Arastirma Yazisi

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamdir

2014; 23:67-73

SAKRUM KEMiGININ MORFOMETRIK DEGERLENDiRILMESIi VE EKLEM YUZEY ALANLARININ HESAPLANMASI
MORPHOMETRIC EVULATION AND CALCULATION OF JOINT SURFACE OF SACRUM BONE

Tugba POLAT KOC?1, Tolga ERTEKIN?, Niyazi ACER, Serife CINAR?

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Kayseri

2 Balikesir Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Balikesir

OZET: Os sacrum, lumbosakral, sakral ve sakroiliak sekil bo-
zukluklar1 veya yaralanmalarinin tedavisinde flizyon ve stabili-
zasyon alanina dahil edilen 6nemli bir kemik yapidir. Bu neden-
le os sacrum’un normal anatomik yapisinin ve morfometrik
degerlerinin iyi bilinmesi, bu bdlgeye uygulanacak operasyon-
lar sirasinda olasit komplikasyonlar1 6nleyebilir. Bu ¢alismada
kuru os sacrum 6rnekleri tizerinde detayli morfometrik 6l¢tim-
ler yapilmasi ve os sacrum’un eklem ytizey alanlarinin hesap-
lanmas1 amaglanmustir. Calisma Erciyes Universitesi Anatomi
Anabilim Dalinda bulunan 30 adet kuru os sacrum o6rnekleri
tizerinde 0.01 milimetre (mm) duyarhlifindaki dijital kumpas
kullanilarak yapildi. Kuru kemik drneklerinde yas ve cinsiyet
ayirimi yapilmadi. Morfometrik dl¢iimler basis osis sacri, facies
dorsalis, facies pelvica ve facies auricularis yiizlerinde iki tarafli
ve tek tarafhi olarak yapild. Os sacrum’'un facies
auricularis’lerinin alanlar1 Image ] programi kullanilarak 6l¢til-
di. Os sacrum lizerinde yapilan bilateral 6l¢ctimlerde istatistik-
sel olarak anlaml 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 o6lciildii. 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 ¢alismanin os sacrum’a yonelik cerra-
hi yaklasimlarda 6zellikle sakral enstriimantasyonda cerrahlar
ve klinisyenlere yararh olacag kanaatindeyiz.
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GIRIS 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 kuvve-
tin de govdeye aktarilmasini saglar. Bes adet omurun
birlesmesinden olusan os sacrum, biiytik ve iiggen sek-
linde bir kemik olup, pelvis iskeletinin arkasinda bulu-
nur. 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 sayisi
sakralizasyon ve lumbalizasyon sirasinda artar veya
azalir. Os sacrum lumbosakral, sakral ve sakroiliak sekil
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ABSTRACT: Sacrum is an important bone structure which is
used in the treatment of deformities and injuries of the
lumbosacral, sacral, and sacroiliac joints. Thus, if the normal
anatomic structure and morphometric values of the sacrum is
well known, possible complications which may arise during the
operations to be applied to this area can be prevented. The aim
of the current study was to make detailed morphometric
measurements and to calculate surface area of the joint on dry
sacrum samples. This study was performed by a digital caliper
sensitive to 0.01 milimeter (mm) on 30 dry sacrum samples
obtained from Department of Anatomy in Erciyes University.
The age and gender discrimination was not 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, by using Image]
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 calculated
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
performed 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 beneficial for surgeons and clinicians for the
surgical approaches to sacrum especially in sacral
instrumentation.
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bozukluklari veya yaralanmalarinin tedavisinde fiizyon
ve stabilizasyon alanina dahil edilen 6nemli bir kemik
yapidir (4,5). Bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde
noral yapilarin korunmasi klinik agidan énemlidir. Bu
nedenle os sacrum’un normal anatomik yapisinin ve
morfometrik degerlerinin iyi bilinmesi, bu bélgeye uy-
gulanacak operasyonlar sirasinda olas1 komplikasyonla-
11 6nleyebilir (6). Lomber spinal bozukluklarin tedavisi
ve kronik bel agrisinin énlenmesi gibi bircok ameliyatta
analjezi ve anestezinin uygulanmasinda epidural boslu-
ga yonelik sakral yaklasimlar tercih edilmektedir (7-9).
Sakral epidural bosluga ulasma isleminde hiatus
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sacralis’in yerinin dogru bir sekilde belirlenmesi gerek-
mektedir. Dural kesenin delinmesini 6nlemek ve cevre-
sindeki yapilar1 korumak i¢in canalis sacralis’e girisler-
de dikkatli olunmalidir. Bu da os sacrum ve bdlgenin
anatomisinin iyi bir sekilde bilinmesini gerektirmekte-
dir (10).

Articulatio (art.) lumbosacralis ve art. sacroilaica,
spondylolisthesis, lumbalscoliosis ve os sacrum etkile-
yen dejeneratif, travmatik ve metastatik hastaliklar gibi
cesitli spinal rahatsizliklardan etkilenmektedir (11-13).
Bu gibi hastaliklarin sebep oldugu instabilitelerde os
sacrum vidalama isleminin énemli bir parc¢asidir. Sakral
vida yerlesimi antero-lateral yaklasimda sakral 1 (S1)
vertebranin kanat kismindan veya anteromedial yakla-
simda S1'in promontorium kismindan yapilabilir. Eger
S1 vertebra vida yerlestirmesi i¢in uygun degilse, S2
vertebra’nin goévdesi veya kanat kismi lumbosacral bi-
leskenin stabilizasyonu i¢in kullanilabilir (11).

Bu calismada kuru os sacrum oérnekleri iizerinde detayl
morfometrik 6l¢iimler yapilmasi ve os sacrum’un eklem
ylizey alanlariin hesaplanmasi amacglanmistir. Cerrahi
girisimler ve vidalama islemi sirasinda dikkat edilmesi
gereken anatomik parametrelerin ¢ogu tanimlanmistir.
Bu o6l¢timlerin sakral vidalama isleminin giivenilirligini
artiracaginl ve cerrahlara basarili bir operasyon ve
anestezi icin yardim saglayacagini diisiinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Olgiimler, Anatomi AD laboratuarinda bulunan 30 adet
kuru os sacrum ornekleri tizerinde, 0.01 milimetre du-
yarlihginda dijital kumpas kullanilarak yapildi. Kuru
kemik orneklerinde yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadi.
Tiim simetrik veriler iki tarafli olarak olctldii.
Fraktiirleri, patolojisi, asinma ve yirtilmalar1 olan ke-
mikler ¢calismaya dahil edilmedi.

Olgiim Yapilan Degiskenler

Basis Osis Sacri’ye Ait Olgiimler

1) Os sacrum’un genisligi (SG), (Sekil 1).

2) S1 (1. sakral vertebra ) cisminin tranvers ¢api (S1TC),
(Sekil 1).

3) S1cisminin antero-posterior ¢ap1 (S1APC), (Sekil 1).
4) S1 pedikiil derinligi (S1PD), (Sekil 1).

5) Ala osis sacri uzunlugu (AOSU), (Sekil 1).

6) Ala osis sacri derinligi (AOSD), (Sekil 1).

Sekil 1.Basis osis sacri’ye ait 6lgtimler (SG, S1PD, S1TC, S1APC,
A0SU, AOSD)

0s Sacrum’un Facies Dorsalis’ine Ait Ol¢iimler

7) Canalis sacralis’in iist sagittal cap1 (CSUSC), (Sekil 2).
8) Canalis sacralis’in iist tranvers cap1 (CSUTG), (Sekil
2).

9) iki processus articularis superior arasindaki uzunluk
(PASAU), (Sekil 2).

10) 1.foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
(1FSPAU), (Sekil 2).

11) 2. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
(2FSPAU), (Sekil 2).

12) 3. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
(3FSPAU), (Sekil 2).

13) 4. foramina sacralia posteriora arasindaki uzunluk
(4FSPAU), (Sekil 2).

14) Posterior pedikiil ytliksekligi (PPY), (Sekil 2).

15) 1. foramen sacralis posterior'un alt kenarinin orta
noktasi ile 2. foramen sacralia posterior’un iist kenari-
nin orta noktast arasindaki mesafe o6lgildi
(1FSPi2FSPU), (Sekil 2).
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Sekil 2. Os sacrum’un facies dorsalis’ine ait 6l¢ctimler (CSU,
CSUTC, AOSPY, PPY, CSUSC, LSKPYS1DG, LSKPYS2DG, 1FSPAU,
2FSPAU, 3FSPAU, 4FSPAU, 1FSPi2FSPUS)

16) Proc. art. superior'un eklem yiizliniin yiliksekligi
(PASEYY), (Sekil 3).

i

Sekil 3. Os sacrum'un facies dorsalis'ine ait odlgiimler
(PASEYY,LSKS1DY, LSKS2DY, LSKS3DY, PASAU,

PASEYG, 1FSPY, 2FSPY, 3FSPY, 4FSPY, 1FSPG, 2FSPG, 3FSPG,
4FSPG, HSY, HSCAU)
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17) Proc. art. superior'un eklem yiiziiniin genisligi
(PASEYG), (Sekil 3).

18) LSK'nin (Lateral Sakral Kitle) posterior yiizde 1. ve
2. foramina sacralia posteriora diizeyindeki genisligi
(LSK1FSPDG) (LSK2FSPDG), (Sekil 3).

19) Ala osis sacri'nin posterior yiiksekligi (AOSPY),
(Sekil 3).

20) Canalis sacralis uzunlugu (CSU), (Sekil 3).

21) Hiatus sacralis uzunlugu (HSU), (Sekil 3).

22) Hiatus sacralis’in iki cornu sacrale arasindaki mesa-
fesi (HSCSAU), (Sekil 3).

23) LSK’nin sirasiyla S1, S2, S3 diizeyindeki yiiksekligi
(LSKS1DY), (LSKS2DY), (LSKS3DY), (Sekil 3).

24) Her bir foramina sacralia posteriora’nin yiikseklik
ve genislikleri (1FSPY), (2FSPY), (3FSPY), (4FSPY),
(1FSPG), (2FSPG), (3FSPG), (4FSPG), (Sekil 3).

Os Sacrum’un Facies Pelvica’sina Ait Olgiimler

25) LSK'nin anterior yiizdeki 1.ve 2. foramina sacralia
anteriora diizeyindeki  genisligi (LSKAYS1DG),
(LSKAYS2DG), (Sekil 4).

26) Os sacrum’un yiiksekligi (SY), (Sekil 4).

27) Linea transversa uzunluklar1 (LTU1, LTU2, LTU3,
LTU4), (Sekil 4).

28) S1 ve S2 (2. sakral vertebra) vertebra govdesinin
yliksekligi (S1VGY), (S2VGY), (Sekil 4).

29) Her bir foramina sacralia anteriora’nin yiikseklik ve
genislikleri (1FSAY), (2FSAY), (3FSAY), (4FSAY),
(1FSAG), (2FSAG), (3FSAG), (4FSAG), (Sekil 4).

30) Anterior pedikiil yiiksekligi (APY), (Sekil 4).

31) 1. foramen sacralis anterior’'un alt kenarinin orta
noktasi ile 2. foramen sacralis anterior’un tist kenarinin
orta noktasi arasindaki mesafe olarak olglldi

(1FSAI2FSAUS), (Sekil 4).

-

Sekil 4. Os sacrum’un facies pelvica’sina ait olglimler
(LSKAYS1DG, LSKAYS2DG, LTU1, LTU2, LTU3, LTU4, S1VGY,
S2VGY, 1FSAI2FSAUS, 1FSAY, 2FSAY, 3FSAY,4FSAY, 1FSAG,
2FSAG, 3FSAG, 4FSAG, SY, APY)

Os Sacrum’un Facies Auricularis’ine Ait Ol¢iimler
32) Facies auricularis’e ait ol¢iimler: Kisa kol (A-B),
uzun kol (BC) ve oblik kol (AC), (Sekil 5).

Kog Polat T, Ertekin T

Sekil 5. Os sacrum’un facies auricularis’ine ait 6l¢iimler (A-B, B
-C,A-C)

Os Sacrum’un Facies Auricularis Alaninin Hesaplan-
masi

Os sacrum’un eklem yiizey alanlarinin él¢iimii i¢cin dnce
Anatomi AD’daki kuru os sacrum orneklerinin eklem
ylizlerinin fotograflar1 yanina skala konularak cekildi.
Daha sonra elde edilen fotograflar bilgisayar ortamina
aktarildi.  Aktarillan 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 6l¢iildi (Sekil 6).

Sekil 6. A: Image] programi kullanilarak os sacrum’da skala
yardimiyla dlgiim araliginin belirlenmesi, B: Image] programi
kullanilarak os sacrum’da kalibrasyon yapilma asamasi, C:
Image] programi kullanilarak eklem ytziiniin alaninin hesap-
lanmasi

istatistiksel Analiz

Calismamizin verileri, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 15.0 programina yiiklenerek bilgisayar
ortamina aktarildi, istatistik analizi yapildi. Verilerin
Ozeti ortalama #* standart sapma olarak ifade edildi. Sag
ve sol 6lciim degerleri eslestirilmis t testi (paired t test)
kullanilarak yorumlandi. Degiskenler arasi iligki
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Basis Osis Sacri’ye Ait Olciimler

Os sacrum’un basis osis sacri’sin de yapilan 6l¢timlerde
ortalama os sacrum genisligi (SG), 111.67+6.57 mm
olarak belirlendi. S1 cisminin ortalama transvers ¢api
49.33+6.74 mm, antero-posterior ¢ap1 ise 29.71+£3.92
mm olarak dl¢iildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Os sacrum’un basis osis sacri’sinde yapilan él¢gimler (mm)

Degiskenler Ortalama # Standart Sapma Alt sinir Ust simir
X tss

SG 111.67+6.57 92.48 125.60

S1TC 49.33+6.74 38.16 64.51

S1APC 29.71+£3.92 35.37 29.71

Os Sacrum’un Facies Pelvica’sina Ait Ol¢iimler

Os sacrum’un facies pelvica’sinda yapilan él¢timlerde; os sacrum ytiksekligi ortalama 93.49+13.55 mm olarak belir-
lendi. Ortalama linea transversa uzunluklari i¢in sirasiyla 30.017+5.03mm, 28.33+4.48mm, 26.51+4.82mm,
24.81+3.93 mm olarak 6l¢iildi. S1 vertebra gévdesinin yiiksekligi 29.69+3.91mm, S2 vertebra govdesinin yiiksekligi
24.40+5.54mm olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Os sacrum’un facies pelvica’sina ait tek dl¢iimler(mm)

Degiskenler Ortalama # Standart Sapma Alt sinir Ust sinir
X *ss
SY 93.49+13.55 64.25 120.09
1LTU 30.01£5.03 18.21 42.36
2LTU 28.33+4.48 15.65 37.65
3LTU 26.51+4.82 15.02 41.23
4LTU 24.81+3.93 17.50 34.62
S1VGY 29.69£391 20.23 39.07
S2VGY 24.40+5.54 14.92 35.98

0Os Sacrum’un Facies Dorsalis’ine Ait Olgiimler

Os sacrum’un facies dorsalis’in deki bilateral 6l¢climlerde, ortalama canalis sacralis uzunlugu 80.74+13.12 mm bulu-
nurken, hiatus sacralis uzunlugu 33.71+11.73 mm olarak belirlendi. Canalis sacralis’in iist saggital ¢cap1 ortalama
22.81+4.15 mm, transvers c¢apl ise ortalama 30.17+3.30 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 3).

Tablo 3. Os sacrum’un facies dorsalis’in deki tek 6l¢iimler (mm)

Degiskenler Ortalama #* Standart Sapma Alt sinir Ust simir
X tss
CsuU 80.74+13.12 43.93 112.07
csuUse 22.81+4.15 15.40 29.83
CSUTC 30.17+3.30 21.97 40.46
HSU 33.71+11.73 18.12 67.71
HSCAU 19.76+4.11 12.00 29.86
1FSPAU 38.68+4.03 30.24 47.29
2FSPAU 31.45+4.13 23.96 41.96
3FSPAU 26.10+3.68 15.90 33.91
4FSPAU 26.04+3.31 19.64 32.16
PASAU 25.88+4.02 17.35 33.13
70 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2014 ; 23 (2)




Os Sacrum’un Facies Auricularis’ine Ait Ol¢iimler

Kog Polat T, Ertekin T

Os sacrum’un sag facies auricularis’i lizerinde yapilan 6l¢ciimlerde; ortalama kisa kol, uzun kol ve oblik kol degerleri
sirasiyla 32.08+6.69 mm, 52.47+8.53 mm ve 59.60+9.24 mm olarak belirlenirken, solda bu degerler sirasiyla
33.154+5.87 mm, 50.16+6.72 ve 59.06+7.94 mm olarak dl¢iildii (Tablo 4).

Tablo 4. Os sacrum’un facies auricularis’e ait bilateral 6l¢iimler (mm)

Sag Sol
Ortalama Alt Ust Ortalama Alt Ust p
Degiskenler Standart Sapma simir simir Standart Sapma smir simir
X tss X tss

LSKS1DY 48.23+5.85 40.03 61.23 47.17+7.03 29.33 65.34 0.212
LSKS2DY 39.83+6.92 30.09 60.03 40.81+5.25 31.22 51.74 0.297
LSKS3DY 26.45+6.20 8.96 40.67 26.90+£5.01 13.12 36.90 0.571
AB 32.08+6.69 21.05 50.42 33.15+£5.87 23.42 47.49 0.285
BC 52.47+8.53 37.65 72.01 50.16+6.72 38.56 63.60 0.156
AC 59.60+9.24 37.92 81.89 59.06£7.94 40.14 81.70 0.599
FAA 1028.15+232.92 550.77 1517.35 1042.45+220.72 588.01 | 1389.75 0.642

Tablo 5. Facies auricularis’in alan 6l¢iim sonuglari ile LSK’de yapilan diger 6l¢iim degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri

FA SAG FA SOL
Degiskenler
r r p

LSKS1DYSAG 0.669** 0.001 0.480** 0.007
LSKS1DYSOL 0.494** 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

r: korelasyon degeri

** Korelasyonun p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir.
* Korelasyonun p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir.

TARTISMA VE SONUC

Literatiirde os sacrum’a ait morfometrik 6l¢iimleri de-
gerlendiren ¢calismalar genellikle kuru kemik ve direkt
radyografiler lizerinde yapilmistir (14).

Duman ve ark. (14), 46 bireyin (17 erkek ve 29 kadin)
rutin abdomino pelvik ¢ok Kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) goriintiileri iizerinde os sacrum radyolojik ola-
rak degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada ortalama os
sacrum genisligi erkeklerde 116.50 mm, kadinlarda ise
115.70 mm olarak bulunurken, bizim ¢alismamizda os

sacrum genisligi 111.67£6.57 mm olarak belirlendi.
Ayni ¢alismada 1., 2., 3., 4., linea tranversa uzunluklari
erkeklerde sirasiyla 31.1, 28.8, 26.5 ve 24.6 mm 6l¢ii-
lirken, kadinlarda bu degerler sirasiyla 28.0, 26.1, 24.6
ve 23.2 mm olarak bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamiz-
da ise 1., 2., 3., 4., linea transversa uzunluklari sirasiyla
30.01+£5.03 mm, 28.33+4.48 mm, 26.51+4.82 mm,
24.81+3.93 mm olarak bulundu.

Pelvis bdlgesine yapilan cerrahi yaklasimlardaki komp-
likasyonlarin 6nlenmesine yardimci olmak amaciyla
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Candan ve ark. (15) Bati Anadolu insanina ait 100 tane
kuru os sacrum lizerinde yapmis olduklari
antropometrik calismada; basis osis sacri'nin ortalama
antero-posterior ¢ap1 31.42 mm, tranvers ¢ap1 ise 49.40
mm olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise, anterio-
posterior cap1 ise 29.71£3.92 mm tranvers c¢api ise
49.33+6.74 mm olarak 6lgiildii.

Mishra ve ark. (16), Agra bolgesine ait 116 kuru os
sacrum (74l erkek 42’si kadin) lizerinde yapmis oldugu
calismada, os sacrum yliksekligini erkeklerde ortalama
107.53 mm, kadinlarda 90.58 mm olarak dl¢gmiistiir. Bu
calismada ise os sacrum yiliksekligi ortalama
93.49+13.55 mm olarak belirlendi.

Esenkaya ve ark. (17) yapmis olduklar1 ¢alismada, ala
osis sacri'nin ortalama posterior yiiksekligini sag ve sol
tarafta 26 mm olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
ise ala osis sacri'nin posterior yiiksekligi sagda
28.71+5.07 mm, solda ise 28.11+5.75 mm olarak belir-
lendi.

Ebraheim ve ark. (18), 11 pelvis lizerinde yapmis olduk-
lar1 radyolojik degerlendirmede, ortalama posterior
pedikiil yiiksekligini 26.1 mm, ala osis sacri'nin
posterior yiiksekligini ise 28.7 mm olarak tespit etmis-
lerdir. Bizim calismamizda ise posterior pedikiil yiiksek-
ligi ortalama sagda 20.70+3.18 mm olarak bulunurken,
solda 20.27+2.58 mm bulundu.

Esenkaya ve ark. (17), LSK’'nin egimli postero-lateral
yliziinlin oblik olarak ortalama ytiksekligini sag tarafta
S1 diizeyinde 39 mm, S2 diizeyinde 28.6 mm, S3 diize-
yinde 17.5 mm olarak bulurken, sol tarafta S1, S2 ve S3
diizeylerinde sirasiyla 37.4 mm, 27.6 mm, 16.1mm ola-
rak belirlemistir. Ayni ¢alismada facies auricularis’e ait
olctimlerde 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. Bizim ¢alismamizda LSK
icin elde ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumluluk gos-
termektedir. LSK ve facies auricularis ile ilgili yapilan bu
calismalarda genellikle manuel veya tibb1 gériintiileme
ile 6lclim yapilmistir. Bizim c¢alismamizda ise manuel
morfometrik 6l¢imiin yan1 sira vida ameliyatlarinda
onemli bir yeri olan facies auricularis’in yiizey alani
Image] programi kullanilarak 6l¢tilmiis olup, diger ¢alis-
malardan bu yoniiyle farkl bir veri elde edilmistir.
Literatiirde os sacrum’a iliskin 6l¢iim sonuglari ile bu
¢alismanin 6l¢ciim sonuglar: karsilastirildiginda birbirine
benzer sonuglar elde edildi (14-17). Bazi sonuglarin
farkli ¢ikmasinin sebebi olarak metod degisiklikleri ve
materyal farkliliklar1 gosterilebilir. Ayrica os sacrum’la
ilgili yapilan c¢alismalarda iizerinde c¢alisilan bireyler
arasindaki irksal ve beslenme farkliliklari, yas ve cinsi-
yet farkliliklari, genetik ve sosyo ekonomik faktorler,
bulunan sonuglarin birbirinden farkli olmasina sebep
olabilir (20).

Comas ve ark. (20), Cinli, Siyahi, Afrikal1 erkek ve kadin-
lar lizerinde yapmis olduklari ¢alismada; bolgesel, irksal
ve cinsiyet farkhiliklarinin os sacrum’un morfometrik
Olciimleri tizerinde etkili olabilecegini bildirmistir.
Esenkaya ve ark. (17), kuru kemik 6rnekleri iizerinde
elde edilen morfometrik ol¢ctimlerdeki sayisal farklilik-
larda anatomik varyasyonlarin ve ayrica kuru kemik
orneklerinde zamanla, dzellikle ytizeyel, koseli veya ug
bolgelerde meydana gelen asinmalarin etkili olabilecegi-

ni bildirmistir.

Art. sacroiliaca’nin ayrilmas ile karakterize stabil ola-
mayan pelvis yaralanmalari, erken doénemdeki
morbidite ve mortalitenin yani sira ge¢ ddnemde siirekli
agri, fonksiyonel kisitlilik gibi ciddi problemlere neden
olmaktadir. Pelvisin arka boliimiinde ortaya ¢ikan yara-
lanmalar, os sacrum Kkiriklari, art. sacroilica’'nin kirikli
cikiklar1 ve saf sakroiliak dislokasyonlar seklinde grup-
lara ayrilir. Yaralanma tipine gore cerrahi yaklasimlar
planlanir  (21,22). Cerrahi islemlerde kullanilan
enstiirlimanlardaki gelismeler bu boélgeye yapilacak
olan girisimlerin say1 cesitliliginde artisa sebep olmus-
tur. Art. sacroiliaca yaralanmalarinda acik rediiksiyon
ve internal fiksasyon, anterior veya posterior yaklasimla
yapilabilir (21,23). Bu bélgeye yapilan cerrahi yaklasim-
larda noral yapilarin korunmasi klinik acidan énemlidir.
Bu nedenle os sacrum’un columna vertebralis-pelvis
baglantisindaki 6nemli roliiniin, 6zel anatomik yapisinin
ve morfometrik degerlerinin iyi bilinmesinin ve bu 6zel-
liklerin ortaya cikardigi kendine 6zgii biyomekaniksel
ozelliklerinin iyi kavramasinin; bu bdlgeye yapilacak
operasyon ve anestezi girisimlerinin basar1 derecesini
artiracagini, ayrica olusabilecek komplikasyonlarin en
aza indirgenmesine katki saglayacagini ve bu konuda
yapilacak diger ¢calismalara 151k tutacagini disiinmekte-

yiz.
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