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ÖZET:	Os	 sacrum,	 lumbosakral,	 sakral	 ve	 sakroiliak	 şekil	 bo-zuklukları	veya	yaralanmalarının	tedavisinde	füzyon	ve	stabili-zasyon	alanına	dahil	edilen	önemli	bir	kemik	yapıdır.	Bu	neden-le	 os	 sacrum’un	 normal	 anatomik	 yapısının	 ve	 morfometrik	değerlerinin	 iyi	bilinmesi,	bu	bölgeye	uygulanacak	operasyon-lar	 sırasında	 olası	 komplikasyonları	 önleyebilir.	 Bu	 çalışmada	kuru	os	sacrum	örnekleri	üzerinde	detaylı	morfometrik	ölçüm-ler	 yapılması	 ve	 os	 sacrum’un	 eklem	yüzey	alanlarının	 hesap-Anabilim	 Dalında	 bulunan	 30	 adet	 kuru	 os	 sacrum	 örnekleri	üzerinde	 0.01	milimetre	 (mm)	 duyarlılığındaki	 dijital	 kumpas	kullanılarak	 yapıldı.	 Kuru	 kemik	 örneklerinde	 yaş	 ve	 cinsiyet	ayırımı	yapılmadı.	Morfometrik	ölçümler	basis	osis	sacri,	facies	
rinin	alanları	Image	J	programı	kullanılarak	ölçüldü.		Os	sacrum	üzerinde	 yapılan	 bilateral	 ölçümlerde	 istatistiksel	 olarak	 an-lamlı	bir	 fark	belirlenmedi	(p>0.05).	 	Facies	auricularis	ortala-ma	 alanı	 sağ	 tarafta	 1028.15±232.92	 mm2,	 sol	 tarafta	 ise	1042.45±220.72	mm2	olarak	ölçüldü.	Os	sacrum’un	facies	auri-cularis’inin	alan	 ölçüm	değerleri	 ile	 os	 sacrum’un	pars	 latera-lis’inde	yapılan	vertebrae	sacrales	1	ve	2	(S1	ve	S2)	düzeyinde-ki	 sağ	 ve	 sol	 ölçüm	verileri	 arasında	pozitif	 yönde	korelasyon	belirlendi.	Bu	çalışmanın	os	sacrum’a	yönelik	cerrahi	yaklaşım-larda	 özellikle	 sakral	 enstrümantasyonda	 cerrahlar	 ve	 klinis-yenlere	yararlı	olacağı	kanaatindeyiz.
Anahtar	kelimeler:	Sakrum,	morfometri,	eklem,	ImageJ

ABSTRACT:	 Sacrum	 is	 an	 important	 bone	 structure	which	 is	used	in	the	treatment	of	deformities	and	injuries	of	the	lumbo-sacral,	 sacral,	 and	 sacroiliac	 joints.	 Thus,	 if	 the	 normal	 anato-mic	 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	mea-surements	 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	surfa-ce,	 dorsal	 surface,	 auricularis	 face	 of	 sacrum.	 The	 auricularis	face	area	of	sacrum	was	calculated,	by	using	ImageJ	software.	morphometric	 measurements	 of	 sacrum	 (p>0.05).	 The	 mean	area	 of	 the	 right	 and	 left	 auricularis	 faces	were	 calculated	 as	1028.15±232.92	mm2,	1042.45±220.72	mm2	 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	cial	 for	 surgeons	and	clinicians	 for	 the	 surgical	 approaches	 to	sacrum	especially	in	sacral	instrumentation.
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GİRİŞ	 Pelvis	 iskeleti	 az	 oynar	 eklemlerle	 birbirleriyle	birleşen	 dört	 kemikten	meydana	 gelir.	 Bunlar	 çift	 olan	os	coxae	ile	os	sacrum	ve	os	coccygis’dir.		Pelvis	iskeleti	gövdeden	gelen	kuvvetin	uyluğa,	uyluktan	gelen	kuvve-tin	 de	 gövdeye	 aktarılmasını	 sağlar.	 Beş	 adet	 omurun	birleşmesinden	oluşan	os	sacrum,	büyük	ve	 üçgen	şek-linde	bir	 kemik	olup,	pelvis	 iskeletinin	 arkasında	bulu-nur.	Yukarıda	bulunan	basis	osis	sacri	son	bel	omuru	ile	aşağıda	bulunan	apex	osis	sacri	de	os	coccygis	ile	eklem	yapar	 (1-3).	 Os	 sacrum’un	 yapısına	 giren	 kemik	 sayısı	sakralizasyon	 ve	 lumbalizasyon	 sırasında	 artar	 veya	azalır.	Os	sacrum	lumbosakral,	sakral	ve	sakroiliak	şekil	

bozuklukları	 veya	 yaralanmalarının	 tedavisinde	 füzyon	ve	 stabilizasyon	 alanına	 dahil	 edilen	 önemli	 bir	 kemik	yapıdır	(4,5).	Bu	bölgeye	yapılacak	cerrahi	girişimlerde	nöral	 yapıların	 korunması	 klinik	 açıdan	 önemlidir.	 Bu	nedenle	 os	 sacrum’un	 normal	 anatomik	 yapısının	 ve	morfometrik	 değerlerinin	 iyi	 bilinmesi,	 bu	 bölgeye	 uy-gulanacak	operasyonlar	sırasında	olası	komplikasyonla-rı	 önleyebilir	 (6).	Lomber	spinal	bozuklukların	 tedavisi	ve	kronik	bel	ağrısının	önlenmesi	gibi	birçok	ameliyatta	analjezi	ve	anestezinin	uygulanmasında	epidural	boşlu-ğa	yönelik	sakral	yaklaşımlar	tercih	edilmektedir	(7-9).		Sakral	epidural	boşluğa	ulaşma	 işleminde	hiatus	sacra-
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lis’in	yerinin	doğru	bir	şekilde	belirlenmesi	gerekmekte-dir.	Dural	kesenin	delinmesini	önlemek	ve	çevresindeki	yapıları	 korumak	 için	 canalis	 sacralis’e	 girişlerde	 dik-katli	olunmalıdır.	Bu	da	os	sacrum	ve	bölgenin	anatomi-sinin	iyi	bir	şekilde	bilinmesini	gerektirmektedir	(10).Articulatio	 (art.)	 lumbosacralis	 ve	 art.	 sacroilaica,	spondylolisthesis,	 lumbalscoliosis	 ve	 os	 sacrum	 etkile-yen	dejeneratif,	travmatik	ve	metastatik	hastalıklar	gibi	çeşitli	spinal	rahatsızlıklardan	etkilenmektedir	(11-13).	Bu	 gibi	 hastalıkların	 sebep	 olduğu	 instabilitelerde	 os	sacrum	vidalama	işleminin	önemli	bir	parçasıdır.	Sakral	vida	 yerleşimi	 antero-lateral	 yaklaşımda	 sakral	 1	 (S1)	vertebranın	 kanat	 kısmından	 veya	 anteromedial	 yakla-şımda	 S1’in	 promontorium	 kısmından	 yapılabilir.	 Eğer	S1	 vertebra	 vida	 yerleştirmesi	 için	 uygun	 değilse,	 S2	vertebra’nın	 gövdesi	 veya	 kanat	 kısmı	 lumbosacral	 bi-leşkenin	stabilizasyonu	için	kullanılabilir	(11).Bu	çalışmada	kuru	os	sacrum	örnekleri	üzerinde	detaylı	morfometrik	ölçümler	yapılması	ve	os	sacrum’un	eklem	yüzey	 alanlarının	 hesaplanması	 amaçlanmıştır.	 Cerrahi	girişimler	 ve	 vidalama	 işlemi	 sırasında	dikkat	 edilmesi	gereken	 anatomik	 parametrelerin	 çoğu	 tanımlanmıştır.	Bu	 ölçümlerin	 sakral	 vidalama	 işleminin	 güvenilirliğini	artıracağını	 ve	 cerrahlara	 başarılı	 bir	 operasyon	 ve	anestezi	için	yardım	sağlayacağını	düşünmekteyiz.
GEREÇ	VE	YÖNTEMkuru	os	 sacrum	 örnekleri	 üzerinde,	 0.01	milimetre	du-yarlılığında	 dijital	 kumpas	 kullanılarak	 yapıldı.	 Kuru	kemik	 örneklerinde	 yaş	 ve	 cinsiyet	 ayrımı	 yapılmadı.	leri,	 patolojisi,	 aşınma	ve	yırtılmaları	 olan	kemikler	 ça-lışmaya	dahil	edilmedi.	
Ölçüm	Yapılan	Değişkenler	
Basis	Osis	Sacri’ye	Ait	Ölçümler1)	Os	sacrum’un	genişliği	(SG),	(Şekil	1).2)	S1	(1.	sakral	vertebra	)	cisminin	tranvers	çapı	(S1TÇ),	(Şekil	1).3)	S1cisminin	antero-posterior	çapı	(S1APÇ),	(Şekil	1).4)	S1	pedikül	derinliği	(S1PD),	(Şekil	1).5)	Ala	osis	sacri	uzunluğu	(AOSU),	(Şekil	1).6)	Ala	osis	sacri	derinliği	(AOSD),	(Şekil	1).
Şekil	1.Basis	osis	sacri’ye	ait	ölçümler	(SG,	S1PD,	S1TÇ,	S1APÇ,	

AOSU,	AOSD)
Os	Sacrum’un	Facies	Dorsalis’ine	Ait	Ölçümler

2).(PASAU),	(Şekil	2).10)	 1.foramina	 sacralia	 posteriora	 arasındaki	 uzunluk	(1FSPAU),	(Şekil	2).11)	 2.	 foramina	 sacralia	 posteriora	 arasındaki	 uzunluk	(2FSPAU),	(Şekil	2).12)	 3.	 foramina	 sacralia	 posteriora	 arasındaki	 uzunluk	(3FSPAU),	(Şekil	2).13)	 4.	 foramina	 sacralia	 posteriora	 arasındaki	 uzunluk	(4FSPAU),	(Şekil	2).14)	Posterior	pedikül	yüksekliği	(PPY),	(Şekil	2).15)	 1.	 foramen	 sacralis	 posterior’un	 alt	 kenarının	 orta	noktası	 ile	 2.	 foramen	 sacralia	posterior’un	 üst	 kenarı-nın	 orta	 noktası	 arasındaki	 mesafe	 ölçüldü	
Şekil	 2.	 Os	 sacrum’un	 facies	 dorsalis’ine	 ait	 ölçümler	 (CSU,	

16)	 Proc.	 art.	 superior’un	 eklem	 yüzünün	 yüksekliği	(PASEYY),	(Şekil	3).
Şekil	 3.	 Os	 sacrum’un	 facies	 dorsalis’ine	 ait	 ölçümler	

(PASEYY,LSKS1DY,	LSKS2DY,	LSKS3DY,	PASAU,	PASEYG,	 1FSPY,	 2FSPY,	 3FSPY,	 4FSPY,	 1FSPG,	 2FSPG,	 3FSPG,	4FSPG,	HSY,	HSCAU)	17)	 Proc.	 art.	 superior’un	 eklem	 yüzünün	 genişliği	
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(PASEYG),	(Şekil	3).	18)	LSK’nin	(Lateral	Sakral	Kitle)	posterior	yüzde	1.	ve	2.	 foramina	 sacralia	 posteriora	 düzeyindeki	 genişliği	(LSK1FSPDG)	(LSK2FSPDG),	(Şekil	3).19)	 Ala	 osis	 sacri’nin	 posterior	 yüksekliği	 (AOSPY),	(Şekil	3).20)	Canalis	sacralis	uzunluğu	(CSU),	(Şekil	3).21)	Hiatus	sacralis	uzunluğu	(HSU),	(Şekil	3).22)	Hiatus	sacralis’in	iki	cornu	sacrale	arasındaki	mesa-fesi	(HSCSAU),	(Şekil	3).23)	 LSK’nin	 sırasıyla	 S1,	 S2,	 S3	 düzeyindeki	 yüksekliği	(LSKS1DY),	(LSKS2DY),	(LSKS3DY),	(Şekil	3).24)	 Her	 bir	 foramina	 sacralia	 posteriora’nın	 yükseklik	ve	 genişlikleri	 (1FSPY),	 (2FSPY),	 (3FSPY),	 (4FSPY),	(1FSPG),	(2FSPG),	(3FSPG),	(4FSPG),	(Şekil	3).
Os	Sacrum’un	Facies	Pelvica’sına	Ait	Ölçümler25)	 LSK’nin	 anterior	 yüzdeki	 1.ve	 2.	 foramina	 sacralia	anteriora	 düzeyindeki	 genişliği	 (LSKAYS1DG),	(LSKAYS2DG),	(Şekil	4).26)	Os	sacrum’un	yüksekliği	(SY),	(Şekil	4).27)	 Linea	 transversa	 uzunlukları	 (LTU1,	 LTU2,	 LTU3,	LTU4),	(Şekil	4).28)	 S1	 ve	 S2	 (2.	 sakral	 vertebra)	 vertebra	 gövdesinin	yüksekliği	(S1VGY),	(S2VGY),	(Şekil	4).29)	Her	bir	foramina	sacralia	anteriora’nın	yükseklik	ve	genişlikleri	 (1FSAY),	 (2FSAY),	 (3FSAY),	 (4FSAY),	(1FSAG),	(2FSAG),	(3FSAG),	(4FSAG),	(Şekil	4).30)	Anterior	pedikül	yüksekliği	(APY),	(Şekil	4).31)	 1.	 foramen	 sacralis	 anterior’un	 alt	 kenarının	 orta	noktası	ile	2.	foramen	sacralis	anterior’un	üst	kenarının	orta	 noktası	 arasındaki	 mesafe	 olarak	 ölçüldü	

Şekil	 4.	 Os	 sacrum’un	 facies	 pelvica’sına	 ait	 ölçümler	(LSKAYS1DG,	 LSKAYS2DG,	 LTU1,	 LTU2,	 LTU3,	 LTU4,	 S1VGY,	2FSAG,	3FSAG,	4FSAG,	SY,	APY)
Os	Sacrum’un	Facies	Auricularis’ine	Ait	Ölçümler32)	 Facies	 auricularis’e	 ait	 ölçümler:	 Kısa	 kol	 (A-B),	uzun	kol	(BC)	ve	oblik	kol	(AC),	(Şekil	5).

Şekil	5.	Os	sacrum’un	facies	auricularis’ine	ait	ölçümler	(A-B,	B-C,	A-C)
Os	Sacrum’un	Facies	Auricularis	Alanının	Hesaplan-
masıOs	sacrum’un	eklem	yüzey	alanlarının	ölçümü	için	önce	Anatomi	 AD’daki	 kuru	 os	 sacrum	 örneklerinin	 eklem	
coxae’larla	 eklem	 yapan	 facies	 auricularis	 yüzeylerinin	alanları	 ImageJ	 (http://rsb.info.nih.gov/ij/docs/index.htlm)	programı	kullanılarak	ölçüldü	(Şekil	6).
Şekil	 6.	 A:	 ImageJ	 programı	 kullanılarak	 os	 sacrum’da	 skala	

yardımıyla	 ölçüm	 aralığının	 belirlenmesi,	B:	 ImageJ	 programı	kullanılarak	 os	 sacrum’da	 kalibrasyon	 yapılma	 aşaması,	 C:	ImageJ	 programı	 kullanılarak	 eklem	 yüzünün	 alanının	 hesap-lanması
İstatistiksel	AnalizÇalışmamızın	 verileri,	 SPSS	 (Statistical	 Package	 for	 the	Social	Sciences)	15.0	programına	yüklenerek	bilgisayar	ortamına	 aktarıldı,	 istatistik	 analizi	 yapıldı.	 Verilerin	özeti	ortalama	±	standart	sapma	olarak	ifade	edildi.	Sağ	ve	sol	ölçüm	değerleri	eşleştirilmiş	t	testi	(paired	t	test)	kullanılarak	 yorumlandı.	 Değişkenler	 arası	 ilişki	 Pear-son	korelasyon	testi	ile	değerlendirildi.
BULGULAR
Basis	Osis	Sacri’ye	Ait	ÖlçümlerOs	sacrum’un	basis	osis	sacri’sin	de	yapılan	ölçümlerde	ortalama	 os	 sacrum	 genişliği	 (SG),	 111.67±6.57	 mm	olarak	 belirlendi.	 S1	 cisminin	 ortalama	 transvers	 çapı	49.33±6.74	 mm,	 antero-posterior	 çapı	 ise	 29.71±3.92	mm	olarak	ölçüldü	(Tablo	1).
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Tablo	2.	Os	sacrum’un	facies	pelvica’sına	ait	tek	ölçümler(mm)

Tablo	1.	Os	sacrum’un	basis	osis	sacri’sinde	yapılan	ölçümler	(mm)	
Değişkenler Ortalama	±	Standart	Sapma

x ss
Alt	sınır Üst	sınır

SG 111.67±6.57 92.48 125.60S1TÇ 49.33±6.74 38.16 64.51S1APÇ 29.71±3.92 35.37 29.71

Değişkenler Ortalama	±	Standart	Sapma
x ss

Alt	sınır Üst	sınır

SY 93.49±13.55 64.25 120.091LTU 30.01±5.03 18.21 42.362LTU 28.33±4.48 15.65 37.653LTU 26.51±4.82 15.02 41.234LTU 24.81±3.93 17.50 34.62S1VGY 29.69±3.91 20.23 39.07S2VGY 24.40±5.54 14.92 35.98

Os	Sacrum’un	Facies	Pelvica’sına	Ait	ÖlçümlerOs	sacrum’un	facies	pelvica’sında	yapılan	ölçümlerde;	os	sacrum	yüksekliği	ortalama	93.49±13.55	mm	olarak	belir-lendi.	 Ortalama	 linea	 transversa	 uzunlukları	 için	 sırasıyla	 30.017±5.03mm,	 28.33±4.48mm,	 26.51±4.82mm,	24.81±3.93	mm	olarak	ölçüldü.	S1	vertebra	gövdesinin	yüksekliği	29.69±3.91mm,	S2	vertebra	gövdesinin	yüksekliği	24.40±5.54mm	olarak	belirlendi	(Tablo	2).

Os	Sacrum’un	Facies	Dorsalis’ine	Ait	ÖlçümlerOs	sacrum’un	facies	dorsalis’in	deki	bilateral	ölçümlerde,	ortalama	canalis	sacralis	uzunluğu	80.74±13.12	mm	bulu-nurken,	 hiatus	 sacralis	 uzunluğu	 33.71±11.73	mm	 olarak	 belirlendi.	 Canalis	 sacralis’in	 üst	 saggital	 çapı	 ortalama	22.81±4.15	mm,	transvers	çapı	ise	ortalama	30.17±3.30	mm	olarak	ölçüldü	(Tablo	3).
Tablo	3.	Os	sacrum’un	facies	dorsalis’in	deki	tek	ölçümler	(mm)
Değişkenler Ortalama	±	Standart	Sapma

x ss
Alt	sınır Üst	sınır

CSU 80.74±13.12 43.93 112.0722.81±4.15 15.40 29.8330.17±3.30 21.97 40.46HSU 33.71±11.73 18.12 67.71	HSCAU 19.76±4.11 12.00 29.861FSPAU 38.68±4.03 30.24 47.292FSPAU 31.45±4.13 23.96 41.963FSPAU 26.10±3.68 15.90 33.914FSPAU 26.04±3.31 19.64 32.16PASAU 25.88±4.02 17.35 33.13
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TARTIŞMA	VE	SONUÇLiteratürde	os	sacrum’a	ait	morfometrik	ölçümleri	de-ğerlendiren	çalışmalar	genellikle	kuru	kemik	ve	direkt	Duman	ve	ark.	 (14),	46	bireyin	 (17	erkek	ve	29	kadın)	(ÇKBT)	 görüntüleri	 üzerinde	 os	 sacrum	 radyolojik	 ola-rak	 değerlendirmişlerdir.	 Bu	 çalışmada	 ortalama	 os	sacrum	genişliği	 erkeklerde	116.50	mm,	kadınlarda	 ise	115.70	mm	 olarak	 bulunurken,	 bizim	 çalışmamızda	 os	

sacrum	 genişliği	 111.67±6.57	 mm	 olarak	 belirlendi.	Aynı	 çalışmada	1.,	 2.,	 3.,	 4.,	 linea	 tranversa	 uzunlukları	erkeklerde	sırasıyla	31.1,	 	28.8,	 	26.5	ve	24.6	mm	ölçü-lürken,	kadınlarda	bu	değerler	sırasıyla	28.0,	26.1,	24.6	ve	23.2	mm	olarak	bildirilmiştir	(14).	Bizim	çalışmamız-da	 ise	1.,	2.,	3.,	4.,	 linea	transversa	uzunlukları	sırasıyla	30.01±5.03	 mm,	 	 28.33±4.48	 mm,	 26.51±4.82	 mm,	24.81±3.93	mm	olarak	bulundu.Pelvis	bölgesine	yapılan	cerrahi	yaklaşımlardaki	komp-likasyonların	 önlenmesine	 yardımcı	 olmak	 amacıyla	

Os	Sacrum’un	Facies	Auricularis’ine	Ait	ÖlçümlerOs	sacrum’un	sağ	facies	auricularis’i	üzerinde	yapılan	ölçümlerde;	ortalama	kısa	kol,	uzun	kol	ve	oblik	kol	değerleri	sırasıyla	 32.08±6.69	 mm,	 52.47±8.53	 mm	 ve	 59.60±9.24	 mm	 olarak	 belirlenirken,	 solda	 bu	 değerler	 sırasıyla	33.15±5.87	mm,	50.16±6.72	ve	59.06±7.94	mm	olarak	ölçüldü	(Tablo	4).
Değişkenler

Sağ Sol

Ortalama	±	
Standart	Sapma

x ss

Alt	
sınır

Üst	
sınır

Ortalama	±
Standart	Sapma

x ss

Alt	
sınır

Üst	
sınır

p

LSKS1DY 48.23±5.85 40.03 61.23 47.17±7.03 29.33 65.34 0.212LSKS2DY 39.83±6.92 30.09 60.03 40.81±5.25 31.22 51.74 0.297LSKS3DY 26.45±6.20 8.96 40.67 26.90±5.01 13.12 36.90 0.571AB 32.08±6.69 21.05 50.42 33.15±5.87 23.42 47.49 0.285BC 52.47±8.53 37.65 72.01 50.16±6.72 38.56 63.60 0.156AC 59.60±9.24 37.92 81.89 59.06±7.94 40.14 81.70 0.599FAA 1028.15±232.92 550.77 1517.35 1042.45±220.72 588.01 1389.75 0.642
Tablo	5.	Facies	auricularis’in	alan	ölçüm	sonuçları	ile	LSK’de	yapılan	diğer	ölçüm	değişkenleri	arasındaki	korelasyon	değerleri

Tablo	4.	Os	sacrum’un	facies	auricularis’e	ait	bilateral	ölçümler	(mm)

Değişkenler
FA	SAĞ FA	SOL

r p r p0.669** 0.001 0.480** 0.007LSKS1DYSOL 0.494** 0.006 0.249** 0.0080.504** 0.005 0,429* 0.018LSKS2DYSOL 0.510** 0.004 0.485** 0.0070.149 0.432 0.143 0.45LSKS3DYSOL 0.37 0.848 0.88 0.645r:	korelasyon	değeri	**	Korelasyonun	p˂0.01	düzeyinde	istatistiksel	olarak	anlamlı	olduğunu	gösterir.*	Korelasyonun	p˂0.05	düzeyinde	istatistiksel	olarak	anlamlı	olduğunu	gösterir.
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Candan	ve	ark.	 (15)	Batı	Anadolu	 insanına	ait	100	tane	kuru	os	sacrum	üzerinde	yapmış	oldukları	antropomet-rik	 çalışmada;	 basis	 osis	 sacri’nin	 ortalama	 antero-posterior	 çapı	 31.42	 mm,	 tranvers	 çapı	 ise	 49.40	 mm	olarak	 bulmuştur.	 Bizim	 çalışmamızda	 ise,	 anterio-posterior	 çapı	 ise	 29.71±3.92	 mm	 tranvers	 çapı	 ise	49.33±6.74	mm	olarak	ölçüldü.	Mishra	 ve	 ark.	 (16),	 Agra	 bölgesine	 ait	 116	 kuru	 os	sacrum	(74’ü	erkek	42’si	kadın)	üzerinde	yapmış	olduğu	çalışmada,	 os	 sacrum	yüksekliğini	 erkeklerde	 ortalama	107.53	mm,	kadınlarda	90.58	mm	olarak	ölçmüştür.	Bu	çalışmada	 ise	 os	 sacrum	 yüksekliği	 ortalama	93.49±13.55	mm	olarak	belirlendi.Esenkaya	 ve	 ark.	 (17)	 yapmış	 oldukları	 çalışmada,	 ala	osis	sacri’nin	ortalama	posterior	yüksekliğini	sağ	ve	sol	tarafta	26	mm	olarak	bulmuşlardır.	Bizim	çalışmamızda	ise	 ala	 osis	 sacri’nin	 posterior	 yüksekliği	 sağda	28.71±5.07	mm,	solda	 ise	28.11±5.75	mm	olarak	belir-lendi.Ebraheim	ve	ark.	(18),	11	pelvis	üzerinde	yapmış	olduk-ları	 radyolojik	 değerlendirmede,	 ortalama	 posterior	pedikül	 yüksekliğini	 26.1	mm,	 ala	 osis	 sacri’nin	 poste-rior	 yüksekliğini	 ise	28.7	mm	olarak	 tespit	etmişlerdir.	Bizim	 çalışmamızda	 ise	 posterior	 pedikül	 yüksekliği	ortalama	 sağda	 20.70±3.18	 mm	 olarak	 bulunurken,	solda	20.27±2.58	mm	bulundu.Esenkaya	 ve	 ark.	 (17),	 LSK’nın	 eğimli	 postero-lateral	yüzünün	 oblik	 olarak	 ortalama	 yüksekliğini	 sağ	 tarafta	S1	düzeyinde	39	mm,	S2	düzeyinde	28.6	mm,	S3	düze-yinde	17.5	mm	olarak	bulurken,	sol	tarafta	S1,	S2	ve	S3	düzeylerinde	sırasıyla	37.4	mm,	27.6	mm,	16.1mm	ola-rak	belirlemiştir.	Aynı	 çalışmada	 facies	auricularis’e	 ait	ölçümlerde	sağ	tarafta	ortalama	kısa	kol	33.8	mm,	uzun	kol	48.3	mm,	oblik	kol	56.7	mm	olarak	bildirilirken,	sol	tarafta	 ise	 bu	değerler	 sırasıyla	33.2	mm,	 47	mm,	 55.4	mm	 olarak	 tespit	 edilmiştir.	 Bizim	 çalışmamızda	 LSK	için	elde	ettiğimiz	sonuçlar	 literatür	 ile	uyumluluk	gös-termektedir.	LSK	ve	facies	auricularis	ile	ilgili	yapılan	bu	çalışmalarda	 genellikle	manuel	 veya	 tıbbı	 görüntüleme	ile	 ölçüm	 yapılmıştır.	 Bizim	 çalışmamızda	 ise	 manuel	morfometrik	 ölçümün	 yanı	 sıra	 vida	 ameliyatlarında	önemli	 bir	 yeri	 olan	 facies	 auricularis’in	 yüzey	 alanı	ImageJ	programı	kullanılarak	ölçülmüş	olup,	diğer	çalış-malardan	bu	yönüyle	farklı	bir	veri	elde	edilmiştir.Literatürde	 os	 sacrum’a	 ilişkin	 ölçüm	 sonuçları	 ile	 bu	çalışmanın	ölçüm	sonuçları	karşılaştırıldığında	birbirine	benzer	 sonuçlar	 elde	 edildi	 (14-17).	 Bazı	 sonuçların	farklı	 çıkmasının	 sebebi	 olarak	metod	 değişiklikleri	 ve	materyal	 farklılıkları	 gösterilebilir.	 Ayrıca	 os	 sacrum’la	ilgili	 yapılan	 çalışmalarda	 üzerinde	 çalışılan	 bireyler	arasındaki	 ırksal	ve	beslenme	 farklılıkları,	 yaş	ve	cinsi-yet	 farklılıkları,	 genetik	 ve	 sosyo	 ekonomik	 faktörler,	bulunan	 sonuçların	 birbirinden	 farklı	 olmasına	 sebep	olabilir	(20).	Comas	ve	ark.	(20),	Çinli,	Siyahi,	Afrikalı	erkek	ve	kadın-lar	üzerinde	yapmış	oldukları	çalışmada;	bölgesel,	ırksal	ve	 cinsiyet	 farklılıklarının	 os	 sacrum’un	 morfometrik	ölçümleri	 üzerinde	 etkili	 olabileceğini	 bildirmiştir.	Esenkaya	 ve	 ark.	 (17),	 kuru	 kemik	 örnekleri	 üzerinde	elde	 edilen	morfometrik	 ölçümlerdeki	 sayısal	 farklılık-larda	 anatomik	 varyasyonların	 ve	 ayrıca	 kuru	 kemik	örneklerinde	 zamanla,	 özellikle	 yüzeyel,	 köşeli	 veya	 uç	bölgelerde	meydana	gelen	aşınmaların	etkili	olabileceği-

ni	bildirmiştir.Art.	 sacroiliaca’nın	 ayrılması	 ile	 karakterize	 stabil	 ola-mayan	pelvis	yaralanmaları,	erken	dönemdeki	morbidi-te	 ve	 mortalitenin	 yanı	 sıra	 geç	 dönemde	 sürekli	 ağrı,	fonksiyonel	 kısıtlılık	 gibi	 ciddi	 problemlere	 neden	 ol-maktadır.	 Pelvisin	 arka	 bölümünde	 ortaya	 çıkan	 yara-lanmalar,	 os	 sacrum	 kırıkları,	 art.	 sacroilica’nın	 kırıklı	çıkıkları	ve	saf	sakroiliak	dislokasyonlar	şeklinde	grup-lara	 ayrılır.	 Yaralanma	 tipine	 göre	 cerrahi	 yaklaşımlar	planlanır	(21,22).	Cerrahi	işlemlerde	kullanılan	enstürü-manlardaki	 gelişmeler	 bu	 bölgeye	 yapılacak	 olan	 giri-şimlerin	 sayı	 çeşitliliğinde	 artışa	 sebep	 olmuştur.	 Art.	sacroiliaca	 yaralanmalarında	 açık	 redüksiyon	 ve	 inter-bilir	 (21,23).	 Bu	 bölgeye	 yapılan	 cerrahi	 yaklaşımlarda	nöral	 yapıların	 korunması	 klinik	 açıdan	 önemlidir.	 Bu	nedenle	 os	 sacrum’un	 columna	 vertebralis-pelvis	 bağ-lantısındaki	önemli	rolünün,	özel	anatomik	yapısının	ve	morfometrik	değerlerinin	iyi	bilinmesinin	ve	bu	özellik-lerin	 ortaya	 çıkardığı	 kendine	 özgü	 biyomekaniksel	özelliklerinin	 iyi	 kavramasının;	 bu	 bölgeye	 yapılacak	operasyon	 ve	 anestezi	 girişimlerinin	 başarı	 derecesini	artıracağını,	 ayrıca	 oluşabilecek	 komplikasyonların	 en	aza	 indirgenmesine	 katkı	 sağlayacağını	 ve	 bu	 konuda	yapılacak	diğer	çalışmalara	ışık	tutacağını	düşünmekte-yiz.
*fından	TSY	12-3939	nolu	proje	ile	desteklenmiştir.	
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