arasinda istatistiksel bir fark

belirlenmedi (p>0.05). Ala osis sacri derinligi (AOSD) i¢cin de sag ve sol Olciimler

arasinda benzer sekilde istatistiksel bir fark belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Os sacrum’un basis osis sacri’sinde yapilan bilateral 6l¢timler

Sag Sol
Parametreler P
Min Max Ortalama=SD Min Max Ortalama=SD
S1PD 19.37 | 33.21 25.26+3.09 19.60 | 30.23 24.83+2.58 0.376
AOSU 2426 | 41.31 33.69+4.50 24.60 | 41.40 33.79+3.99 0.887
AOSD 35.25 | 59.87 49.5346.32 36.19 | 66.31 50.46+7.63 0.257

Min: Minimum, Max: Maksimum, SD: Standart sapma.

4.2. 0S SACRUM’UN FACIES PELVICA’SINA AiT OLCUMLER

Os sacrum’un facies pelvica’sin daki 6l¢iimlerde; os sacrum yiiksekligi (SY) ortalama

93.49+13.55 mm olarak belirlendi. Ortalama linea transversa uzunluklar1 (LTU) icin

sirasiyla 1LTU 30.017+5.03mm, 2LTU 28.33+4.48mm, 3LTU 26.51+4.82mm, 4LTU

24.814£3.93 mm olarak olcildii.

S1 vertebra govdesinin yiiksekligi (S1VGY)

29.6943.91mm, S2 vertebra govdesinin yliksekligi (S2VGY) 24.40+£5.54mm olarak

belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Os sacrum’un facies pelvica’sina ait tek ol¢timler

Parametreler Min Max Ortalama+SD
SY 64.25 120.09 93.49+13.55
1LTU 18.21 42.36 30.0145.03
2LTU 15.65 37.65 28.33+4.48
3LTU 15.02 41.23 26.51+4.82
4LTU 17.50 34.62 24.814£3.93
S1VGY 20.23 39.07 29.69+3.91
S2VGY 14.92 35.98 24.4045.54
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LSK’nin anterior yiizdeki; S1 diizeyindeki genisligi (LSKAYS1DG) sagda ortalama
22.18+4.81mm, solda 21.9844.59 mm olarak Ol¢iildii ve sag-sol Ol¢iimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). LSK’nin anterior yiizdeki, S2
diizeyindeki genisligi i¢in yapilan sag ve sol Olglimler arasinda da benzer seklide
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 4.4). Anterior pedikiil
yiiksekligi (APY) icin yapilan Olctimlerde sag APY 19.097+3.33 mm, sol APY
18.85£3.40 mm olarak belirlendi. Sag ve sol APY arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadi (p>0.05). 1. foramen sacralis anterior’un alt kenar1 ile 2. foramen sacralis
anterior’un iist kenar1 arasindaki mesafe (1FSAI2FSAU) sagda ortalama 12.06+3.43
mm, solda 11.57+3.27 mm olarak 6lciildii. Sag ve sol IFSAI2FSAU 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Foramina sacralia
anteriora’nin yiikseklik ve genislikleri i¢in yapilan ol¢iimlerde sag 1. foramina sacralia
anterior yiikseligi (IFSAY) ortalama 13.84+2.48 mm, sol 1FSAY 13.91+1.99 mm
olarak belirlendi. Sag ve sol 1IFSAY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. Os sacrum’un facies pelvica’sin daki diger foramina’lar i¢in elde dilen
Olciimlerde de sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi

(p>0.05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Os sacrum’un facies pelvica’sina ait bilateral dl¢timler

Parametreler Sag Sol

Min Max Ortalama=SD Min Max Ortalama=SD

LSKAYSIDG | 10.26 | 32.57 22.18+4.81 12.01 | 31.91 21.98+4.59 0.681

LSKAYS2DG 9.24 28.44 18.08+3.97 7.32 30.01 19.13+4.58 0.046

APY 12.30 | 25.28 19.09+3.33 12.78 | 26.81 18.85+3.40 0.512

1FSAI2FSAU 5.23 19.77 12.06+3.43 5.37 17.76 11.57+3.27 0.183

1FSAY 8.27 19.89 13.84+2.48 8.33 17.70 13.91+1.99 0.885
1FSAG 8.15 28.34 15.50+4.37 9.13 23.05 14.58+3.12 0.255
2FSAY 7.41 17.61 12.63+2.33 7.47 16.58 13.08+2.27 0.371
2FSAG 10.07 | 19.06 14.2742.20 10.11 | 21.76 15.17£2.95 0.113
3FSAY 1.57 18.87 10.2743.54 4.24 20.90 10.62+3.70 0.482
3FSAG 5.29 18.41 10.99+3.88 6.52 19.08 11.17+3.20 0.734
4FSAY 2.42 12.27 7.17%£2.25 3.23 13.17 6.824+2.43 0.291

4FSAG 4.41 17.37 8.49+2.36 5.15 16.57 8.91+2.54 0.259
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4.3. 0S SACRUM’UN FACIES DORSALIS’INE AiT OLCUMLER

Os sacrum’un facies dorsalis’indeki Ol¢iimlerde, ortalama canalis sacralis uzunlugu
(CSU) 80.74+13.12 mm bulunurken, hiatus sacralis uzunlugu (HSU) 33.71£11.73 mm
olarak belirlendi. Canalis sacralis’in iist saggital cap1 (CSUSC) ortalama 22.81+4.15
mm, transvers ¢api ise ortalama (CSUTC) 30.17+3.30 mm olarak 6lciildii. Hiatus
sacralis’in cornu sacrale’leri arasindaki mesafe 19.76+4.11 mm olarak belirlendi. Sag ve
sol foramina sacralia posteriora arasindaki tranvers uzunluklar (FSPAU) ol¢iildiigiinde;
ortalama 1FSPAU 38.68+4.032 mm, 2FSPAU 31.4544.13 mm, 3FSPAU 26.10+3.68
mm, 4FSPAU 26.04+3.31 mm olarak belirlendi. iki processus articularis superior

arasidaki uzunluk ortalama (PASAU) 25.88+4.02 mm olarak belirlendi. (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Os sacrum’un facies dorsalis’indeki tek ol¢timler

Parametreler Min Max Ortalama+SD
CSU 43.93 112.07 80.74+13.12
CSUSC 15.40 29.83 22.81+4.15
CSUTC 21.97 40.46 30.17+3.30
HSU 18.12 67.71 33.71+11.73
HSCAU 12.00 29.86 19.76+4.11
1FSPAU 30.24 47.29 38.68+4.03
2FSPAU 23.96 41.96 31.45+4.13
3FSPAU 15.90 33.91 26.10+3.68
4FSPAU 19.64 32.16 26.04+3.31
PASAU 17.35 33.13 25.88+4.02

Os sacrum’un facies dorsalis’indeki bilateral Olgtimlerde ise; posterior pedikiil
yiiksekligi (PPY), sagda ortalama 20.70+3.18 mm iken solda 20.27+2.58 mm bulundu,
sag ve sol Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
(p>0.05). 1. foramen sacralis posterior’un alt kenar1 ile 2. foramen sacralis posterior’un
ist kenar1 arasindaki uzaklik sagda ortalama 13.974£2.82 mm, solda 13.81+3.01 mm

olarak belirlendi. Sag ve sol proc. art. superior’un eklem yiizeylerinin yiiksekligi ise
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sagda ortalama 14.29+3.46 mm, solda 14.07£3.07 mm olarak 6l¢iildi. Eklem
yiizeylerinin genisligi ise sagda ortalama 14.2943.46 mm, solda 14.07+3.07 mm olarak

belirlendi. Sag ve sol Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 4.5.).

LSK’nin arka yiizde S1 diizeyindeki genisligi (LSKPYS1DG), sagda 23.12+5.12 mm,
solda 23.1244.19 mm bulunurken, S2 diizeyindeki genisligi ise (LSKPYS2DG), sagda
19.76£5.02 mm, solda 19.24+3.10 mm olarak belirlendi. Ala osis sacri’nin posterior
yiiksekligi (AOSPY) sagda ortalama 28.71+5.07 mm, solda 28.11£5.75 mm olarak
Olciildii. Sag ve sol Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmedi (p>0.05).

Foramina sacralia posteriora’nin yiikseklik ve genislikleri i¢in yapilan 6l¢timlerde 1.
foramina sacralia posterior yiikseligi (1FSPY) sagda ortalama 10.16£3.02 mm, sol da
1FSPY 10.27+2.21 mm olarak belirlendi. Sag ve sol 1FSPY arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Os sacrum’un facies dorsalis’indeki diger
foramina sacralia posteriora icin elde edilen yiikseklik ve genislik Ol¢iimlerinde de sag
ve sol Ol¢iim sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi

(p>0.05), (Tablo 4. 6.).
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Tablo 4.6. Os sacrum’un facies dorsalis’indeki bilateral 6l¢timler

Sag Sol
Parametreler P
Min Max Ort+SD Min Max Ort+SD
PPY 14.84 27.25 20.70+3.18 16.16 25.85 20.27+2.58 0.390

1FSPi2FSPUS 6.90 21.57 13.97+2.82 7.75 22.21 13.80+3.01 0.713

PASEYY 5.96 20.47 14.29+3.46 6.56 20.21 13.74£3.29 0.600

PASEYG 8.34 20.35 15.35+3.34 7.15 22.12 15.58+3.72 0.170

LSKPYS1DG 10.72 31.01 23.1245.12 14.77 32.02 23.12+4.18 0.997

LSKPYS2DG 11.25 30.16 19.7645.02 12.42 23.87 19.24+3.10 0.457

AOSPY 20.22 38.23 28.71+5.07 15.07 38.50 28.11+5.75 0.426
1FSPY 3.79 18.31 10.16+3.02 5.36 14.57 10.27+2.21 0.808
1FSPG 4.27 17.91 8.50£3.12 4.26 19.20 8.60+2.88 0.781
2FSPY 4.38 15.75 8.13£2.16 2.22 12.45 7.65+2.31 0.177
2FSPG 3,97 15,18 7.87£2.51 4.67 14.57 7.56+2.14 0.299
3FSPY 3,27 9,70 6.76x+1.62 1.65 12.80 6.62+2.36 0.693
3FSPG 2,72 13,35 8.30£2.35 3.58 15.35 8.34+2.89 0.922
4FSPY 2,99 9,66 6.20+1.61 1.33 15.99 6.01£2.59 0.604
4FSPG 4,18 13,71 8.74£2.26 4.03 15.67 9.16£2.65 0.274

4.4. OS SACRUM’UN FACIES AURICULARIS’INE AIiT OLCUMLER

Os sacrum’un sag facies auricularis’i lizerinde yapilan 6l¢iimlerde; ortalama kisa kol
(A-B), uzun kol (B-C) ve oblik kol (A-C) degerleri sirasiyla 32.08+6.69 mm,
52.4748.53 mm ve 59.60+9.24 mm olarak belirlenirken, solda bu degerler sirasiyla
33.1545.87 mm, 50.164+6.72 ve 59.06+7.94 mm olarak 6l¢iildii. Lateral sakral kitlenin
S1, S2 ve S3 diizeyindeki yiikseklikleri sirasiyla sagda ortalama 48.23+5.85, 39.83+6.92
ve 26.45+6.21 mm olarak bulunurken, solda ise bu degerler sirasiyla 47.17+7.03,
40.81£5.26 ve 26.90+5.01 mm olarak ol¢iildii (Tablo 4.7.).
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ImageJ programi kulanilarak yapilan facies auricularis’in alan Ol¢iimlerinde (FAA);

sagda facies auricularis’in ortalama yiizey alami 1028.15+232.92 mm’, solda ise

1042.45+220.72 mm® olarak hesaplandi. Sag ve sol &l¢iim sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Os sacrum’un facies auricularis’e ait bilateral 6l¢timler

Sag Sol
Parametreler P
Min Max Ortalama+SD Min Max Ortalama+SD

LSKSIDY 40.03 61.23 48.2345.85 29.33 65.34 47.17£7.03 0.212
LSKS2DY 30.09 60.03 39.83+6.92 31.22 51.74 40.81+5.25 0.297
LSKS3DY 8.96 40.67 26.45+6.20 13.12 36.90 26.90+5.01 0.571
AB 21.05 50.42 32.08+6.69 23.42 47.49 33.15+5.87 0.285
BC 37.65 72.01 52.4748.53 38.56 63.60 50.16+6.72 0.156
AC 37.92 81.89 59.60+9.24 40.14 81.70 59.06+7.94 0.599
FAA 550.77 | 1517.35 | 1028.15+£232.92 | 588.01 | 1389.75 | 1042.45+220.72 | 0.642

Os sacrum’un facies auricularis’in alan 6l¢ctim degerleri ile LSK’da yapilan diger 6l¢ciim

parametreleri arasindaki korelasyon incelendiginde lateral sakral kitlenin S1 ve S2

diizeyindeki sag ve sol Ol¢iim verileri ile facieas auricularis’in alan olciim sonuclari

arasinda korelasyon belirlenirken diger Ol¢iim sonuglar1 arasinda bir korelasyon

belirlenmedi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Facies auricularis’in alan ol¢im sonuglar1 ile LSK yapilan diger 6l¢iim parametreleri
arasindaki korelasyon degerleri

FA SAG FA SOL
Parametreler
R P R P

LSKSIDYSAG 0.669%* 0.001 0.480%* 0.007
LSKS1DYSOL 0.4947%% 0.006 0.249%* 0.008
LSKS2DYSAG 0.504% 0.005 0,429% 0.018
LSKS2DYSOL 0.510%* 0.004 0.485%* 0.007
LSKS3DYSAG 0.149 0.432 0.143 0.45
LSKS3DYSOL 0.37 0.848 0.88 0.645
ABSAG 0.148 0.434 0.173 0.36
ABSOL 0.334 0.071 0.193 0.307
BCSAG 0.251 0.181 0.163 0.389
BCSOL 0.090 0.635 0.004 0.984
ACSAG 0.302 0.104 0.210 0.267
ACSOL 0.086 0.652 0.064 0.737

R: korelasyon degeri,

** Korelasyonun p[J0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu gosterir.

* Korelasyonun p[10.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir.



5. TARTISMA VE SONUC

Columna vertebralis ile ilgili dejeneratif hastaliklarda ve lumbosakral instabilitelerde os
sacrum’a uygulanmasi gereken cerrahi girisimler sirasinda, bu bolgede bulunan noral
yapilarin korunmasi klinik a¢idan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle os sacrum’un
normal anatomik yapisinin ve morfometrik degerlerinin iyi bilinmesi, bu bolgeye
uygulanacak operasyonlar sirasinda olusabilecek olasi komplikasyonlarin énlenmesine
yardimci olabilir (6). Literatiirde os sacrum’a ait morfometrik dlctimleri degerlendiren

caligmalar genellikle kuru kemik ve direkt radyografiler iizerinde yapilmustir.
5.1. LITERATUR’DE BASIS OSIS SACRI’YE AiT OLCUMLER

Asher ve ark. (1986) 18 kadavra (9 erkek ve 9 kadin) iizerinde yaptiklar1 manuel
Olciimler sonucunda ortalama os sacrum’un genisligini erkeklerde 104 mm, kadinlarda
106.4 mm olarak bulmuslar ve kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliligin olmadigimi tespit etmislerdir (56). Basaloglu ve ark. (2005) 60 yetiskin
kuru os sacrum iizerinde yapmis olduklar1 6l¢ctimlerde os sacrum genisligini kadinlarda
108.4 mm, erkeklerde 102.2 mm olarak belirlemis olup cinsiyet farkliliginin istatistiksel
olarak onemli (p=0,001) oldugunu bildirmislerdir (6). Esenkaya ve ark. (2003) 30 adet
kuru os sacrum Ornekleri tizerinde LSK ile buna komsulugu olan os sacrum boliimlerini
degerlendirdikleri calismada, os sacrum genisligini ortalama 110.3 mm, basis osis

sacri’nin transvers ¢apini ortalama 51.1 mm olarak Olgmiistiir. S1 pedikiil derinligini



52

sag tarafta ortalama 23.4 mm, sol tarafta 24 mm, ala osis sacri’nin derinligi ise sag

tarafta ortalama 50.6 mm, sol tarafta 50.7 mm olarak belirlemistir (57).

Mishra ve ark. (2003) Agra bolgesine ait 116 kuru os sacrum (74’ii erkek 42’si kadin)
izerinde cinsiyet belirlemeye yonelik yapmis olduklar1 calismada; os sacrum genisligini
erkeklerde ortalama 105.34 mm, kadinlarda 105.79 mm olarak belirlemistir. Ayni
caligmada basis osis sacri’nin tranvers ¢api erkeklerde ortalama 49.12 mm bulunurken,
kadinlarda 42.81 mm, antero-posterior c¢api ise erkeklerde ortalama 30.04 mm,
kadinlarda 29.29 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Ala osis sacri’nin uzunlugu ise erkeklerde

ortalama 28.38 mm, kadinlarda 31.67 mm olarak belirlenmistir (58).

Os sacrum’a ait morfometrik olctimler yapan baska bir caligmada ise yaslar1 16 ile 77
arasinda degisen, 46 bireyin (17 erkek ve 29 kadin) rutin abdomino pelvik ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) goriintiileri {izerinde os sacrum radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Bu calismada ortalama os sacrum genisligi erkeklerde 116.5 mm,
kadinlarda ise 115.7 mm olarak, basis osis sacri’nin ortalama tranvers ¢ap1 erkeklerde
55.3 mm iken kadinlarda 49.8 mm, antero-posterior capi ise erkeklerde ortalama 38.1

mm iken kadinlarda 36.3 mm olarak 6l¢iilmiistiir (59).

Pelvis bolgesine yapilan cerrahi yaklasimlardaki komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimc1 olmak amaciyla Candan ve arkdaglarinin (2008) Bat1 Anadolu insanma ait 100
tane kuru os sacrum iizerinde yapmis olduklar1 antropometrik calismada; basis osis
sacri’nin ortalama antero-posterior ¢apt 31.42 mm, tranvers ¢api ise 49.4 mm olarak
bulunmustur. Ala osis sacri’nin derinligi sagda ortalama 53.88 mm, solda 53.92 mm
olarak, proc. articularis superior’un eklem yiiziiniin yiiksekligi sagda ortalama 14.55
mm, solda 14.69 mm olarak, proc. articularis superior’un eklem yiiziiniin genisligi ise

sagda ortalama 16.44 mm, solda 16.30 mm olarak 6l¢iilmiistiir (60).

Ebraheim ve ark. (1997) iliosakral vida yerlestirilmesinde hata paymi en aza indirmek
icin 11 pelvis iizerinde yapmis olduklar1 radyolojik degerlendirmede; S1 pedikiil
derinligini ortalama 27.8 mm, ala osis sacri’nin derinligi ise ortalama 45.8 mm olarak

Olcmiistiir (61).
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Bu calisma’da ise ortalama os sacrum genisligi 111.67£6.57 mm olarak belirlendi.
Basis osis sacri’nin ortalama transvers ¢apt 49.33+6.74 mm, anterio-posterir ¢api ise
29.71£3.92 mm olrak ol¢iildii. S1 pedikiil derinligi sagda ortalama 25,26+3,09 mm
bulunurken, solda 24.83+2.58 mm olarak belirlendi. Istatistiksel olarak sag ve sol

Olctimler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.1., 4.2.).

Elde ettigimiz sonuglar literatiir ile benzerlik gostermekte olup, sayisal verilerdeki
kiiciik farkliliklarda olciim yapilan kuru os sacrum’larin ait olduklar1 bolgelerin ve
cinsiyetin ayrica ol¢iim i¢in kullanilan metodlarin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiirde os sacrum’a ait Olciimlerde cinsiyet faktoriiniin etkisini degerlediren ve
farkli sonu¢lar elde eden calismalar bulunmaktadir (6, 56). Bu calismada ise cinsiyet

faktorii dikkate alinmadan 6l¢timler yapildi.

5.2. LITERATUR’DE OS SACRUM’UN FACIES PELVICA’SINA AiT
OLCUMLER

Emirzeoglu ve ark. (2001), cinsiyet ayrimi1 yapmadan 32 kuru os sacrum {iizerinde
yaptiklar1 ¢calismalarinda os sacrum yiiksekligini ortalama 102.7 mm olarak bildirmistir
(62). Mishra ve ark. (2003) Agra bolgesine ait 116 kuru os sacrum (74’ erkek 42’si
kadin) iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, os sacrum yiiksekligini erkeklerde ortalama
107.53 mm, kadinlarda 90.58 mm olarak 6l¢miistiir. Ayni calismada Agra bolgesine ait
erkek os sacrum yiiksekliklerine ait 6l¢iimlerin Varanasi bolgesindeki erkek os sacrum
Olctimlerinden daha uzun oldugu fakat kadin os sacrum yiikseliklerinin ise Varanasi
bolgesine gore daha kisa oldugu bildirilmistir (58). Devivongs (1963) calismasinda
Avustralyali aborjinlerde os sacrum yiiksekligini erkekte 96.52 mm, kadinda 88.12 mm

olarak rapor etmistir (63).

Esenkaya ve ark. (2003), 30 adet kuru os sacrum Ornegi {izerinde yapmis olduklar1
caligmada ortalama os sacrum yiiksekligini 105.7 mm, lateral sakral kitlenin anterior
yiizdeki genisligini sag tarafta S1 diizeyinde ortalama 28.9 mm, S2 diizeyinde 22.6 mm
olarak, sol tarafta ise S1 diizeyinde 29.1 mm, S2 diizeyinde 23 mm olarak Ol¢miistiir

(57).

Os sacrum’un morfometrik dl¢timlerini degerlendiren baska bir caligmada ise os sacrum
yiiksekligi erkeklerde ortalama 116.7 mm, kadinlarda 107.8 mm olarak bulunmustur.

Facies pelvina yiiziindeki 1., 2., 3., 4., linea tranversa uzunluklar1 erkeklerde sirasiyla
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31.1, 28.8, 26.5 ve 24.6 mm Olciiliirken kadinlarda bu degerler sirasiyla 28, 26.1, 24.6
ve 23.2 mm olarak bildirilmistir (59).

Duman ve ark (2009) 46 bireyin CKBT goriintiileri iizerinde yapmis olduklari
calismada, birinci foramen sacralis anterior’un alt kenar: ile ikinci foramen sacralis
anterior’un iist kenar1 arasindaki mesafeyi erkeklerde sagda 16.4 mm, solda 16.5 mm

olarak, kadinlarda ise sagda 15.5 mm, solda 15.1 mm olarak bildirilmistir (59).

Candan ve ark (2008) 100 adet kuru os sacrum iizerinde yapmis olduklar1 caligmada,
ortalama S1 ve S2 vertebra yiikseklik Ol¢timlerini swrasiyla 30.22 mm ve 26.34 mm
olarak, ortalama anterior pedikiil yiikseklik Ol¢timlerini ise sagda 14.88 mm, solda
14.75 mm olarak belirlemistir. Ayn1 caligmada birinci foramen sacralis anterior’un alt
kenar1 ile ikinci foramen sacralis anterior’un {iist kenar1 arasindaki mesafe sagda
ortalama 10.79 mm, solda 10.29 mm olarak olciilirken, birinci foramen sacralis
anterior’un yiiksekligi sagda ortalama 13.58 mm, solda 13.74 mm, genisligi ise sagda
ortalama 13.78 mm, solda 14.13 mm olarak tespit edilmistir. Sag ve sol ikinci foramina
sacralia anteriora’nin ylikseklik degerleri ise swrasiyla 13.48 mm ve 13.72 mm olarak
bildirilirken, genislik degerleri sagda ortalama 13.97 mm solda 14.46 mm olarak
bulunmustur. Ortalama 1. ve 2. linea transversa uzunluklari sirasiyla 30.48 mm ve 28,31

mm olarak rapor edilmistir (60).

Ebraheim ve ark (1997) 11 pelvis {iizerinde yapmis olduklar1 radyolojik
degerlendirmede, anterior pedikiil yiiksekligini ortalama 30.2 mm olarak Ol¢miistiir

(61).

Bu calismada; os sacrum yiiksekligi ortalama 93.49+13.55 mm olarak belirlendi.
LSK’nin anterior yiizdeki, S1 diizeyindeki genisligi, sagda ortalama 22.18+4.81 mm,
solda 21.98+4.59 mm olarak bulundu. Os sacrum’un facies pelvina yiiziindeki 6l¢iim
sonuclarimiz (Tablo 4.3., 4.4.) literatiirle uyumluluk gostermekte olup sadece Ebraheim
ve ark. (1997) anterior pedikiil yliksekligi i¢in elde etmis oldugu degerlerle farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin kullanilan 6l¢iim yontemlerinden ve irksal farkliliklardan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde os sacrum’un Ol¢iimlerinde bolgesel
farkliliklarin 6nemi belirtilmis olup, Mishra ve ark. (2003) Agra bolgesine ve Varanasi

bolgesine ait os sacrum Ol¢iimlerinde farkliliklar oldugunu bildirmistir (58).
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53. LITERATUR’DE OS SACRUM’UN FACIES DORSALIS’INE AiT
YAPILAN OLCUMLER

Esenkaya ve ark (2003) yapmis olduklar1 caligmada, ala osis sacri’nin ortalama
posterior yiiksekligini sag ve sol tarafta 26 mm olarak, lateral sakral kitlenin posterior
yiizdeki genisligini S1 diizeyinde sag tarafta ortalama 24.1 mm, S2 diizeyinde 18.4 mm
olarak, sol tarafta ise S1 diizeyinde 24.5 mm, S2 diizeyinde 18.8 mm olarak

bulmuslardir (57).

Candan ve ark (2008) 100 adet kuru os sacrum iizerinde yapmis olduklar1 ¢calismada iki
proc. articularis superior arasi ortalama mesafeyi 25.68 mm, posterior pedikiil
yiiksekligini sagda ortalama 20.74 mm, solda 21.23 mm olarak, birinci foramen sacralis
posterior’un alt kenar1 ile ikinci foramen sacralis posterior’un iist kenar1 arasindaki
mesafeyi ise sagda ve solda ortalama 15.92 mm olarak bildirmistir. Ayn1 ¢alismada
birinci foramina sacralia posteriora arasi mesafe ortalama 38.32 mm olarak bildirilirken,
ikinci foramina sacralia posteriora arasi mesafe 31.62 mm olarak tespit edilmistir.
Birinci foramen sacralis posterior’un yiiksekligi sagda ortalama 12.5 mm, solda 12.44
mm olarak, genisligi ise sagda 8.14 mm, solda 7.8 mm olarak rapor edilmistir. Tkinci
foramen sacralis posterior’un yiiksekligi sagda ortalama 13.97 mm, solda 14.46 mm
olarak bildirilirken, genisligi ise sagda 7.62 mm, solda 7.61 mm olarak tespit edilmistir

(60).

Ebraheim ve ark (1997) 11 pelvis izerinde yapmis olduklar1 radyolojik
degerlendirmede, ortalama posterior pedikiil yiiksekligini 26.1 mm, ala osis sacri’nin

posterior yiiksekligini ise 28.7 mm olarak tespit etmistir (61).

Bu caligmada; ortalama canalis sacralis uzunlugu 80.74+13.12 mm bulunurken, hiatus
sacralis uzunlugu 33.71£11.73 mm olarak belirlendi. Canalis sacralis’in iist saggital
cap1 ortalama 22.81+4.15 mm, transvers ¢api ise ortalama 30.17+£3.30 mm olarak
Olciildii. Os sacrum’un facies dorsalis yiiziindeki bilateral dlctimlerde ise; posterior
pedikiil yiiksekligi ortalama sagda 20.70+3.18 mm olarak bulunurken solda 20.27+2.58
mm bulundu, sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
(p>0.05). Os sacrum’un facies dorsalis yiiziindeki bilateral 6l¢iim sonuglar1 arasinda da

istatistiksel bir farklilik belirlenmedi (Tablo 4.5.,4.6.). Elde etigimiz sonuglar literatiirle
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benzerlik gostermekte olup, bazi kiiciik sayisal farkliliklarm Ol¢tim i¢in kullanilan

materyal ve yontem farkliklarindan kaynaklanabilicegini diisiinmekteyiz.

5.4. LITERATUR’DE OS SACRUM’UN FACIES AURICULARIS’INE AiT
YAPILAN OLCUMLER

Esenkaya ve ark (2003) 30 adet kuru os sacrum Ornegi iizerinde yapmis olduklari
calismada, LSK’nin egimli postero-lateral yiiziiniin oblik olarak ortalama yiiksekligini
sag tarafta S1 diizeyinde 39 mm, S2 diizeyinde 28.6 mm, S3 diizeyinde 17.5 mm olarak
bulurken, sol tarafta S1, S2 ve S3 diizeylerinde sirasiyla 37.4 mm, 27.6 mm, 16.1mm
olarak belirlemistir. Ayni c¢alismada facies auricularis’e ait Olciimlerde sag tarafta
ortalama kisa kol 33.8 mm, uzun kol 48.3 mm, oblik kol 56.7 mm olarak bildirilirken,
sol tarafta ise bu degerler sirasiyla 33.2 mm, 47 mm, 55.4 mm olarak tespit edilmistir.
Lateral sakral kitlenin S1 ve S3 diizeylerinde yiikseklikleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark belirlenirken, diger 6l¢ctimlerde anlamli bir fark bildirilmemistir (57).

Esenkaya ve ark (2002) 10 adet kuru os sacrum 0rnegi iizerinde yapmis olduklar1 ayri
bir calismada ise facies auricularis ve art. sacroiliaca’ylr olusturan yapilari
degerlendirmis olup, ortalama uzun kol degerini 53.3 mm, kisa kol degerini ise 38.5 mm

olarak belirlemistir (64).

Bu caligmada; sag tarafta ortalama kisa kol 32.08+6.69 mm, uzun kol 52.47+8.53 mm
ve oblik kol ise ortalama 59.60+9.24 mm olarak 6lciiliirken sol i¢in bu degerler sirasiyla
33.1545.87 mm, 50.16+6.72 mm, 59.06£7.94 mm olarak 6l¢iildii. Lateral sakral kitlenin
S1, S2 ve S3 diizeyindeki yiikseklikleri sirasiyla ortalama sagda 48.23+5.85, 39.83+6.92
ve 26.45+6.21 mm olarak belirlenirken, solda ise bu degerler 47.17+£7.03, 40.81+5.26
ve 26,90+£5,01 mm olarak olciildii. Sag ve sol dlglim sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmedi (Tablo 4.7.). Os sacrum’un facies auricularis’ine ait
Olciim sonug¢larimiz Esenkaya ve ark (2002) ol¢iim sonuglari ile benzerlik gosterirken
ayni arastirmacilarin diger ¢alismasi (2003) ile farklilik gostermektedir. Esenkaya ve
ark (2003) calismasi ile bu calisma arasindaki farklilikta calismalarda belirtilmeyen yas

ve cinsiyet faktorlerini etkili olabilecegini diistinmekteyiz (57, 64).

Comas ve ark (1961) Cinli, Zenci, Afrikali erkek ve kadinlar tizerinde yapmis olduklar1
caligmada; bolgesel, wrksal ve cinsiyet farkliliklarinin os sacrum’un morfometrik
Olciimleri iizerinde etkile olabilecegini bildirmistir (65). Esenkaya ve ark (2003) kuru

kemik Ornekleri iizerinde elde edilen morfometrik Olgtimlerdeki sayisal farkliliklar da
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anatomik varyasyonlarin ve ayrica kuru kemik orneklerinde zamanla, 6zellikle yiizeyel,
koseli veya uc bolgelerde meydana gelen asinmalarin etkili olabilecegini bildirmistir

(57).

Literatiirde os sacrum’a iliskin Ol¢iim sonuglar1 ile bu calismanin 6l¢ciim sonuclari
karsilastirildiginda bazi sonuglarin farkli ¢cikmasimin sebebi olarak metod degisiklikleri
ve materyal farkliliklar1 gosterilebilir. Ayrica os sacrum’la ilgili yapilan ¢aligmalarda
izerinde c¢alisilan bireyler arasindaki wrksal farkliliklar, beslenme farkliliklari, genetik
ve sosyo ekonomik faktorler, bulunan sonuglarin birbirinden farkli olmasina sebep

olabilir (59).

Os sacrum pelvis ile ilgili yaralanmalarin tedavisinde fiizyon ve stabilizasyon alanina
dahil edilen 6nemli bir kemik yapidir (4, 5). Vida uygulamalar1i os sacrum’un arka
yiiziinden transpedikiiler olarak promontoriuma dogru yapilabildigi gibi, laterale dogru
yonlendirilerek lateral sakral kitle (LSK) icine de yapilabilir. Ameliyat Oncesinde
LSK’nin biiyiikliigii belirlendikten sonra, iliosakral olarak uygulanan vidalar dogrudan
LSK’ye veya ala osis sacri’den gegirilerek omur cismine yonlendirilebilir (52,52).
Lumbosakral veya iliosakral tespitlerin stabilizasyonunda, vidanin hedef uygulanma
noktasi ve vida derinligiyle ilgili bir[ /¢ok biyomekanik [I¢alisma yapilmistir (66, 67).
LSK ve facies auricularis ile ilgili yapilan bu caligmalarda genellikle manuel veya tibb1
goriintiileme ile Olciim yapilmistir. Bizim calismamizda ise manuel morfometrik
Olctimiin yanm sira vida ameliyatlarinda 6nemli bir yeri olan facies auricularis’in yiizey
alan1 ImagelJ programu kullanilarak 6l¢iilmiis olup diger ¢alismalardan bu yoniiyle farkli

bir veri elde edilmistir (Tablo 4.7).

Art. sacroiliaca’nin ayrilmasi ile karakterize stabil olamayan pelvis yaralanmalari, erken
donemdeki morbidite ve mortalitenin yani1 sira ge¢ donemde siirekli agri, fonksiyonel
kisithlik gibi ciddi problemlere neden olmaktadir. Pelvisin arka boliimiinde ortaya ¢ikan
yaralanmalar, os sacrum kiriklari, art. sacroilica’nin kirikli ¢ikiklar1 ve saf sakroiliak
dislokasyonlar seklinde gruplara ayrilir. Yaralanma tipine gore cerrahi yaklasimlar
planlanir (67, 68). Cerrahi islemlerde kullanilan enstiiriimanlardaki gelismeler bu
bolgeye yapilacak olan girisimlerin sayr cesitliliginde artisa sebep olmustur. Art.
sacroiliaca yaralanmalarinda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon, anterior veya
posterior yaklasimla yapilabilir (66, 67). Bu bolgeye yapilan cerrahi yaklasimlarda noral

aptlarim korunmasi klinik acidan Onemlidir. Bu nedenle os sacrum’un columna
yapil k klinik acid mlidir. B denl ’ |
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vertebralis-pelvis baglantisindaki Onemli roliiniin, ©0zel anatomik yapismin ve
morfometrik degerlerinin 1yi bilinmesinin ve bu 6zelliklerin ortaya ¢ikardigi kendine
0zgii biyomekaniksel 0zelliklerinin iy1 kavramasinin; bu bolgeye yapilacak operasyon
ve anestezi girisimlerinin basar1 derecesini artiracagimi ayrica olusabilecek
komplikasyonlarin en aza indirgenmesine katki saglayacagii ve bu konuda yapilacak

diger caligmalara 151k tutacagini diisiinmekteyiz.
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