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OZET

OS SACRUM VE HIATUS SACRALIS’iIN MORFOLOJiK VE MORFOMETRIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Orhan N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Anatomi (T1p)
Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu ¢alisma os sacrum ve hiatus sacralis’in morfolojisini ve morfometrisini detayli
olarak inceleyerek, ileride yapilacak ¢aligmalara rehber olabilmek ve literatiire katki saglamak

amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1 laboratuvarinda bulunan toplam 68 adet kuru os sacrum 6rnekleri iizerinde yapildi. Os
sacrum ve hiatus sacralis morfolojisinin degerlendirilmesinde hiatus sacralis’in sekline, tepe
seviyesine ve taban seviyesine bakildi. Os sacrum ve hiatus sacralis morfometrisinin
degerlendirilmesinde ise hiatus sacralis’in uzunluguna, genisligine, derinligine bakildi. Hiatus
sacralis tepe noktasi, foramina sacralia posterior (S2), basis ossis sacri, apex ossis sacri, sag ve
sol crista sacralis lateralis’ler baz alinarak Ol¢limler yapildi. Canalis sacralis’e, os sacrum’un
uzunluguna ve genisligine bakildi. Hiatus sacralis’in en {ist noktasi ile sag ve sol crista sacralis
lateralis’lerin en iist noktalarinin birlesmesiyle olusan liggenin mesafe ve agilar1 karsilastirildi.

Istatistiksel olarak incelendi. P<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Hiatus sacralis’in en {ist noktasi ile sag ve sol crista sacralis lateralis’lerin en {ist
noktalarinin birlesmesiyle olusan iiggenin mesafe ve acilar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p>0,05) bulunmadi. Os sacrum ve hiatus sacralis’in diger morfolojik
ve morfometrik degerlendirmeleri literatiirle karsilastirildiginda bazi1 benzerliklerin ve

farkliliklarin oldugu goriildii.

Sonug: Bu calismada ¢ikan sonuglarin os sacrum ve hiatus sacralis’e yonelik yapilacak cerrahi

yaklasimlarda klinisyenler i¢in fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Os sacrum, Hiatus Sacralis, Morfoloji, Morfometri, Anatomi.
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ABSTRACT

MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC EVALUATION OF

OS SACRUM AND HIATUS SACRALIS

Orhan N. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Anatomy
(Medicine) Master Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study was carried out in order to guide future studies and contribute to the
literature by examining the morphology and morphometry of the os sacrum and hiatus sacralis

in detail.

Material and Methods: The study was conducted on a total of 68 dry os sacrum samples in
the laboratory of Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Anatomy.
In evaluating the morphology of os sacrum and hiatus sacralis, the shape, apex and base level
of the hiatus sacralis were examined. In evaluating the morphometry of the os sacrum and
hiatus sacralis, the length, width and depth of the hiatus sacralis were examined. Measurements
were made based on the hiatus sacralis apex, foramina sacralia posterior (S2), basis ossis sacri,
apex ossis sacri, and right and left crista sacralis lateralis. The canalis sacralis and the length
and width of the os sacrum were examined. The distances and angles of the triangle formed by
the with of the highest point of the hiatus sacralis and the upper points of the right and left crista
sacralis lateralis were compared. It was examined statistically. P<0.05 was considered
significant.

Results: No statistically significant difference (p>0.05) was found when the distances and
angles of the triangle formed by the with of the apex of the hiatus sacralis and the upper points
of the right and left crista sacralis lateralis were compared. When other morphological and
morphometric evaluations of the os sacrum and hiatus sacralis were compared with the
literature, some similarities and differences were observed.

Conclusion: We think that the results of this study will be beneficial for clinicians in surgical

approaches to the os sacrum and hiatus sacralis.

Keywords: Os sacrum, Hiatus Sacralis, Morphology, Morphometry, Anatomy.
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1. GIRIS

Bes adet vertebrae sacrales’in iist iiste dizilimi sonucu bir araya gelen kemik biitiinliigiine
os sacrum adi verilmektedir. Birinci sakral vertebra, sakral vertebra’larin en biiyiigiidiir ve
kaudale dogru vertebra’larin boyutlar1 kiigiiliir. Genis ters liggen seklindeki bu kemik pelvis
boslugunda yer almaktadir. Sivri bir tepesi, genis diiz bir tabani, arka ve 6n yiizli bulunmaktadir.
On yiizii diizdiir, arka yiiziinde hiatus sacralis ad1 verilen bir agiklik bulunmaktadir. Bu agiklik
canalis sacralis ve canalis vertebralis ile baglantilidir (Cumhur 2001). Ustte yer alan genis diiz
tabani (basis ossis sacri) besinci lumbal vertebra ile eklem yapar. Altta yer alan sivri tepesi (apex
ossis sacri) os coccyx ile eklem yapar. Os sacrum bu baglantilar sayesinde {ist ekstremite ve alt

ekstremite arasinda yiik aktarimi saglamaktadir (Arinct ve Elhan, 2001).

Kaudal epidural blok (CEB), analjezi ve anestezi saglamak amaciyla klinikte kullanilan
bir yontemdir. Hiatus sacralis’ten epidural bosluga ilacin enjeksiyon yardimiyla uygulanmasidir
(Senoglu ve digerleri, 2005). Yapilacak cerrrahi miidahaleler ve uygulanacak kaudal anestezi
sirasinda bolgedeki yapilar, os sacrum ve hiatus sacralis klinik agidan 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle, yapilacak islemler oncesi bolgenin karmagik anatomik yapisini os sacrum ve hiatus

sacralis’in detayli anatomisini anlamak ¢ok onemlidir (Kabakc1 ve Senol, 2023).

Caligmamizda os sacrum ve hiatus sacralis’in anatomik yapisint morfolojik ve
morfometrik O6zelliklerini ayrintili olarak degerlendirerek bdlgede yapilacak islemler dncesi
klinisyenlere rehber olmayi, bdlgeye uygulanacak operasyonlar sirasinda olusabilecek olasi

komplikasyonlar1 6nlemeyi ve literatiire katki saglamay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Embriyolojik Gelisim

Columna vertebralis, 4. haftada embriyonik mesoderm’den gelisir. Gelisim siirecinde
farkl1 asamalardan gecer. Embriyonik donemin erken asamalarinda mezenkimal evrede
sklerotom’lardan gelisen mezenkim hiicreleri notochorda gevresinde, tubus neuralis ¢evresinde

ve govde duvarinda olmak tizere {i¢ ana bdlgede bulunur (Moore ve Persaud, 2002).

Embriyonun frontal kesitine bakildiginda sklerotom’lar, notochorda etrafinda birer ¢ift
mezenkimal hiicre yigilmasi olarak goriiliirler. Pars caudalis’te sik, pars rostralis’te gevsek
dizilmis hiicreler grubu iceren sklerotom’un sik dizilmis hiicrelerin bazilart miyotom
merkezinin aksine kraniale hareket ederler ve discus intervertabralis’i olustururlar. Diger
kalanlarda kaudalde bulunan gevsek dizilmis hiicrelerle birleserek, vertebra’nin taslagi olan
mezenkimal vertebra taslagini olustururlar. Mezenkimal vertebra taslagi, birbirine yapisik iki
sklerotom’dan geliserek intersegmental yapiyr olusturur. Burada sinirler ve arterler

uzanmaktadirlar (Sadler, 2005).

Notochorda, corpus vertebra’larin olustugu yerlerde kaybolurken, discus intervertebralis
bolgesinde kalarak nucleus pulposus'u olusturur ve daha sonra cevresi anulus fibrosus’un
sirkiiler lifleri ile sarmalanir. Béylece bu iki yap1 discus intervertebralis’i olusturur. Tubus
neuralis’i gevreleyen mezenkim hiicreleri de arcus vertebralis’i olustururken govde duvarindaki

mezenkim hiicreleri processus costalis’leri yapar (Sadler, 2005).

Verterba’larin olusumunda miyotomlar da rol oynar. Ilk asamada her sklerotom’a bir
miyotom diiser. Ancak daha sonra her omur iki ayr1 sklerotom’dan olusur. Discus
intervertebralis, corpus vertebralis’ler arasinda yerleserek arasinda yastik gorevi goriir ve
omurganin esnekligini saglar. Corpus vertebra’larin gelisiminde ii¢ asama vardir. ilk asama
mezenkimal agamasi ile baglar ve ardindan kikirdak asamasiyla beraber {i¢iincii aydan itibaren

kemiklesme ile devam eder (Petorak, 1984).

Omurga gelisimi oldukca karmasik bir siirectir ve bircok genetik ve molekiiler etkenle
iligkilidir. Tipik bir vertebra’nin kemiklesmesi embriyonik donemde baslar ve 25 yasina kadar

stirer. Embriyonik donemin sonunda omurga, diger viicut sistemleriyle uyumlu bir sekilde



gelisir ve biiyiir. Her bir vertebra, belirli bir yapiya ve isleve sahiptir. Vertabra’larin birlesimiyle

columna vertebralis viicudu destekler ve hareket saglar (Petorak, 1984).

2.1.1. Os Sacrum’un Gelisimi

Os sacrum’un gelisimi ve kaynagmasi yasamin farkli donemlerinde meydana gelir. Her
bir vertebra corpus’u bir adet primer iki adet epifizyal plaktan olusur. Arcus vertebra, iki
merkezden kemiklesir ve bu siire¢ altinct ve sekizinci aylarda baslar. Bu siire zarfinda, arcus
vertebra’nin kemiklesmesi ve dis kisimlarda kaburga artiklarinin kemiklesmesi eszamanli
olarak gerceklesir. Pars lateralis'in ventral kisminda bulunan 6 ilave merkez, ilk {i¢ vertebra’ya
aittir. Bu artiklar, foramina sacralia anteriora'nin iist-dis taraflarini olustururlar. Os sacrum'un
dis kenarinda iki epifizyal plak bulunur. Birisi facies auricularis i¢in, digeri ise dis kenarin alt
boliimii icin kullanilir. Tlk sakral vertebra corpus’unda kemiklesme genellikle intrauterin
hayatin sekizinci ve dokuzuncu haftalarinda baslar ve siiratle ikinci ve {iglincii vertebra
corpus’larinda da goriiliir. Son iki sakral vertebra corpus’unda kemiklesme intrauterin hayatin
besinci ve altinct aylarina kadar goriilmez. Arcus’larin corpus ile birlesmesi siireci dnce son
vertebra’larda baslar ve ikinci yilda goriiliir. Ilk sakral vertebra’da ise besinci ve altinc1 yilda
goriiliir. Sakral vertebra corpus’lart baslangicta discus intervertebralis'ler araciliiyla
birbirinden ayridir. Ancak 18 yasinda son iki vertebra corpus’u birbirleriyle kaynagmaya bagslar.
Bu kaynagsma daha sonra yukaridaki vertebra corpus’lart arasinda da meydana gelir ve 25-30
yaglarina kadar tiim sakral vertebra corpus’lar1 birbirleriyle kaynasmis olur. Bu siiregler,
columna vertebralis ve pelvis’in dogru gelisimini ve fonksiyonunu saglamak icin énemlidir.
Sakral vertebra’larin kaynasmasi, yas ilerledikce kemiklesme siireclerinin tamamlanmasiyla

gerceklesir ve bireyin yasina bagl olarak degisiklik gosterir (Arinci, 2006).

2.2. Columna Vertebralis’in Anatomisi

Columna vertebralis, ossa cranii’den os coccyx’e kadar 33 tane vertebrae iist {iste
dizilmesi sonucu olugsan 6nemli bir anatomik yapidir. Bu vertebra’lardan 7 tanesi servikal
vertebra (vertebrae cervicales), 12 tanesi torakal vertebra (vertebrae thoracicae), 5 tanesi lumbal

vertebra (vertebrae lumbales), 5 tanesi sakral vertebra (vertebrae sacrales), 3-5 tanesi koksigeal



vertebra (vertebrae coccygeae) olarak bulunduklar bolgeye gore isimlendirilir ve toplam
uzunlugu 73-76 cm’dir. Esnekligi sayesinde medulla spinalis’i korur ve ayni zamanda bas ve

gbvdenin hareketlerinde gorev alir (Cumhur, 2001), (Sekil 1).

Onden goriiniisii Sol yandan goriiniisii Arkadan gériiniisii
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atlas (C1)
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0s sacrum
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sakral kavis
(kyphosis sacralis)

cocn'X__& F—cocen

Sekil 1. Columna vertebralis (a):Onden gériiniis , (b):Arkadan gériiniis , (c): Sol yandan
goriiniis (Firat, 2010).
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Columna vertebralis’i olusturan vertebrae’larin temel 6zellikleri benzerlik gosterirken
ebatlar1 degiskenlik gosterir. Ugiincii cervical vertebra en kiigiik, besinci lumbal vertebra en
biiyliktiir. Omurga uzunlugunun dortte birini discus intervertebralis’ler olustururken dortte

ticlinli corpus vertebrae olusturur (Desdicioglu ve digerleri, 2017).



Columna vertebralis’in ilk 24 vertebrae’st hareketli eklemlerle birbirlerine
baglanmislardir. Presakral vertebra veya gercek vertebra olarak bilinir. Sonraki 9 vertebrae nin

5’1 os sacrum'u, 4’1i de os coccyx'i olusturarak 2 ayri1 kemige doniisiir (Cumhur, 2001).

2.2.1. Omurlarin Ortak Ozellikleri

Tipik bir vertebra’nin 6nde corpus vertebra’si, arkada arcus vertebra’s1 vardir. Columna
vertebralis’e binen yiik bir corpus vertebra’dan digerine aktarilir. Komsu corpus vertebra’lar
birbirlerine discus intervertebralis ile baglanir. Arcus vertebra 7 ¢ikintis1 bulunan, komsu
kemikler ile eklemlesen ve kaslarin yapistig1 kisimdir. Corpus vertebra’larin arcus verterba ile
birlesmesi sonucunda foramen vertebrale olusur. Foramen vertebrale’ler iist iiste dizilerek
icerisinde medulla spinalis’in bulundugu canalis vertebralis’i olusturur. ilk 24 omurdan ilk ikisi

hari¢ diger omurlar birbirleriyle yakin benzerlik gdsterirler (Cumhur, 2001).

Arcus vertebra, pediculus arcus vertebra ve lamina arcus vertebra’dan olusur. Pediculus
arcus vertebra, arcus vertebra’y1 corpus vertebra’ya baglar. Lamina arcus vertebra’lar, arkaya
dogru uzanarak orta hatta birlesirler. Birlestikleri yerden arkaya ve asagiya dogru uzanan ¢ikinti
processus spinosus, vertebra’nin en arka kismini olusturur. Pediculus arcus vertebra ve lamina
arcus vertebra’larin birlestigi yerden arkaya ve yana dogru uzanan processus transversus torakal
bolgede kaburgalar ile eklemlesir. Yine bu bolgede komsu vertebra’lar ile eklem yapmak {izere
bulunan benzer ¢ikintilar processus articularis superior ve processus articularis inferior’lar yer

alir (Yildirim, 2007), (Sekil 2).
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Sekil 2. Lumbal vertebra’lar (Firat, 2010).

Biitiin vertebra’larda bir kaburga taslagi vardir. Bu yapilar torakal vertebra’larda
biiytliyerek corpus verterba ve processus transversus’larla eklem yapan kaburgalari olustururlar
(Fovea costalis processus transversus). Diger vertebra’larda bu anlatilanlar gelismemislerdir ve

processus transversus’lar ile birlesmislerdir (Yildirim, 2007), (Sekil 3).
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Sekil 3. Torakal vertebra’lar (Firat, 2010).

2.3. Os Sacrum

Bes adet vertebrae sacrales’in birlesmesinden olusan genis iiggen seklindeki kemik,
pelvis boslugunun (cavitas pelvis) arka iist kisminda yer alir. On yiizii (facies pelvica) konkav
ve arka yiizii (facies dorsalis) konveks olmak iizere iki yiizii vardir. Ustte yer alan bir taban

(basis ossis sacri) ve altta yer alan bir tepesi (apex ossis sacri) vardir (Cumhur, 2001).



Os sacrum’un taban kisminda 6n tarafa dogru promontorium olarak adlandirilan bir
¢ikintis1 bulunur. Os sacrum’un arka tarafinda vertebra’larin ortak ¢ikintilar1 farklilasirlar.
Processus transversus’larin kemiklesip birlesmesiyle crista sacralis lateralis’ler olusur.
Processus spinosus’larin kemiklesip birlesmesiyle crista sacralis mediana’lar olusur. Processus
articularis’lerin kemiklesip birlesmesiyle de crista sacralis intermedia’lar olusur. Crista sacralis
lateralis’in list kismindaki kanat benzeri genisleme gosteren boliimiine ala ossis sacri ad1 verilir

(Polat ve digerleri, 2020).

Os sacrum’un hem 6n hem arka yiiziinde sag ve solda olmak iizere sekiz adet delik
bulunur. Bu deliklerde spinal sinirlerin 6n arka dallar1 ile aa. sacralis lateralis’ler ve vv. sacralis
lateralis’ler gecer. Ondeki deliklere foramina sacralia anterior, arkadaki deliklere foramina
sacralia posterior denir. Foramina sacralia anterior’lar arasinda yatay olarak seyreden sakral
segmente ait discus intervertebralis’lerin kemiklesmesiyle linea transversae olarak adlandirilan

cizgiler ortaya ¢ikar (Gokmen, 2003).

Crista sacralis intermedia’nin alt kismindaki ¢ikinttya cornu sacrale denir. Cornu
sacrale’lerin arasindaki agikliga hiatus sacralis ad1 verilir. Os sacrum’un i¢inde kalan ve canalis
vertebralis’in devami seklinde olan kanala ise canalis sacralis adi verilir. Crista sacralis
lateralis’in dis tarafinda kalan boliime pars lateralis denir. Pars lateralis’in dig tarafinda kulak
seklindeki eklem yiiziine facies auricularis denir. Ilium’daki ayni isimli eklem ile birlesir. Facies
auricularis’in etrafindaki piirtiiklii alana tuberositas ossis sacri adi verilir, bu alana baglar

tutunur (Arinct ve Elhan, 2001), (Sekil 4).
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Sekil 4. Os sacrum (Firat, 2010).

1-2-3 sakral vertebra’lar gévdeden aktarilan yiike daha ¢ok maruz kaldiklar1 i¢in 4-5
sakral vertebra’lara gore daha biiyiik ve kalindir. Bu sebeplerden dolay1 5 sakral vertebra’dan
meydana gelen os sacrum yukarida genis ve kalin iken asagida dar ve incedir. Govdeden os
sacrum’a aktarilan yiik bir sonraki asamada pelvis iskeletini olusturan kemikler ile os femur’a
aktarilir. Boylelikle gvdenin yiikii alt ekstremite kemiklerine aktarilmis olur (G6kmen, 2003),
(Sekil 5).



12 vertebrae thoracicae (TI-TXII)

5 vertebrae lumbales (LI-LV)

Sacrum (5 sakral vertebranin
kaynagmasi ile olusur)

Coccyx (3-4 koksigeal vertebranin
kaynasmasi ile olusur)

Sekil 5. iskelet sistemi (Drake ve digerleri, 2007).

Basis ossis sacri, discus intervertebralis araciligi ile 5. lumbal vertebra ile eklem yapar.
Os sacrum ile 5. lumbal vertebra arasinda 130-160 derecelik lumbosakral a1 bulunur. Apex
0ssis sacri, 0s coccyX ile eklem yapar ve burada bir agiklik olusur. Bu acikligin olusturdugu ag1
erkeklerde 125 derece, kadinlarda 118-120 derece kadardir. Facies auricularis ilium’daki ayni

isimli facies auricularis ile eklemlesir (Arinci ve Elhan, 2001).

2.3.1. Canalis Sacralis

Canalis sacralis, bes sakral vertebra’nin pediculus ve laminasi’nin birlesmesinden olusur.
Foramen vertebrale’lerin bir araya gelmesi ile canalis sacralis olusur. Canalis vertebralis’in
devami seklinde olup hiatus sacralis’te sonlanir. Canalis sacralis’in hacmi 12-65 ml, ortalama
30-34 ml civarindadir. Canalis sacralis igerisinde lumbal, sakral ve koksigeal spinal sinirlerin
on (radices ventrales) ve arka kokleri (radices dorsales) bulunur. Filum terminale ve yagh

gozenekli bir doku ile S2 vertebra’nin alt hizasina kadar uzanan spatium subarachnoideum’un
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alt bolimii bulunur. Cauda equina’y1 olusturan bes sakral sinir kokii ile koksigeal sinir bu

kanalin i¢inde yer alir (Kilicaslan ve digerleri, 2015), (Sekil 6).

Sekil 6. Canalis sacralis (Nastoulis ve digerleri, 2023).

2.3.2. Hiatus Sacralis

Hiatus sacralis, besinci bazen de dordiincii sakral vertebra’larin lamina’larinin
birlesmemesinden olusur. Bu agiklik os sacrum’un arkasinda, alt ugta bulunur. Son sakral
vertebra’nin eklem kalintilar1 olan cornu sacrale, hiatus sacralis’in her iki yanindan asagi dogru
uzanir. Cornu sacrale’ler hiatus sacralis’in yan kenarlarini olusturur. Kaudalde canalis sacralis
icinde olusan ve dorsale dogru seyreden dis filum terminale’den ¢ikan besinci sakral ve

koksigeal spinal sinirler hiatus sacralis’ten ¢ikar (Nastoulis ve digerleri, 2023), (Sekil 7).
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Sekil 7. Hiatus sacralis (Nastoulis ve digerleri, 2023).

2.4. Sakralizasyon - Lumbalizasyon

Sakralizasyon ve lumbalizasyon, gecissel lumbosakral vertebra anomalisi (GLSVA)
olarak bilinen konjenital bir anomalidir. Toplumun yaklasik %4’{inde goriilebilen bu anomali
¢ogu zaman rastlantisal olarak farkedilir. Lumbalizasyon birinci sakral vertebra’nin lumbal
vertebra 0zelligi gostermesidir. Sakralizasyon besinci lumbal vertebranin transvers ¢ikintisinin
bliyliyerek os sacrum’a dahil olmasi ve os sacrum o6zelligi gostermesidir. Toplumda
lumbalizasyona oranla sakralizasyon daha fazla goriiliir (Erkog ve digerleri, 2014), (Sekil 8),
(Sekil 9).
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Sekil 8. Lumbalizasyon (Barnes, 2012).

Sekil 9. Sakralizasyon (Barnes, 2012)
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2.5. Os Coccygis

Os sacrum’un devami olan os coccygis, liggen seklinde olup sayilar1 3-5 arasinda degisen
gelismemis koksigeal vertebra’larin birlesmesiyle olusur. Yukariya dogru seyreden ¢ikintisina
cornu coccygeum denir. Yana dogru seyreden ¢ikintisina processus transversus denir (Cumhur,

2001).

2.6. Eklemler ve Baglar

2.6.1. Art. Lumbosacralis

Besinci lumbal vertebra’nin corpus’u ile os sacrum’un iist yiizii arasinda symphysis tipi
bir eklemdir. Sakral vertebra’nin eklem yiizii arkaya ice bakarken, lumbal vertebra’nin eklem
ylizli 6ne disa bakar. Konumunun bu 6zellikte olmasi sebebiyle besinci lumbal vertebra’nin 6ne

kaymasi engellenir.

Lig. iliolumbale, besinci lumbal vertebra’nin processus transversus’u ile ilium’un crista
iliaca’st arasinda kuvvetli bir bagdir. Vertebra’nin os sacrum lizerinde rotasyonu bu bag ile

engellenir (Gokmen, 2003).

2.6.2. Art. Sacroiliaca

Art. sacroiliaca, os ilium ve os sacrum’un ayni isimle adlandirilan facies auricularis’leri
arasinda synovial tipi bir eklemdir. Esas gorevi govdedeki viicut agirligini columna
vertebralis’ten pelvis’e iletmektir. Art. sacroiliaca genellikle yasa bagli olarak fibroz ekleme

dontiserek tamamen kemiklesir.

Lig. sacroiliacum anterius, 6nde asagiya dogru uzanir. Eklem kapsiiliiniin kalinlagmasi ile

olusur.

14



Lig. sacroiliacum interosseum, arka iistte uzanir. I¢lerinde en kuvvetli ve en biliytigiidiir.

Iki kemik arasindaki boslugu doldurur.
Lig. sacroiliacum posterius, lig. sacroiliacum interosseum’u orter.

Lig. sacrotuberale, os sacrum ve os coccygis’in dis yan duvari ile spina iliaca posterior

inferior’dan tuber ischiadicum’a uzanir. Saglam ve genis bir bagdir.

Lig. sacrospinale, os sacrum ve os coccygis’in dis yan ylizlerinden, spina ischiadica’ya

uzanan li¢gen seklinde bir bagdir (Ozan, 2014).

2.6.3. Art. Sacrococcygea

Os sacrum’u olusturan vertebra’lar birbiriyle symphysis tipi eklem yapar. Bunun
sonucunda os sacrum tek bir kemik haline gelmistir. Ayn1 zamanda iki vertebrae ve birkag

aksesuar bag arasinda discus intervertebralis’ten meydana gelir.

Lig. sacrococcygeum posterior superficiale ve profundum, hiatus sacralis’in kenarindan

os coccygis’in arkasina uzanarak canalis sacralis’in alt kismin1 doldurur.
Lig. sacrococcygeum anterius, os sacrum ve os coccygis’in On tarafinda yer alir.

Lig. sacrococcygeum laterale, os sacrum ve os coccygis’in yan taraflarinda yer alir (Buket

ve digerleri, 2021).

2.7. Os Sacrum’a Baglanan Kaslar

Os sacrum bir¢ok kas i¢in tutunma noktasi gorevi goriir. Os sacrum’a tutunan kaslar 6n
yiiziine ve arka yiiziine tutunan kaslar olmak iizere iki baslik altinda gruplanabilir. On yiizde
m.priformis S2 ve S4 segmentlerine tutunur. M.coccygeus, os sacrum‘un On alt yiiziinde
yerlesim gosterir. Bir diger 6n yiizde bulunan m.iliacus’tur. Arka ylizde m.gluteus maximus,

m.multifidus lumborum ve m.erector spinae yer alir (Elzanie ve Borger, 2019).
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2.8. Plexus Sacralis

M. priformis’in 6n tarafinda pelvis arka duvarinda yer alir. Truncus lumbosacralis ile ilk
tic sakral spinal sinirin ramus anterior’lar1 ve dordiincii sakral spinal sinirin kiigiik bir

boliimiiniin katilmasindan olusur. Plexus sacralis’ten ¢ikan sinirler:
N. gluteus superior (L4-S1)

. gluteus inferior (L5-S2)

. cutaneus femoris posterior (S2-S3)

. pudendus (S2-S4)

. ischiadicus (L4-S3)

. tibialis

z Z =z Z z Z

. peroneus communis

Nn. splanchnici pelvici (nn. erigentes) (S2-S4)
N. musculi priformis (S1-S2)

N. musculi obturatorii interni (L5-S2)

N. musculi quadrati femoris (L4-S1) (Cumhur, 2001).

2.9. Columna Vertebralis’in Egrilikleri

Columna vertebralis fetal donemden eriskin ¢aga kadar sagittal planda degisim
gosterirken koronal planda bir degisim gergeklesmez. Anne karninda sagittal planda tek egimli
olup ‘C’ seklinde kifotik goriinlimdedir. Eriskinde ise ‘S’ seklini alir. Torakal bolgede kifoz,
servikal ve lumbal bolgede lordoz gelisir. Erkek ve kiz arasinda sagittal planda ¢ok bir fark
olmazken kizlar erkeklere gére daha erken eriskin sagittal plan haline ulasir. Ileriki evrelerde

bu degisim yaslanma ve dejenerasyon ile devam eder (Uziimciigil ve digerleri 2016).
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2.9.1. Normal Egrilikler

Columna vertebralis’e yandan bakildiginda torakal ve sakral/koksigeal bolgelerde primer
egrilikler 6ne dogru konkavdir. Servikal ve lumbal bolgelerde sekonder egrilikler arkaya dogru

konkavdir (Yildirim, 2007), (Sekil 10).

Servikal kavis, arkaya dogru konkavdir. Atlas ile T2 arasindadir. Kavisin tepesi C4-C5

arasindadir.

Torakal kavis, one dogru konkavdir. T2 ile T12 arasindadir. Kavisin tepesi T6-T7

arasindadir.

Lumbal kavis, arkaya dogru konkavdir. T12 ile lumbosakral eklem arasindadir. Kavisin

tepesi L3 tedir.

Sakral kavis, 6ne dogru konkavdir. Lumbosakral eklem ile os coccyx’in tepesi arasindadir

(Ozan, 2004).
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Sekil 10. Columna vertebralis’in normal egrilikleri (Firat, 2010).
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2.9.2. Anormal Egrilikler

2.9.2.1. Kifoz

Torakal egriligin cobb agisina gore normal degerlerden daha fazla olmasina denir. T5 tist
uc plagi ile T12 alt ug plagt arasindaki normal degerler 10 ile 40 derece arasindadir. Bu
degerlerin artmasi kifoz olarak adlandirilir. Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriliir

(Yaman ve Dalbayrak, 2013), (Sekil 11).

Sekil 11. 81 derece kifoz agis1 (Yaman ve Dalbayrak, 2013).

19



2.9.2.2. Lordoz

Lumbal lordoz, 5 lumbal vertebra nin toplam agisal degeridir. Olgiim yaparken L1 iist
kenari ile L5 veya S1 alt kenar1 aras1 alinir. L1-S1 aras1 dikkate alindiginda normal degerler,
31-79 derecedir. Servikal lordoz agisal degerleri i¢in C2-C7 aras1 dikkate alinir (Uziimciigil ve

digerleri 2016), (Sekil 12).

Sekil 12. Lordoz agis1 (Giilru ve digerleri 2020).

2.9.2.3. Skolyoz

Skolyoz columna vertebralis’in sagittal, frontal ve koronal diizlemlerinde meydana
gelen ii¢ boyutlu deformitesidir. Columna vertebralis’in normal dikey ¢izgisinden laterale

dogru yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu yer degistirmeye rotasyonda eslik
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etmektedir. Radyolojik olarak skolyoz posterior-anterior goriintiillemede koronal planda 10

derece ve Ustii lateral egrilik olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2023), (Sekil 13).

Sekil 13. Skolyozun radyografik goriiniimii (www.scoliosisjournal.com)

2.10. Columna Vertebralis’in Klinik A¢idan Degerlendirilmesi

2.10.1. Disk Hernileri

Iki vertebrae corpus’u arasinda ortada yar1 s1vi kivaminda nukleus pulposus ve etrafinda

uzanan anulus fibrosus’tan olugmaktadir. Nukleus pulposus ve anulus fibrosus kapali bir
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sistem olarak ¢aligmaktadir. Columna vertebralis’e gelen yiik nukleus pulposus’tan, anulus
fibrosus’a aktarilir. Burada dengelenemeyen ytikler bir siire sonra anulus fibrosus’u yirtarak
nukleus pulposus’un yirtik yerinden tagmasina sebep olmaktadir. Genellikle torsiyonel
kuvvetler sebep vermektedir. Bunun sonucunda nukleus pulposus, sinire baski uygulayarak

radikiiler bulgulara neden olmaktadir (Sar1 ve Aydogan, 2015), (Sekil 14).

Sekil 14. L4-L5 disk hernileri (Sar1 ve Aydogan, 2015).

2.10.2. Spondilolizis ve Spondilolistezis

Spondilolizis, genellikle lumbal bolgede goriilmektedir. Columna vertebralis’in eklem
bolgesinde meydana gelen eksik gelisimi sonucu olusan dejeneratif bir durumdur. Genellikle
L5 seviyesinde columna vertebralis’in os sacrum iizerinde 6ne dogru yer degistirmesidir. Bu

kisilerde arcus vertebra’da proc. articularis superior ve inferior arasinda defekt olugsmaktadir.
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Defekt cift tarafli ise hasar vertebra’nin ikiye ayrilmasi seklinde gerceklesir bu duruma
spondilolistezis denir. Bu durumlar spinal sinirleri canalis sacralis’e girdikleri yerde

sikigtirarak semptom vermesine neden olur (Moore ve Dalley, 2007), (Sekil 15), (Sekill6).

Sekil 16. Spondilolizis (Leone ve digerleri, 2012).

2.10.3. Spinal Stenoz

Santral spinal kanal, recessus lateralis ve foramen intervertebralis’lerin yumusak doku
veya kemiksel degisikler nedeni ile daralmasidir. Konjenital veya edinsel olabilir. Daralma
sonucu ¢evrede bulunan sinirler {izerine bas1 yapmasi agriya ve norolojik defisite neden

olabilir (Giiner ve digerleri 1997), (Sekil 17).
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Sekil 17. 70 yasinda erkek hastada spinal stenoz MR goriintiisii (Bilgi¢ ve Ersen, 2015).

2.10.4. Spina Bifida

Spina bifida, fetal gelisim sirasinda noral tiipiin kapanmasindaki basarisizliktan kaynakli
norolojik bir durumdur. Onemli nérolojik fonksiyon bozukluklarina yol agabilir. Fonksiyonel

sinirlamalar sonucunda yasam kalitesini etkiler (Ozaras, 2015).

2.10.5. Vertebra Asimetrisi

Bir vertebra’nin bir tarafinin eksik gelisimi sonucu asimetrik durumlar ger¢eklesmektedir.
Vertebra’nin bir tarafinda defekt gergceklesmis olabilir veya komsu boélgelerden artiklar
gelisebilir (Arinci ve Elhan, 2016).
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2.10.6. Sacrum acutum ve Sacrum arcuatum

Os sacrum’un agiklig1 one bakan egriligi diizlesirse sacrum acuatum, artarsa sacrum

arcuatum olarak isimlendirilir (Elvan ve digerleri 2021).

2.11. Kaudal Epidural Anestezi

Kaudal epidural blok, igne yardimu ile hiatus sacralis’ten epidural bosluga ila¢ verilmesi
islemidir. Kaudal epidural enjeksiyonlarla ile ilgili ilk bilgiler 1901 yilinda Cathelin ve Sicard
tarafindan yapilmistir. Sicard ve Cathelin ilk kaudal lokal anestezik uygulamasini yapan
kisilerdir. 1925 yilinda Viner tarafindan siyatalji tedavisinde, kaudal lokal anestezinin
kullanilmaya baslanmasiyla kullanim1 yayginlasmaya baslamistir. Kaudal epidural blok ilk
olarak kor teknik yontemiyle uygulanmistir. Cocuklarda basar1 oran1 yiiksekken, yetiskinlerde
bu oran azalmaktadir. Hastalardaki anatomik varyasyonlar bu islemi zorlastirmaktadir (Can ve

Coskun, 2022), (Sekil 18).

Hiatus sacralis’ten canalis sacralis icerisine enjekte edilen anestezik sdliisyonlar dura
mater’den gecerek 2., 3., 4., 5. sakral ve koksigeal segmentlere ulasir. Bu islem sonras1 hastada

olusan anestezinin etkisiyle cerrahi girisim yapilabilir (Chang, 2009).

Kaudal epidural anestezi, ¢esitli cerrahi operasyonlarda kullanilmaktadir. Dogumda agri
liflerinin bloke edilmesinde ve uyusturulmasinda, perineal bdlge mesane ve anorektal bdlge
ameliyatlarinda, bel agrisi, 6zellikle kalga ve diz protez operasyonlarinda genel anestezi i¢in

kullanilmaktadir (Yadav ve digerleri, 2022).
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Sekil 18. Kaudal epidural anestezi (Moore ve Dalley 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda bulunan toplam 68 adet kuru os sacrum 6rnekleri iizerinde yapildi. Os sacrum
uzunlugu ve os sacrum genisligi 6l¢iimii, osteometrik tahta iizerinde yapildi (Resim 1). A¢1
dlciimleri icin dijital gonyometre kullanild1 (Resim 2). Olgiilen diger metrik parametreler 0.01
milimetre duyarliliginda Vernier (Mitutoya, Japonya) marka dijital kumpas ile dl¢iildii (Resim
3). Tiim metrik olmayan parametre verileri gdzlemlenerek kaydedildi. Tiim metrik parametre
verileri detayli olarak Olgiildii ve kaydedildi. Calismaya dahil edilen kemik &rneklerinin
hicbirinde deformasyon olmamasina veya cerrahi girisime dair izlerin bulunmamasina dikkat
edildi. Olgiim yapilan kemiklerin yetiskin kemigi olmasina dikkat edildi. Laboratuvarda
bulunan bazi kemiklerde patolojik siireglerin belirtileri goriildii ve diglandi. Calismaya dahil

edilen kemiklerin 6zellikle yipranmamis olunmasina dikkat edildi.

— r=r " . 252
4 E:sgq;_::a:s:::;szs:s:-:s:::_‘ss::sxzxs;::z:é"’

Resim 1. Os sacrum uzunlugu ve genisligini 6l¢mek i¢in osteometrik tahta.
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Resim 2. Olciimler i¢in kullanilan dijital kumpas.
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Resim 3. Ac1 6lgmek i¢in kullanilan dijital gonyometre.
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68 adet kuru os sacrum drnekleri lizerinde yapilan ¢alisma ile farkli 6zelliklerin

belirlenebilmesi i¢in kullanilan parametreler asagida belirtildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Parametreler

3.2.1.1. Metrik olmayan degerlendirme kriterleri

1) Hiatus sacralis’in sekli: Hiatus sacralis’in degisik sekilleri incelenerek ters ‘U’sekli
(Resim 4), ters “V’ sekli (Resim 5), diizensiz sekil (Resim 6), dambil sekli (Resim 7), bifida
sekli (Resim 8), ‘M’sekli (Resim 9) ve hiatus sacralis yoklugu (Resim 10) gibi ayr1 gruplar
halinde kaydedildi.

Resim 4. Hiatus sacralis’in ters U sekli.
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Resim 5. Hiatus sacralis’in ters V sekli.

Resim 6. Hiatus sacralis’in diizensiz sekli.
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Resim 7. Hiatus sacralis’in dambul sekli.

Resim 8. Hiatus sacralis’in bifida sekli.
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Resim 9. Hiatus sacralis’in M sekli.

Resim 10. Hiatus sacralis yoklugu.
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2) Hiatus sacralis’in tepe seviyesi: Hiatus sacralis’in tepe seviyesi belirlenirken S2
(Resim 11), S3 (Resim 12), S4 (Resim 13) ve S5 (Resim 14) foramina sacralia posterior

seviyesi baz alinmistir.

Resim 11. Hiatus sacralis’in tepe seviyesi S2’de.

R I

Resim 12. Hiatus sacralis’in tepe seviyesi S3’te.
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Resim 13. Hiatus sacralis’in tepe seviyesi S4’te.

Resim 14. Hiatus sacralis’in tepe seviyesi S5’te.
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3) Hiatus sacralis’in taban seviyesi: Hiatus sacralis’in taban seviyesi belirlenirken S4

(Resim 15), S5 (Resim 16) ve coccyx 1 (Resim 17) seviyeleri baz alinmistir.

Resim 16. Hiatus sacralis’in taban seviyesi S5’te.
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Resim 17. Hiatus sacralis’in taban seviyesi coccyx 1’°de.

3.2.1.2. Metrik degerlendirme kriterleri

1) Hiatus sacralis’in uzunlugu (HSU); Hiatus sacralis’in tepesi ile iki cornu sacrale

orta noktasi arasindaki uzaklik (Resim 18).

2) Hiatus sacralis’in genisligi (HSG); Her iki cornu sacrale arasindaki uzaklik (Resim

18).
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Resim 18. 1. Hiatus sacralis uzunlugu (mm), 2. Hiatus sacralis genisligi (cornu
sacrale’ler arast).

3) Hiatus sacralis tepe noktasinin (S2FSP-HSA), foramina sacralia posterior’lar (S2)

arast mesafeye olan uzakligi (Resim 19).

4) Basis ossis sacri’nin (S2FSP-BS), foramina sacralia posterior’lar (S2) aras1

mesafeye olan uzakligi (Resim 19).

5) Apex ossis sacri’nin (AS-HSA), hiatus sacralis’in en iist noktasina olan uzakligi

(Resim 19).
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Resim 19. 3) Hiatus sacralis tepe noktasinin (S2FSP-HSA), foramina sacralia
posterior’lar (S2) arast mesafeye olan uzakligi, 4) Basis ossis sacri’nin (S2FSP-BS), foramina
sacralia posterior’lar (S2) aras1 mesafeye olan uzakligi, 5) Apex ossis sacri’nin (AS-HSA)
hiatus sacralis’in en {ist noktasina olan uzakligi.

6) Hiatus sacralis’in en iist noktasinin (SAGCSL-HSA), sag crista sacralis lateralis’in

en list noktasina olan uzakligi (Resim 20).

7) Hiatus sacralis’in en iist noktasinin (SOLCSL-HSA), sol crista sacralis lateralis’in

en iist noktasina olan uzakligi (Resim 20).

8) Crista sacralis lateralis’lerin (SAGSOL-CSL), en iist noktalar1 arasindaki mesafe

(Resim 20).
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9) Altinci ve sekizinci parametreler arasindaki aci1 (6&8) (Resim 20).

10) Yedinci ve sekizinci parametreler arasindaki ac1 (7&8) (Resim 20).

Resim 20. 6) Hiatus sacralis’in en iist noktasnin (SAGCSLHSA), sag crista sacralis
lateralis’in en iist noktasina olan uzakligi, 7) Hiatus sacralis’in en iist noktasin (SOLCSL-
HSA), sol crista sacralis lateralis’in en {ist noktasina olan uzakligi, 8) Crista sacralis
lateralis’lerin (SAGSOL-CSL), en iist noktalar1 arasindaki mesafe, 9) Altinci ve sekizinci
parametreler arasindaki a¢1 (6&8), 10) Yedinci ve sekizinci parametreler arasindaki ac1 (7&8).

11) Hiatus sacralis’in 6n-arka derinligi (HSD); Lateral goriiniimde hiatus sacralis’in

apex’i ile arka duvari arasindaki uzaklik (Resim 21).
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Resim 21. 11) Hiatus sacralis 6n-arka derinligi (HSD); Lateral goriiniimde hiatus
sacralis’in apex’i ile arka duvari arasindaki uzaklik.

12) Canalis sacralis’in iist tranvers ¢ap1 (CSUTC); Canalis sacralis’in st
acikligimin lateral kenarlar1 arasindaki en genis uzaklik (Resim 22).
13) Canalis sacralis’in iist sagittal ¢ap1 (CSUSC); Canalis sacralis’in iist agikliginin

On ve arka kenarlarinin orta noktalar1 arasindaki uzaklik (Resim 22).
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Resim 22. 12) Canalis sacralis’in iist tranvers ¢cap1 (CSUTC); Canalis sacralis’in iist
acikligiin lateral kenarlar1 arasindaki en genis uzaklik, 13) Canalis sacralis’in list sagittal
cap1 (CSUSC); Canalis sacralis’in iist agikliginin 6n ve arka kenarlarimin orta noktalar
arasindaki uzaklik.

14) Os sacrum’un uzunlugu(SU); Mid-sagittal diizlemde promontorium ile os
sacrum’un 6n kenarmin en alt noktasi (apex) arasindaki uzaklik (Resim 23).
15) Os sacrum’un genisligi(SG); Koronal diizlemde anterior yiizden os sacrum facies

auricularis’in en st kismindan ala ossis sacri’lerin birbirine en uzak noktalar1 arasindaki

uzaklik (Resim 23).
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Resim 23. 14) Os sacrum’un uzunlugu(SU); Mid-sagittal diizlemde promontorium ile os
sacrum’un On kenarinin en alt noktasi (apex) arasindaki uzaklik, 15) Os sacrum’un
genisligi(SG); Koronal diizlemde anterior ylizden os sacrum facies auricularis’in en tist
kismindan ala ossis sacri’lerin birbirine en uzak noktalar arasindaki uzaklik.

3.2.2. istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak sunulmustur.
Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile

yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayic istatistikleri normal dagilim gosteren veriler i¢in
ortalama+standart sapma (X + SS), normal dagilim gdstermeyen veriler icin medyan (min-
max) degerleri verilmistir.
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Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirilmasi “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ile, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilastirmasi ise “Mann-Whitney

U Testi” ile yapilmustir.

Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05,
p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verilerin
istatistiksel analizi “SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ¢alismamiza dahil edilen 68 kemigin morfolojik ve morfometrik sonuglari
hakkinda bilgiler verildi. Elde edilen sonuclarin sayi(n) ve yiizdelik(%) oranlar tablolarda ve
grafiklerde belirtildi. Morfometrik degerlendirme sonuglarindan elde edilen veriler birbiriyle
alaka diizeylerine gore gruplandirilarak tablolara aktarildi. Ozet istatistiklerinde medyan ve
standart sapma bilgileri verildi. Tanimlayici istatistiklerinde yapilan 6l¢timlerin hangi deger
araliklarinda oldugu tablolarda ve grafiklerde gosterildi. Deger araliklari standart sapmaya gore

belirlendi.

4.1. Metrik olmayan degerlendirme kriterleri

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri iizerinden hiatus sacralis sekil bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hiatus sacralis sekil bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Sekil n %

Ters U Sekli 30 44,1
M Sekli 4 5,9
Diizensiz 3 4.4
Dambil 6 8,9

Ters V Sekli 18 26,4
Spina Bifida 2 2,9
Yok 5 7.4

Aragtirmaya alinan os sacrum drnekleri tizerinden hiatus sacralis sekillerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, %44,1’inin (30) ters U seklinde, %5,9’unun (4) M seklinde,
%4,4’iintin (3) diizensiz sekilde, %8,9’unun (6) dambil seklinde, %26,4’tiniin (18) ters V
seklinde, %2,9’unun (2) spina bifida seklinde oldugu ve %7,4’liniin (5) seklinin olmadig:
bulunmustur (Tablo 1).
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Sekil 1. Hiatus sacralis sekil bulgulari

Yok

Arastirmaya alman os sacrum Ornekleri lizerinden hiatus sacralis tepe seviyesi

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Hiatus sacralis tepe seviyesi bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Tepe Seviyesi n %

S2 1 1,6
S3 12 19,7
S4 40 65,6
S5 8 13,1

Arastirmaya alman os sacrum Ornekleri {izerinden hiatus sacralis tepe seviyesi

bulgularinin tanimlayicr istatistikleri incelendiginde, %1,6’sinin (1) S2, %19,7’sinin (12) S3,
%65,6’s11n (40) S4 ve %13,1’inin (8) S5 seviyesinde oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Sekil 2. Hiatus sacralis tepe seviyesi bulgulari

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden hiatus sacralis taban seviyesi

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hiatus sacralis taban seviyesi bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Taban Seviyesi n %

S4 3 4,9
S5 54 88,5
Coccyx 4 6,6

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri {lizerinden hiatus sacralis taban seviyesi
bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, %4,9 unun (3) S4, %88,5’inin (54) S5 ve

%06,6’s1n1n (4) coccyx seviyesinde oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Sekil 3. Hiatus sacralis taban seviyesi bulgulari

4.2. Metrik degerlendirme kriterleri

Arastirmaya alian os sacrum Ornekleri iizerinden hiatus sacralis’e ait bulgularinin 6zet

istatistikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hiatus sacralis’e ait bulgularin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
HSU 24,99 (15,71-42,70) 26,19+6,51
HSG 13,19 (6,91-20,93) 12,82+2.67
HSD 6,61 (3,71-10,55) 6,74+1,28

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri tizerinden HSU, HSG ve HSD grup bulgularinin
Ozet istatistikleri incelendiginde, HSU o6l¢iim degerlerinin 15,71-42,7 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 26,19+6,51 mm oldugu, HSG 6l¢iim degerlerinin 6,91-20,93 arasinda degistigi
ve ortalamalariin 12,82+2,67 mm oldugu ve HSD 6l¢iim degerlerinin 3,71-10,55 arasinda

degistigi ve ortalamalarinin 6,74+1,28 mm oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri tizerinden HSU, HSG ve HSD grup bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5. HSU, HSG ve HSD grup bulgularinin tanimlayici istatistikleri

HSU n %

15,71-22,22 17 27,9
22,23-28,73 29 47,5
28,74-35,24 8 13,1
35,25-42,70 7 11,5
HSG

6,91-9,58 7 11,5
9,59-12,25 19 31,1
12,26-14,92 20 32,8
14,93-17,59 14 23,0
17,60-20,93 1 1,6
HSD

3,71-4,99 2 33

5,00-6,27 23 37,7
6,28-7,55 20 32,8
7,56-8,83 13 21,3
8,84-10,55 3 49

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri tizerinden HSU gruplarina gore %27,9’unun (17)
15,71-22,22 mm arasinda, %47,5’inin (29) 22,23-28,73 mm arasinda, %13,1’inin (8) 28,74-
35,24 mm arasinda ve %11,5’inin (7) 35,25-42,70 mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri tizerinden HSG gruplarma gore %11,5’inin (7)
6,91-9,58 mm arasinda, %31,1’inin (19) 9,59-12,25 mm arasinda, %32,8’inin (20) 12,26-14,92
mm arasinda, %23’{liniin (14) 14,93-17,59 mm arasinda ve %1,6’sinin (1) 17,60-20,93 mm
arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden HSD gruplarina gore %3,3 liniin (2)
3,71-4,99 mm arasinda, %37,7’sinin (23) 5,00-6,27 mm arasinda, %32,8’inin (20) 6,28-7,55
mm arasinda, %21,3’iintin (13) 7,56-8,83 mm arasinda ve %4,9’unun (3) 8,84-10,55 mm
arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 5).

48



Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri tizerinden HSU, HSG ve HSD grup bulgularinin

dagilimlan Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6°da verilmistir.

HSU
50 47,5
45
40
3 29
30 27,9
25
20
15 13.1 11,5
10 8 7
; L] N
0
15,71-22,22 22,23-28,73 28,74-35,24 35,25-42,70
B, By
Sekil 4. Kemiklerin HSU grup bulgular
HSG
32,8
» 31,1
30
25 23
20
19
20
14
15 11,5
10 7
0 =y |
6,91-9,58 9,59-12,25 12,26-14,92 14,93-17,59 17,60-20,93
Hy Hy

Sekil 5. Kemiklerin HSG grup bulgulari
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HSD
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Sekil 6. Kemiklerin HSD grup bulgular

Arastirmaya alinan os sacrum drnekleri tizerinden S2 foramina sacralia posterior ve hiatus

sacralis’e ait bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. S2 foramina sacralia posterior ve hiatus sacralis’e ait bulgularin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
S2FSP-HSA 40,04 (24,46-58,53) 40,85+6,73
S2FSP-BS 39,68 (31,39-55,01) 41,13+5,45
AS-HSA 31,13 (19,94-64,50) 32,84+8,60

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden S2FSP-HSA, S2FSP-BS ve AS-HSA
bulgularinin 6zet istatistikleri incelendiginde, S2FSP-HSA ol¢iim degerlerinin 24,46-58,53
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 40,85+6,73 mm oldugu, S2FSP-BS 6l¢iim degerlerinin
31,39-55,01 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 41,13+5,45 mm oldugu ve AS-HSA 6l¢iim

degerlerinin 19,94-64,5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 32,844+8,60 mm oldugu
bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden S2FSP-HSA, S2FSP-BS ve AS-HSA

grup bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. S2FSP-HSA, S2FSP-BS ve AS-HSA grup bulgularinin tanimlayici istatistikleri

S2FSP-HSA n %

24,46-31,19 2 33

31,20-37,92 19 31,7
37,93-44,65 23 38,3
44,66-51,38 12 20,0
51,39-58,53 4 6,7
S2FSP-BS

31,39-36,84 13 21,3
36,85-42,29 25 41,0
42,30-47,74 16 26,2
47,75-53,19 4 6,6
53,20-55,01 3 4,9
AS-HSA

19,94-28,54 21 34,4
28,55-37,14 28 45,9
37,15-45,74 8 13,2
45,75-54,34 1 1,6
54,35-64,50 3 4,9

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden S2FSP-HSA gruplarina gore
%3,3’linlin (2) 24,46-31,19 mm arasinda, %31,7’sinin (19) 31,20-37,92 mm arasinda,
%38,3’Uniin (23) 37,93-44,65 mm arasinda, %20’sinin (12) 44,66-51,38 mm arasinda ve
%6,7’sinin (4) 51,39-58,53 mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri {izerinden S2FSP-BS gruplarina gore
%21,3’liniin (13) 31,39-36,84 mm arasinda, %41’inin (25) 36,85-42,29 mm arasinda,
%26,2’sinin (16) 42,30-47,74 mm arasinda, %6,6’simin (4) 47,75-53,19 mm arasinda ve
%4,9’unun (3) 53,20-55,01 mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Aragtirmaya alinan os sacrum ornekleri tizerinden AS-HSA gruplarina gore %34,4’{iniin
(21) 19,94-28,54 mm arasinda, %45,9’unun (28) 28,55-37,14 mm arasinda, %13,2’sinin (8)
37,15-45,74 mm arasinda, %1,6’smnin (1) 45,75-54,34 mm arasinda ve %4,9’unun (3 kisi)
54,35-64,50 mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden S2FSP-HSA, S2FSP-BS ve AS-HSA
grup bulgularmin dagilimlart Sekil 7, Sekil 8 ve Sekil 9°da verilmistir.

S2FSP-HSA
45
40 38,3
35 31,7
30
23
25
20
15 12
10 I 6,7
3,3 4
e -
0 = ]
24,46-31,19 31,20-37,92 37,93-44,65 44,66-51,38 51,39-58,53
N, Hoy
Sekil 7. Kemiklerin S2FSP-HSA grup bulgular:
S2FSP-BS
45 41
40
35
30 25 26,2
25 21,3
20 16
15 13
10 I . 6,6 , 49
5 [l
. ] m Bl

31,39-36,84 36,85-42,29 42,30-47,74 47,75-53,19 53,20-55,01

Hy Hy

Sekil 8. Kemiklerin S2FSP-BS grup bulgulari
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AS-HSA
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Sekil 9. Kemiklerin AS-HSA grup bulgulari

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri lizerinden canalis sacralis’e ait bulgularinin 6zet

istatistikleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Canalis sacralis’e ait bulgularin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
cSUTC 27,20 (20,97-37,06) 28,01+3,78
CSUSC 18,36 (10,10-28,22) 19,1143 ,44

Arastirmaya alinan os sacrum drnekleri iizerinden CSUTC ve CSUSC bulgularmin &zet
istatistikleri incelendiginde, CSUTC &l¢iim degerlerinin 20,97-37,06 arasinda degistigi ve
ortalamalarmi 28,01+3,78 mm oldugu ve CSUSC 6l¢iim degerlerinin 10,1-28,22 arasinda
degistigi ve ortalamalarinin 19,11+3,44 mm oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya alman os sacrum drnekleri iizerinden CSUTC ve CSUSC grup bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. CSG, CSUTC ve CSUSC grup bulgularinin tanimlayici istatistikleri

CSUTC n %
20,97-24,75 12 18,2
24,76-28,53 27 40,9
28,54-32,31 19 28,8
32,32-37,06 8 12,1
CSUSC

10,10-13,54 1 1,5
13,55-16,98 22 33,3
16,99-20,42 19 28,8
20,43-23,86 18 27,3
23,87-28,22 6 9,1

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri {izerinden CSUTC gruplarma gore %18,2’sinin
(12) 20,97-24,75 mm arasinda, %40,9’unun (27) 24,76-28,53 mm arasinda, %28,8’inin (19)
28,54-32,31 mm arasinda ve %12,1’inin (8) 32,32-37,06 mm arasinda oldugu bulunmustur
(Tablo 9).

Aragtirmaya aliman os sacrum ornekleri iizerinden CSUSC gruplarma gore %1,5’inin (1)
10,10-13,54 mm arasinda, %33,3’iiniin (22) 13,55-16,98 mm arasinda, %28,8’inin (19) 16,99-
20,42 mm arasinda, %27,3’iintin (18) 20,43-23,86 mm arasinda ve %9,1’inin (6) 23,87-28,22

mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Aragtirmaya alman os sacrum drnekleri iizerinden CSUTC ve CSUSC grup bulgularmin

dagilimlar1 Sekil 10, Sekil 11 ve Sekil 12°de verilmistir.
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Sekil 11. Kemiklerin CSUTC grup bulgulari
CSUSC
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Sekil 12. Kemiklerin CSUSC grup bulgular

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden crista sacralis lateralis’e ait

bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Crista sacralis lateralis’e ait bulgularin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X=SS
SAGCSL-HSA 67,67 (42,65-89,41) 67,97+8,75
SOLCSL-HSA 67,70 (43,75-89,49) 68,59+8,42
SAGSOL-CSL 64,69 (53,14-76,37) 64,89+5,63

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden SAGCSL-HSA, SOLCSL-HSA ve
SAGSOL-CSL bulgularinin  $zet istatistikleri incelendiginde, SAGCSL-HSA dl¢iim
degerlerinin 42,65-89,41 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 67,97+8,75 mm oldugu,
SOLCSL-HSA o6l¢iim degerlerinin  43,75-89,49 arasinda degistigi ve ortalamalarinin
68,59+8,42 mm oldugu ve SAGSOL-CSL 6l¢iim degerlerinin 53,14-76,37 arasinda degistigi

ve ortalamalarinin 64,89+5,63 mm oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden SAGCSL-HSA, SOLCSL-HSA ve
SAGSOL-CSL grup bulgularmin tanimlayici istatistikleri Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Kemiklerin SAGCSL-HSA, SOLCSL-HSA ve SAGSOL-CSL grup bulgularinin
tanimlayici istatistikleri

SAGCSL-HSA n %
42,65-51,40 2 3,3
51,41-60,15 7 11,5
60,16-68,90 27 443
68,91-77,65 17 27,8
77,66-89,41 8 13,1
SOLCSL-HSA

43,75-52,17 1 1,6
52,18-60,59 7 11,5
60,60-69,01 28 45,9
69,02-77,43 18 29,5
77,44-85,85 5 8,2
85,86-89,49 2 33

SAGSOL-CSL

53,14-58,77 13 19,1
58,78-64,40 20 294
64,41-70,03 20 294
70,04-76,37 15 22,1

Arastirmaya almman os sacrum o&rnekleri iizerinden SAGCSL-HSA gruplarma gore
%3,3’1iniin (2) 42,6551,40 mm arasinda, %11,5’inin (7) 51,41-60,15 mm arasinda, %44,3 iiniin
(27) 60,16-68,90 mm arasinda, %27,8’inin (17) 68,91-77,65 mm arasinda ve %13,1’inin (8)
77,66-89,41 mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Aragtirmaya alman os sacrum Ornekleri iizerinden SOLCSL-HSA gruplarina gore
%1,6’sm1n (1) 43,7552,17 mm arasinda, %11,5’inin (7) 52,18-60,59 mm arasinda, %45,9 unun
(28) 60,60-69,01 mm arasinda, %29,5’inin (18) 69,02-77,43 mm arasinda, %8,2’sinin (5)
77,44-85,85 mm arasinda ve %3,3’liniin (2) 85,86-89,49 mm arasinda oldugu bulunmustur
(Tablo 11).

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri iizerinden SAGSOL-CSL gruplarina gore

%19,1’inin (13) 53,1458,77 mm arasinda, %29,4’linlin (20) 58,78-64,40 mm arasinda,
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%29,4’1iniin (20) 64,41-70,03 mm arasinda ve %22,1’inin (15) 70,04-76,37 mm arasinda
oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden SAGCSL-HSA, SOLCSL-HSA ve
SAGSOL-CSL grup bulgularmin dagilimlar Sekil 13, Sekil 14 ve Sekil 15°te verilmistir.

SAGCSL-HSA

20 44,3
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40
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30 27 27,8
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20 17
15 11,5 13,1
10 7 8
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0 = BN
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N, By
Sekil 13. Kemiklerin SAGCSL-HSA grup bulgulari
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Sekil 14. Kemiklerin SOLCSL-HSA grup bulgulari
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SAGSOLCSL
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Sekil 15. Kemiklerin SAGSOL-CSL grup bulgular

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden Ol¢lim yapilan mesafeler arasinda

olusturdugu ac¢1 bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Ol¢iim yapilan mesafeler arasinda olusan agilara ait bulgularin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
6&8 61,15 (46,15-70,45) 60,55+5,38
7&8 61,60 (44,45-71,20) 60,65+5,40

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden 6&8 ve 7&8 bulgularinin 6zet
istatistikleri incelendiginde, 6&8 Olgiim degerlerinin 46,15-70,45 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 60,55+5,38 mm oldugu ve 7&8 Olglim degerlerinin 44,45-71,2 arasinda

degistigi ve ortalamalarinin 60,65+5,40 mm oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden 6&8 ve 7&8 grup bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Kemiklerin 6&8 ve 7&8 grup bulgularinin tanimlayici istatistikleri

6&8 n %
46,15-51,53 4 6,6
51,54-56,91 10 16,4
56,92-62,29 21 34,4
62,30-67,67 23 37,7
67,68-70,45 3 4,9
7&8

44,45-49,85 3 4.9
49,86-55,25 6 9,8
55,26-60,65 13 21,3
60,66-66,05 32 52,5
66,06-71,20 7 11,5

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden 6&8 gruplarina gore %6,6’sinin (4)
46,15-51,53 mm arasinda, %16,4 {iniin (10) 51,54-56,91 mm arasinda, %34,4’tlintlin (21) 56,92-
62,29 mm arasinda, %37,7’sinin (23) 62,30-67,67 mm arasinda ve %4,9’unun (3) 67,68-70,45

mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden 7&8 gruplarina gore %4,9’unun (3)
44,45-49,85 mm arasinda, %9,8’inin (6) 49,86-55,25 mm arasinda, %21,3’{iniin (13) %55,26-
60,65 mm arasinda, %52,5’inin (32) 60,66-66,05 mm arasinda ve %11,5’inin (7) 66,06-71,20

mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden SAGCSL-HSA, SOLCSL-HSA ve
SAGSOL-CSL grup bulgularmin dagilimlar1 Sekil 16 ve Sekil 17°de verilmistir.
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Sekil 17. Kemiklerin 7&8 grup bulgulari

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri iizerinden os sacrum’a ait bulgularinin 6zet

istatistikleri Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14. Os sacrum’a ait bulgularin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X=SS
SU 109,50 (95,00-146,00) 112,43+10,68
SG 111,00 (96,00-129,00) 111,44+7,07

Arastirmaya alman os sacrum Ornekleri iizerinden SU ve SG bulgularinin 6zet

PR

istatistikleri incelendiginde, SU o6l¢iim degerlerinin 95-146 arasinda degistigi ve

ortalamalarinin 112,43+10,68 mm oldugu ve SG 6l¢iim degerlerinin 96-129 arasinda degistigi

ve ortalamalarinin 111,44+7,07 mm oldugu bulunmustur (Tablo 14).

Arastirmaya aliman os sacrum Ornekleri iizerinden SU ve SG grup bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Kemiklerin SU ve SG grup bulgularinin tanimlayici istatistikleri

SU n %
95,00-105,68 18 26,5
105,69-116,36 30 44,1
116,37-127,04 14 20,6
127,05-137,72 4 5,9
137,73-146,00 2 2,9
SG

96,00-103,07 9 13,2
103,08-110,14 21 30,9
110,15-117,21 25 36,8
117,22-124,28 9 13,2
124,29-129,00 4 5,9

Aragtirmaya alinan os sacrum Ornekleri lizerinden SU gruplarina gére %26,5’inin (18)
95,00-105,68 mm arasinda, %44,1’inin (30) 105,69-116,36 mm arasinda, %20,6’sinin (14)
116,37-127,04 mm arasinda, %5,9’unun (4) 127,05-137,72 mm arasinda ve %2,9’unun (2)
137,73-146,00 mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 15).
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Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri tizerinden SG gruplarina gore %13,2’sinin (9)
96,00-103,07 mm arasinda, %30,9’unun (21) 103,08-110,14 mm arasinda, %36,8’inin (25)
110,15-117,21 mm arasinda, %13,2’sinin (9) 117,22-124,28 mm arasinda ve %5,9’unun (4)
124,29-129,00 mm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 15).

Arastirmaya alinan os sacrum ornekleri tizerinden SU ve SG grup bulgularinin dagilimlari
Sekil 18 ve Sekil 19°da verilmistir.
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Sekil 18. Kemiklerin SU grup bulgulari
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Sekil 19. Kemiklerin SG grup bulgular
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Arastirmaya alman os sacrum ornekleri iizerinden SAGCSL-HSA ve SOLCSL-HSA

Olctim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Kemiklerin SAGCSL-HSA ve SOLCSL-HSA 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

X=SS Medyan(min-max) t p
SAGCSL-HSA 67,97+8,75 67,67 (42,65-89,41) 0.397 0.692
SOLCSL-HSA 68,59+8,42 67,7 (43,75-89,49) - ’

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Arastirmaya aliman os sacrum &rnekleri {izerinden SAGCSL-HSA 6l¢iim degerleri ile ve
SOLCSL-HSA 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 16).

Arastirmaya alinan os sacrum oOrnekleri iizerinden 6&8 ve 7&8 Ol¢liim degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Kemiklerin 6&8 ve 7&8 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

X+SS Medyan (min-max) U p
6&8 60,55+5,38 61,15 (46,15-70,45)
1842 2
7&8 60,65+5,40 61,6 (44,45-71,2) 842,5 0,927

U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya alinan os sacrum Ornekleri tizerinden 6&8 6l¢lim degerleri ile ve 7&8 6l¢tim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Hiatus sacralis’in kapsamli bir sekilde incelenmesi 6nemlidir, ¢iinkii tiroloji, proktoloji,
genel cerrahi ve jinekolojide kaudal epidural blok (CEB) uygulanmaktadir. Yapilan islemlerde
basar1 saglamak i¢in hiatus sacralis’in morfolojik ve morfometrik farkliliklar1 hakkinda detayl
bilgi gerekmektedir. Kaudal epidural blok (CEB) lumbal ve spinal bozukluklarin tani ve
tedavisinde ortopedi uzmani tarafindan da %70-80’lik basari orani ile siklikla kullanilmaktadir.
Bu girigimlerin yaklasik %7.7’sinde hiatus sacralis yoklugundan kaynakli kaudal epidural blok
basaril bir sekilde ger¢eklestirilememektedir (Yilmaz ve digerleri, 2018).

Kaudal epidural blok (CEB), analjezi ve anestezi saglamak icin klinikte kullanilan bir
yontemdir. Hiatus sacralis’ten epidural bosluga ilacin enjeksiyon yontemiyle uygulanmasidir
(Senoglu ve digerleri, 2005). Uygulanacak cerrahi miidahaleler ve kaudal anestezi sirasinda
bolgedeki yapilar klinik agidan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, yapilacak islemler 6ncesi
bolgenin karmasik anatomik yapisini anlamak ¢ok onemlidir (Kabakcit ve Senol, 2023).
Bolgedeki anatomik varyasyonlarin varligi hiatus sacralis’te morfometrik ve morfolojik
farkliliklara neden olmaktadir. Bu anatomik varyasyonlarin varliginda klinisyenlerin basariya
ulagabilmesi i¢in os sacrum ve hiatus sacralis’in anatomisini 1yi bilmesi gerekmektedir (Bagheri
ve Govsa, 2017). Deneyimli eller ve gelisen teknolojiyle beraber kullanilan farkli yontemler
komplikasyonlar1 onlemede avantaj saglamaktadir. Ancak hiatus sacralis’te varyasyonlarin
coklugu isleri zora sokmaktadir. Ek olarak kaudal epidural anestezide kullanilan teknolojik
cihazlar (Floroskopi, ultrason) yogun ameliyathane ve muayenehanelerde pratik
goriilmemektedir. Bunun yani sira bu cihazlar hastalarin radyasyona maruz kalmalarina sebep
vermektedir. Sonu¢ olarak hiatus sacralis anatomisinin kapsamli bilgisi, kaudal epidural

anestezinin bagar1 oranini artirmaktadir (Kao ve Lin, 2017).

Hiatus sacralis bazi sebeplerden dolay1 farkli sekillerde olabilir. Bizim ¢alismamizin
%44,1’inde en yaygin olarak ters U sekli goriilmektedir. Aggarwal ve arkadaslarmin yaptigi
calismanin %40,35’inde, Singh ve Mahajan’in yaptig1 calismanin %42,47’sinde, Desai ve
arkadaslarinin yaptig1 calismanin da %42,12’sinde ters U sekli yaygin olarak goriilmektedir
(Aggarwal ve digerleri, 2009; Singh ve Mahajan, 2013; Desai ve digerleri, 2014). Yapilan diger
calismalara bakildiginda bizim caligmamizi destekler sonuglara ulasilmistir. Laishram ve

arkadaslarinin yaptig1 calismanin %39,35’inde, Vasuki ve arkadaslarinin yaptigi calismanin
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%36’sinda, Malarvani ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismanin %35’inde en yaygin olarak ters U
sekli goriilmektedir (Laishram ve digerleri, 2016; Vasuki ve digerleri, 2016; Malarvani ve

digerleri, 2015).

Bizim ¢alismamizin %?26,4’iinde ikinci olarak goriilen sekil ters V seklidir. Singh ve
Mahajan’in yaptigi ¢alismanin %27.51’inde, Mustafa ve arkadaslarinin yaptigi calismanin
%24 inde ikinci olarak ters V sekli goriilmektedir. Kaudal epidural blok (CEB) sirasinda igne
ucunun en rahat girebildigi sekillerin ters U ve ters V sekilleri oldugu bildirilmistir (Singh ve
Mahajan, 2013; Mustafa ve digerleri, 2012). Yapilan diger calismalarda bu oranlar da
farkliliklar goriilmektedir. Malarvani ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin %32’sinde ikinci
olarak goriilen sekil ters V seklidir. Vasuki ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin %20’sinde
dordiincii olarak ters V sekli goriilmektedir. Laishram ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin ise
%16,77’sinde lgiincli olarak ters V sekli goriilmektedir. Vasuki ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin %33’linde, Laishram ve arkadaslarinin yaptigi calismanin %24,51 inde ikinci olarak
diizensiz sekli goriilmektedir (Laishram ve digerleri, 2016; Vasuki ve digerleri, 2016; Malarvani
ve digerleri, 2015). Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda Ahmed ve arkadaslarinin
2021 yilinda yaptig1 ¢caligmada ters V sekli %55,5 ile en sik goriiliirken ikinci olarak %26,6 ile
ters U sekli goriilmektedir. Ugiincii siklikta goriilen diizensiz sekli %11,1 orana sahiptir (Ahmed

ve digerleri, 2021).

Singh ve Mahajan’1n yaptig1 ¢aligmanin %16,10°unda, Mustafa ve arkadaslariin yaptigi
calismanin %22’sinde {i¢ilincii olarak diizensiz sekli goriiliirken bizim ¢alismamizin %8,9’unda
ticlincli olarak dambil sekli goriilmektedir.. (Singh ve Mahajan, 2013; Mustafa ve digerleri,
2012). Vasuki ve arkadaglarinin yapti§i ¢alismanin %23’linde iicilincii olarak dambil sekli
goriilmektedir. Laishram ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada bu oran %7,091 iken Malarvani
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada bu oran %3 olarak goriilmektedir (Laishram ve digerleri,
2016; Vasuki ve digerleri, 2016; Malarvani ve digerleri, 2015). Son yillarda yapilan
caligmalarda Bothsa ve Thaduri’nin 2022 yilinda yaptigi calismada en sik %59,4 ile ters U sekli,
ikinci olarak %27,5 ile ters V sekli ve iigiincli olarak da %7,2 ile dambil sekli bildirilmistir
(Bothsa ve Thaduri, 2022).

Elvan ve arkadaglarinin Tiirkiye’de yaptig1 ¢calismanin %28’ inde en yiiksek oranla ters U
sekli goriilmektedir. Ancak onu ikinci olarak dambil sekli ayni oranda takip etmektedir. Bu
caligmada hiatus sacralis’in diger sekillerinin orani sirasiyla %17 ters V, %17’ M, %12 diizensiz
sekli olarak goriilmektedir. Bizim g¢alismamizin %5,9’unda M, %4,4’iinde diizensiz sekli

goriilmektedir. (Elvan ve digerleri, 2021).
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Misir popiilasyonuna ait yapilan bir ¢aligmada kadinlarda en sik dambul sekli goriiliirken,
erkeklerde en sik ters U sekli hiatus sacralis goriilmektedir. Tayland popiilasyonunda yapilan
bir ¢calismada her iki cinsiyette en sik ters U sekli(%54,47) goriiliirken bunlari takiben ters V
sekli (9%19,57), diizensiz sekli (%11,06) ve en az oranda %2.13 ile dambul tip hiatus sacralis
goriilmektedir. Bagheri ve Govsa’nin Tiirk popiilasyonunda yaptigi c¢alismada sirasiyla
%33,33’linde ters U sekli, %19,45’inde ters V sekli, %19,45’inde diizensiz sekli ve %6,9 unda
dambil sekli hiatus sacralis bildirilmistir (Mustafa ve digerleri, 2012, Suwanlikhid ve digerleri,
2013; Bagheri ve Govsa, 2017).

Nagar’in yaptig1 calismada %]1,5 spina bifida, Nadeem’in yaptig1 ¢aligmada %2 spina
bifida sekli goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda %2,9 spina bifida goriilmektedir (Nagar, 2004;
Nadeem, 2014). Malarvani ve arkadaslarimin yaptigi calismanin %2’sinde, Vasuki ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismanin %3’linde spina bifida goriilmektedir (Malarvani ve digerleri,
2015; Vasuki ve digerleri, 2016). Spina bifida occulta gibi vertebra’nin konjenital
malformasyonlar1 vakalarinda da hiatus sacralis’in tamamen yoklugu rapor edilmektedir.
Pakistan'da os sacrum’daki konjenital malformasyonlarin genel insidanst %34,5 olarak
belirtilmektedir. Eksik ve tam spina bifida prevalansi sirasiyla %5,5 ve %4,5 olarak
belirtilmektedir (Ali ve digerleri, 2014). Aggarwal ve arkadaslarinin 2009°da yaptig1 calismada,
Sekiguchi ve arkadaslarinin 2004’te yaptig1 calismada, Senoglu ve arkadaslarinin 2005°te
yaptig1 ¢alismada hiatus sacralis'in yoklugunun goriilme sikliginin %1—8 civarinda oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda hiatus sacralis’in yoklugu %7,4 oraninda goriilmektedir.
Bu sonugclara bakildiginda farkl: iilkelerde ve cinsiyetlerde yapilan ¢alismalarda hiatus sacralis
seklinin goriilme sikliginin degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Aggarwal ve digerleri, 2009;
Sekiguchi ve digerleri., 2004; Senoglu ve digerleri, 2005).

Hiatus sacralis'in S4'teki tepe seviyesi bizim ¢alismamizin %65,6’sinda oldugu gibi diger
yapilan ¢aligmalarda da yiiksek oranda goriilmektedir. Sekiguchi ve arkadaslarinin
calismasinda %65, Aggarwal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise %68,42 goriilmektedir
(Sekiguchi ve digerleri, 2004; Aggarwal ve digerleri, 2009). Bagheri ve Govsa’nin Tiirk
poplilasyonunda yaptiklar1 ¢alismanin %71,11’inde S4, %11,49°’unda S5 %10,3’linde S3 ve
%1,15’inde S2 tepe seviyesi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda %13,1 S5, %19,7 S3 ve %1,6
S2 tepe seviyesi goriilmektedir. Tepe noktasinin daha yiiksek seviyesi, dura mater'in sonlanma
noktasina yakinlik gosterdigi icin tehlikelidir (Bagheri ve Govsa, 2017). Nepal’de
Malarvani’nin yaptig1 ¢calismada farkli olarak en sik %42 S3 tepe seviyesi goriiliirken, %39 S4,
%13 S5 ve %3 S2’de goriilmektedir (Malarvani ve digerleri, 2015). Hindistan’da Vasuki’nin
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yaptig1 ¢alismada %35 S5, %3 S2, %48 S4 seviyesi goriiliirken ona ¢ok yakin oranda %43 S3
tepe seviyesi goriilmektedir (Vasuki ve digerleri, 2016). Son yillarda yapilmis calismalara
bakildiginda Punja ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarda S2 tepe seviyesi %3,8, S3
tepe seviyesi %30,7, S4 tepe seviyesi %53.,9 olarak goriiliirken erkeklerde S2 tepe seviyesi
%8,3, S3 tepe seviyesi %50, S4 tepe seviyesi %37,5 olarak goriilmektedir (Punja ve digerleri,
2023).

Hiatus sacralis’in taban seviyesi yapilan ¢alismalarda genellikle S5 seviyesinde
goriilmektedir. Nagar %72,6’sinda, Aggarwal ve arkadaslar1 %61,4’linde, Nadeem’in yaptig1
calismada ise %62’sinde goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda bu oran %88,5 ile benzerlik
gostermektedir (Nagar, 2004; Aggarwal ve digerleri, 2009; Nadeem, 2014). Bizim
calismamizin %6,6’sinda coccyx, %4,9’unda S4 taban seviyesi goriilmektedir. Nadeem’in
yaptig1 ¢caligmada farkli olarak %?24’iinde S4 taban seviyesi, %14’linde coccyx taban seviyesi
goriilmektedir. Nagar’in yaptig1 calismada yine farkli olarak %11,1’inde S4 taban seviyesi,
%16,3’linde coccyx taban seviyesi goriilmektedir (Nadeem, 2014; Nagar, 2004). Nepal’de
Malarvani’nin yaptig1 ¢alismada S5 taban seviyesi %54, S4 taban seviyesi %31, Coccyx taban
seviyesi %1 olarak goriilmektedir. Hindistan’da Vasuki’nin yaptig1 ¢alismada S5 taban seviyesi
%64, S4 taban seviyesi %16, coccyx taban seviyesi %20 olarak goriilmektedir. Bizim
caligmamizla diger caligmalar arasinda bazi farklar goriilmektedir (Malarvani ve digerleri,
2015; Vasuki ve digerleri, 2016). Os sacrum’un yaklasik %20'sinde 6nemli anomalilerin oldugu
bilinmektedir. Kaudal anestezinin uygulanmasi agisindan os sacrum’un yaklasik %10'unda bu
teknigi engelleyen anormallikler mevcuttur. Literatiirii inceledigimizde os sacrum ve hiatus
sacralis’teki bu farkliliklar ¢alismamizda da mevcut oldugu gibi goriilmektedir (Shinde ve
Shirbadgi, 2016). Son yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda Ahmed ve arkadaslarinin 2021
yilinda yaptig1 ¢calismada S4 taban seviyesi %2, S5 taban seviyesi %75 ve coccyx taban seviyesi

%S5 olarak belirtilmistir (Ahmed ve digerleri, 2021).

Dural kese sonlanmasiin normal seviyesi ikinci sakral vertebra’da oldugundan, hiatus
sacralis’in apeksi ile dural kese arasindaki mesafe onemlidir. Hiatus sacralis uzunlugu arttik¢a
canalis sacralis i¢inde bulunan dural kese sonlanmasina olan mesafe azalmaktadir. Morfometrik
ve radyografik ¢alismalarda yapilan 6l¢limler incelendiginde hiatus sacralis uzunlugu degisiklik
gostermektedir. Khokhar ve Qamar literatiirdeki baz1 morfometrik ve radyografik caligmalar
arastirmaya alarak hiatus sacralis uzunlugunun ortalama degerini 25,2 mm olarak bulmustur.
Hiatus sacralis uzunlugunu Senoglu ve arkadaglar1 32,9+9,9 mm, Aggarwal ve arkadaslari

18,8+7,58 mm, Bagheri ve Govsa 28,7+7,1 mm olarak tanimlamaktadir. Bizim 06l¢im
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sonuglarimiza (26,19+6,51) yakin olarak 2020 yilinda Bagoji ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligma
sonuclar1 erkeklerde 27,81+1,17 mm, kadinlarda 24,734+2,21 mm olarak bulunmustur (Khokhar
ve Qamar, 2020; Senoglu vd., 2005; Aggarwal vd., 2009; Bagoji vd., 2020). Son yillarda
yapilan caligmalara bakildiginda Shehata’nin Misir’da yaptig1 ¢alismada hiatus sacralis’in
uzunlugu erkeklerde 34.4+5.17 mm, kadinlarda 28.8+6.38 mm olarak bulunmustur (Shehata,
2023).

Iki cornu sacrale arasindaki mesafe Nasr ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada 4 ila
17 mm arasinda degismekte olup ortalamasi 11,50+3,1255 mm olarak bulunmustur. Bizim
calismamizdaki sonuglar ile yakin degerler mevcuttur. Caligmamizda hiatus sacralis genisligi
6,91-20,93 mm arasinda ve ortalama 12,824+2,67 mm olarak goriilmektedir. Hiatus sacralis
genisligini Sekiguchi ve arkadaslar1 2,2-18,4 mm arasinda ve ortalama 10,2+0,35 mm olarak
Olcerken, Senoglu ve arkadaslar1 Ol¢iimlerinin  7-28 mm arasinda degistigini ve ortalama
degerini 17.47+£3.2 mm bildirmektedir (Nasr ve digerleri, 2014; Sekiguchi ve digerleri, 2004;
Senoglu ve digerleri, 2005). Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda Shehata’nin Misir’da
yaptig1 ¢alismada hiatus sacralis’in genisligi erkeklerde 14.6+6.69 mm, kadinlarda 13.4+2.07
mm olarak bulunmustur (Shehata, 2023).

o e

1slem kolaylagsmaktadir. Tiirk popiilasyonunda Senoglu’nun yaptig1 calismada 4,46+1,03 mm
bulunmustur. Bizim ¢alismamizi destekler bir ¢alisma Bagoji ve arkadaglarinin Hindistan’da
yaptig1 calismada 6.80+2.81 mm bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki bu deger 6,74+1,28 mm
olarak goriilmektedir (Senoglu ve digerleri, 2005; Bagoji ve digerleri, 2020). Son yillarda
yapilan caligmalara bakildiginda Abera hiatus on arka derinligini 5.57£1.53 mm olarak
bildirmistir (Abera ve digerleri, 2021).

Foramina sacralia posterior’da (S2) sonlanan dura mater’in zarar gdrmemesi agisindan,
ignenin uzunluguna dikkat edilmesi gerekmektedir. Aggarwal'in c¢alismasinda Foramina
sacralia posterior (S2) ile hiatus sacralis’in apex’i arasindaki ortalama mesafe 30,16+14,07 mm,
Yilmaz ve arkadaslar1 foramina sacralia posterior (S2) ile hiatus sacralis’in apex’i arasi
mesafeyi 21,69+6,86 mm olarak bulmustur. Yapilan bu calismalar bizim ¢alismalarimizdan
farkli sonuglar bildirirken Mustafa ve arkadaslarinin yaptigi calismada ortalama mesafe
41.0£11.4 mm, Senoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada ortalama mesafe 35,37+10,36 mm
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki ortalama mesafe 40,85+6,73 mm bulunmustur.
Yapilan bu ¢alismalar ile benzer sonuglar gostermektedir (Aggarwal ve digerleri, 2009;Mustafa

ve digerleri, 2012; Senoglu ve digerleri, 2005). Son yillara baktigimizda Ozcan ve
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arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptigi calismada foramina sacralia posterior (S2) ile hiatus

sacralis’in apex’i aras1 mesafe 40,05+8,23 mm olarak bulunmustur (Ozcan ve digerleri, 2024).

Yilmaz ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada foramina sacralia posterior (S2) ile basis osis
sacri arasindaki mesafeyi 64,27+5,05 mm ve apex ossis sacri’nin, hiatus sacralis’in apex’ine
olan uzaklhigint 29,84+11,05 mm olarak olgmektedir. Bizim c¢alismamizda farkli olarak
foramina sacralia posterior (S2) ile basis osis sacri arasindaki mesafe 41,13+5,45 mm ve apex
ossis sacri’nin, hiatus sacralis’in apex’ine olan uzakligr 32,84+8,60 mm Ol¢iilmiistiir.
Karsilastirma yapmak i¢in literatiirde yeterli ¢alisma bulunamamustir (Yilmaz ve digerleri,

2018).

Arman ve arkadaslar1 canalis sacralis’in sagittal ¢apini ortalama 21,8 + 3,7 mm, transvers
capini ise ortalama 31,3+3,2 mm olarak bildirmistir. Polat ve arkadaslar1 canalis sacralis’in
sagittal capini ortalama 22,81+4,15 mm, transvers ¢apini ise ortalama 30,17+3,30 mm olarak
bildirmistir. Bagheri ve Govsa canalis sacralis’in sagittal ¢apini ortalama 22,06 + 3,33 mm,
transvers ¢apini ise ortalama 27,534+4,26 mm olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da diger
yapilan caligsmalara benzer olarak sonuclar elde edilmis olup canalis sacralis’in sagittal cap1
ortalama 19,11+3,44 mm, canalis sacralis’in transvers ¢ap1 ortalama 28,01+3,78 mm olarak
Olclilmiistiir (Arman ve digerleri, 2009; Polat ve digerleri, 2014; Bagheri ve Govsa, 2017). Son
yillara baktigimizda Ozcan ve arkadaslarmin Tiirkiye’de yaptig1 calismada canalis sacralis’in
sagittal capr 15.26+2.50 mm, canalis sacralis’in transvers capt 31.66+2.38 mm olarak

bulunmustur (Ozcan ve digerleri, 2024).

Hiatus sacralis’in apex’i CEB'in basarisinda 6nemli bir kemik noktasidir ancak 6zellikle
obez hastalarda palpe edilmesi zor olabilir. Bu nedenle, sag ve sol crista sacralis lateralis’ler ile
hiatus sacralis’in apex’i arasinda olusan iiggen diger onemli anatomik isaretler de fayda
saglamaktadir. Kujur ve Gaikwad tarafindan yapilan calismada sag ve sol crisra sacralis
lateralis’ler arasindaki mesafe erkek ve kadinda sirastyla 59,06+£5,26 mm ve 66,34+5,17 mm,
toplamda da 62,60+5,58 mm olarak ol¢iilmiistiir. Sag crista sacralis lateralis ile hiatus sacralis
apex’i arasindaki mesafe ise erkek ve kadinda sirasiyla 63,51+£5,87 mm ve 67,46+4,57 mm,
toplamda da 64,02+9,19 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Sol crista sacralis lateralis ile hiatus sacralis
apex’i arasindaki mesafe erkek ve kadinda sirasiyla 61,85+4,89 mm ve 67,30+5,79 mm,
toplamda da 64,37+9,77 mm olarak ol¢iilmiistiir. Senoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
hiatus sacralis’in sag crista sacralis lateralis’e olan uzakligi1 42,1-89 mm araliginda ve ortalama
67.1+ 9.95 mm, hiatus sacralis’in sol crista sacralis lateralis’e olan uzaklig1 46-88,1 mm

araliginda ve ortalama 67.53 + 9.48 mm, iki crista sacralis aras1 mesafe 51-79,5 mm araliginda
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66.51+ 53.52 mm olarak goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da diger ¢aligmalara benzer olarak
hiatus sacralis’in sag crista sacralis lateralis’e olan uzaklig1 67,9748,75 mm, hiatus sacralis’in
sol crista sacralis lateralis’e olan uzaklhig1 68,59+8,42 mm, iki crista sacralis aras1 mesafe
64,89+5,63 mm olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda hiatus sacralis’in tepe noktasi ile sag ve
sol crista sacralis lateralis’ler arasindaki mesafelerin hemen hemen esit olmasi nedeniyle
eskenar liggen olusturmustur. Bagheri ve Govsa’nin yaptig1 ¢calismada hiatus sacralis’in sag
crista sacralis lateralis’e olan uzakligi 44-93 mm araliginda ortalama 69,49+9,69 mm olarak
goriiliirken, hiatus sacralis’in sol crista sacralis lateralis’e olan uzakligi 44-93 mm aralifinda
ortalama 70,4+9,59 mm, iki crista sacralis arast mesafe 53-75 mm araliginda ortalama
64,79+4,65 mm olarak goriilmektedir. Santanu ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise hiatus
sacralis’in sag crista sacralis lateralis’e olan uzaklig1 58.41 + 2.70 mm, hiatus sacralis’in sol
crista sacralis lateralis’e olan uzaklig1 58.37 + 2.76 mm, iki crista sacralis aras1 mesafe 64.77 +
5.2 mm olarak goriilmektedir. Bu iki ¢aligma bizim ¢alismamizla gelismekte ikizkenar {iggen
ozelligi gostermektedir (Kujur ve Gaikwad, 2017; Bagheri ve Govsa, 2017; Senoglu ve
digerleri, 2005; Santanu ve digerleri, 2013). Son yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda 2021
yilinda Nagpal’in yaptig1 ¢calismada hiatus sacralis’in sag crista sacralis lateralis’e olan uzakligi
erkeklerde 28,3-69,3 mm araliginda, kadinlarda 31,6-61,3 mm araliginda ol¢iilmiistiir. Hiatus
sacralis’in sol crista sacralis lateralis’e olan uzaklhig1 erkeklerde 28,3-67,2 mm araliginda,
kadmlarda 31,5-61,1 mm araliginda Slciilmiistiir. Iki crista sacralis aras1 mesafeyi erkeklerde

52,1-72,2 mm araliginda, kadinlarda 55,6-70,2 mm araliginda 6lgmiistiir (Nagpal, 2021).

Crista sacralis lateralis’ler ile hiatus sacralis arasinda olusan tiggenin sag ve sol agilarini
Senoglu ve arkadaglar1 yaptig1 c¢alismada sirasiyla 42.1-89 derece araliginda ortalama
67.10£9.95 derece(6&8), 46-88.1 derece araliginda 67.53+9.48 derece(7&8) olarak
bildirmektedir. Bagheri ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada sag ve sol agilar sirasiyla 50-70
derece aralifinda 62,82+5,58 derece, 50-70 derece araliginda 61,44+5,50 derece olarak
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda diger caligmalara benzer olarak sag ve sol acilar sirasiyla
46,15-70,45 derece aralifinda ortalama 60,55+5,38 derece, 44,45-71,20 derece aralifinda
ortalama 60,65+5,40 derece olarak goriilmektedir. Hindistan’da yapilan ¢aligmada sag ortalama
59.92+8.84 derece, sol ortalama 59.99+8.31 derecedir. Yapilan ¢alismalar bizim ¢aligmamizi
destekler niteliktedir (Senoglu 2005; Bagheri ve Govsa, 2017; Aggarwal ve digerleri, 2009).

Iki crista sacralis aras1 dlgiilen mesafe ile hiatus sacralis’ten sag ve sol crista sacralis
lateralis’e uzanan mesafeler sonucu bir iiggen sekil elde edildigi goriilmektedir. Literatiire

detayli bakildiginda yapilan o6l¢iimler sonucu olusan iiggenin kenarlart ve agilar
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karsilagtirildiginda birbirine yakin benzerlik gostermektedir. Yapilan g¢aligmalarda {iggenin
genellikle eskenar iiggen oldugu goriilmektedir. Bununla beraber yaptigimiz ¢alismada iicgen
kenarlar1 ve agilar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (Aggarwal ve digerleri,

2009; Mustafa ve digerleri, 2012).

Singh ve arkadaglarinin yaptig1 calismada os sacrum uzunlugu 106,10+15,30 mm, os
sacrum genisligi 103,10+16,10 mm olarak dlgiilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da buna benzer
olarak os sacrum’un uzunlugu 112,43+10,68 mm ve os sacrum’un genisligi 111,44+7,07 mm
olarak ol¢iilmiistiir. Kabakc1 ve Senol’un yaptigi ¢calismada bizimkinden farkli olarak os sacrum
uzunlugu 103,30+10,0 mm, os sacrum genisligi 108,40+6,10 mm olarak bildirilmistir. Bir diger
calismada Kog ve arkadaglari os sacrum uzunlugunu 93,49+13,55 mm, os sacrum genisligini
111,67+6,57 mm olarak bildirmistir (Singh ve digerleri, 2017; Kabakc1 ve Senol, 2023; Kog¢ ve
digerleri, 2014). Son yillarda yapilan caligmalara bakildiginda 2023 yilinda Bothsa ve
Thaduri’nin yaptig1 c¢alismada sacrum uzunlugu Giiney Hindistan’da 95,8+10,1 mm,
Hindistan’in merkezinde 99,37+11,3 mm bulunmustur. Ayn1 ¢alismada sacrum genisligi Gliney
Hindistan’da 103,3+7,1 mm, Hindistan’in merkezinde 99.91+£6.5 mm bulunmustur (Bothsa ve

Thaduri, 2023).

Comas ve ark. (18), Cinli, Afrikali, Siyahi erkek ve kadinlar iizerinde yaptiklari
calismada; bolgesel, irksal ve cinsiyet farkliliklarinin os sacrum’un morfometrik 6l¢iimleri ve
morfolojisi lizerinde etkili olabilecegini bildirmistir. Baz1 sonuglarin farkli ¢ikmasinin sebebi
olarak metod degisiklikleri ve materyal farkliliklar1 gosterilebilir. Ayrica os sacrum’la ilgili
yapilan calismalarda calismaya aliman denekler arasindaki 1rk farkliliklari, beslenme
farkliliklar1, yas ve cinsiyet farkliliklari, genetik ve sosyo-ekonomik kiiltiirel faktorler, ¢ikan

sonuclarin birbirinden farkli olmasina neden olabilmektedir (Comas, 1961).
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6. SONUC VE ONERILER

Os sacrum ve hiatus sacralis’e ait morfometrik ve morfolojilik 6lgtimler literatiirdeki
caligmalar ile farkliliklar gostermektedir. Kaudal epidural anestezi yaklagimlarinda ve cerrahi
islemlerde hiatus sacralis sekli, hiatus sacralis taban ve tepe seviyeleri, hiatus sacralis’e ait
bulgular, S2 foramina sacralia posterior’a ait bulgular, canalis sacralis’e ait bulgular, os
sacrum’a ait bulgular, crista sacralis lateralis’e ait bulgular ve olusan {icgenin kenar ve a¢ilarinin

karsilastirilmast 6nemlidir.

Yapilan karsilastirilmalara bakildiginda SAGCSL-HSA &lgiim degerleri ile SOLCSL-
HSA ol¢iim degerleri arasinda ve 6&8 oOlciim degerleri ile 7&8 dlgiim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Yapilan oOnceki c¢alismalarda oOlgiillen morfometrik degerlendirmelerin  sonuglari
minumum-maximum ve ortalama standart sapma agisindan degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda bu degerlendirmelere ek olarak 6l¢iim sonuglarinin hangi araliklarda daha yogun

elde edildigi grafiklerde detayli bir sekilde belirtilmistir.

Kaudal epidural blok sirasinda hiatus sacralis i¢in bir¢ok parametreye dikkat edilmelidir.
Irk, cinsiyet ve genetik faktorler gibi etkenler farkli varyasyonlar ortaya cikarmaktadir.
Yaptigimiz c¢aligmanin bulgulari, hiatus sacralis’e yapilacak islemlerin basar1 derecesini
artiracagini, ayrica olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirgenmesine katki saglayacagini

ve bu konuda yapilacak diger ¢alismalara 11k tutacagini diistinmekteyiz.

Calismamiz kuru kemikler iizerinde gercgeklestirilmistir. Bundan sonra yapilacak diger
caligmalarin CKBT(Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi) lizerinde bilgisayar ortaminda
yapilarak farkli sonuglarin alinabilecegi veya cinsiyet tayini ve yas karsilastirilmasinin
yapilabilecegi ayrica olgu sayisinin arttirilarak daha kapsamli calismalar yapilabilecegi

kanaatindeyiz.
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