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Os sacrum’un facies dorsalis’inin morfolojik incelenmesi
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, os sacrum’un facies dorsalis’inde yer alan belirli anatomik yapilarin
makroskopik olarak varyasyonlarini incelemektir. Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda bulunan, cinsiyeti belirlenemeyen ve kemik asinmalari
bulunmayan 20 adet os sacrum kullanildi. Os sacrum’un facies dorsalis’inde yer alan canalis
sacralis, foramina sacralia posteriora, hiatus sacralis, cornu sacrale ve processus articularis
superior gozlemsel olarak degerlendirildi. Bulgular: Os sacrum’larin 3’iinde sakralizasyon ve
T’inde canalis sacralis arka duvar komplet agenezisi tespit edildi. Os sacrum’larin %60’inda
konveksite S3 seviyesinde, %25'inde S4 seviyesinde iken, %15’inde konveksite yoktu. Canalis
sacralis st acikhiginin “U” (%26) ve “V” (%74) seklinde oldugu gozlendi. Processus articularis
superior’larin eklem yiizeyleri, bilateral diiz (%35), bilateral konkav (%55) ve unilateral konkav
(%10) seklinde gozlendi. Os sacrum’larin %10’u 5. lumbar vertebra ile %20’si os coccygis ile
birlesmisti. Buna bagh olarak foramina sacralia posteriora sayilarinin degiskenlik gosterdigi
belirlendi. Bu deliklerde sekil farkliliklar1 da gozlendi. Siklikla S1 seviyesindeki delikler vertikal
yonde oval ve S4-5 seviyesindekiler yatay yonde oval olarak bulunuyordu. Hiatus sacralis’in sekli,
“ters U” (%28), “halter” (%28), “ters V” (%17), “M” (%17),ve irregular (%12) seklinde gozlendi.
Cornu sacrale %78 oraninda bulunuyordu. Cornu sacrale ile cornu coccygeum %22 oraninda
birlesiyordu. Hiatus sacralis’in tepesi S4 (%42), S3-S4 arasinda (%32), S3 (%16), S2-S3 arasinda
(%5) ve S5 (%5) seviyelerinde; hiatus sacralis’in tabani ise S4 (%32) ve S5 (%68) seviyelerinde
yer aliyordu. Sonug: Calismadan elde edilen veriler 15s181nda os sacrum’un kemik yapilarindaki bu
cesitliligin sakral bolgede yapilan girisimsel islemlerde islem metodunu etkileyebilecegi veya
referans noktasi olmalar1 bakimindan énem teskil edebilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Foramina sacralia posteriora, hiatus sacralis, morfoloji, os sacrum,
varyasyon.
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Os sacrum anatomisi

Morphologic evaluation of dorsal surface of sacrum

Abstract

Purpose: The aim of this study was to examine the macroscopic variations of certain anatomical
structures in the dorsal surface of the sacral bone. Method: A number of twenty dry sacrum with
undetermined gender, from the collection of Anatomy Department Mersin University Faculty of
Medicine, were evaluated. Sacral canal, posterior sacral foramina, sacral hiatus, sacral cornu and
superior articular processes located in the dorsal surface of the sacrum were examined. Results:
There were 3 individual sacralization case and a case of complete agenesis of dorsal bony wall
among the assessed bones. The level of maximum curvature of sacrum was detected in S3 level as
at 60% and S4 level as at 25% whereas there was no curvature in 15% of the cases. Upper aperture
of sacral canal was in “U” (26%) and “V” (74%) shapes. Articular surfaces of superior articular
processes were detected as bilateral flat (35%) and concave (55%); and unilateral concave (10%).
Some of the sacrums were found to be united with the 5t lumbar vertebra (10%) and with coccyx
(20%). Accordingly, it was determined that the numbers of posterior sacral foramina varied.
Shape differences were also observed in these foramina. In general, the foramina were observed
atthe S1level as oval in vertical direction and those at the S4-5 level as oval in horizontal direction.
The shape of sacral hiatus was observed as “inverted U" (%28), "dumbbell" (28%), “inverted V"
(%17), "M" (17%) and “irregular” (12%). Sacral cornu was detected in 78% sacrums. In 22% of
sacrums, sacral cornu and coccygeal cornu were united. Apex of sacral hiatus was detected at S4
(42%), between S3-54 (%32), at S3 (%16), between S2 - S3 (%5) and at S5 (5%) levels. Base of
sacral hiatus was located at S4 (32%) and S5 (68%) levels. Conclusion: In the light of the data
obtained from the study, it was thought that this diversity in sacral structures may affect the
method in the interventional procedures performed in the sacral region or may be important in
terms of being a reference point.

Keywords: Sacrum, morphology, variation, sacral hiatus, posterior sacral foramina

Giris

Os sacrum’un malformasyonlar1 ve
morfolojik varyasyonlar1 sacral agenezi ile
hiatus sacralis’in hafif deviasyonlari arasinda
genis bir yelpazede farkliik gosterir?-10,
Siklikla varyasyon gosteren os sacrum’da
ayni anda birden fazla varyatif 6zellik yer
alabilir. Ayrica 0s sacrum’un
varyasyonlarinin bati ve dogu toplumlarinda
benzer oranlarda oldugu bildirilmektedir*.

Epidural bélgeye sakral yaklasim,
cok c¢esitli operasyonlarda analjezi ve
anestezi i¢cin uygulanmaktadir!!. Bu bolgede
anatomik yap1 farkliigi veya teknik
sebeplerle ortaya cikan komplikasyonlar;
medulla spinalis veya spinal sinirin direk
yaralanmasi, masif subdural yirtilma,
epidural hematom, epidural abse, iskemi ve
hemorajidir312. Kaudal epidural blok, lomber
spinal bozukluklar ve kronik bel agrisi
tedavilerinde siklikla kullanilir?3.

Sakral sinir stimilasyonu, liriner ve
fekal inkontinans, kabizlik gibi pelvik taban
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bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan bir
tedavi yontemidir!z14. Kaudal epidural blok
uygulamalarinda hiatus sacralis
varyasyonlarinin basariy1 %7 oraninda
degistirdigi bildirilmistirz. Bu sebeple, bu
islem, hiatus sacralis'in net bir sekilde
lokalizasyonunu gerektirir3. Sakral sinir
stimiilasyonu  icin  foramina sacralia
posteriora’y1 dogru sekilde tespit edip, sakral
spinal sinire yaklasmak gerekir!214, Ayrica,
foramina sacralia posteriora’nin, foramina
sacralia anteriora’ya karsilik gelmeleri
sebebiyle, spinal enstriimanlarin, sakral
pediikiillere veya ilium’a yerlestirilmesinde
onemli referans yapilardirs. Sakral spinal
sinirlerin radyofrekans norotomisi
oncesinde floroskopi ile S2 segmentinin
bulunmasinda da yine bu yapilarin
morfolojik ve morfometrik o6zellikleri
onemlidirs.

Literatiirde hiatus sacralis’e iliskin
calismalar daha sik yer almakla birlikte diger
baz1 kemik yapilar da referans nokta olarak
kullanilmaktadir213.16,
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Bu amacgla bu c¢alismada, os
sacrum’un facies dorsalis'inde yer alan
anatomik yapilarin varyasyonel
durumlarinin ortaya konmasi hedeflendi.

Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda
bulunan, cinsiyeti belirlenemeyen ve kemik
asinmalar1 bulunmayan 20 adet os sacrum
kullanildi. Kemikler 6ncelikle sakralizasyon,
lumbalizasyon veya sakral agenezi varligi
acisindan  incelendi.  Sonrasinda  os
sacrum’un facies dorsalis’inde yer alan
canalis sacralis, foramina sacralia posteriora,
hiatus sacralis, cornu sacrale ve processus
articularis  superior gozlemsel olarak
incelendi. Biitiin parametreler ¢
anatomistin ortak karari ile degerlendirildi.
Canalis sacralis acikliginin sekli; processus
articularis superior’'un eklem ytizeylerinin
sekli foramina sacralia posteriora sayilar1 ve
sekli; hiatus sacralis’in sekli, tepesinin ve
tabaninin vertebra sacralis’e gore seviyesi;
cornu sacrale varlig1 ve vertebra seviyesine
gore os sacrum’un kavsi belirlendi.

Bulgular

Calisma serimizde 3/20 olguda
(%15) sakralizasyon ve 1 olguda (%5)
komplet canalis sacralis arka duvar agenezisi
tespit edildi.

Canalis sacralis ust aciklign 5/19
olguda (%26) “U” ve 14/19 olguda (%74) “V”
seklinde tespit edildi (Sekil 1).

Processus articularis superior'un
eklem ytizeyleri sekilsel olarak 7/20 olguda
(%35) bilateral diiz, 11/20 olguda (%55)
bilateral konkav ve 2/20 olguda (%10)
unilateral diiz veya konkav olarak gozlendi
(Sekil 2).

Foramina sacralia posteriora
sayilari; 14/20 olguda (%70) 4 cift delik,
2/20 olguda (%10) besinci lumbal vertebra
ile birleserek 5 cift delik ve 4/20 olguda
(%20) Dbirinci coccygeal vertebra ile
birleserek 5 cift delik olarak gozlendi (Sekil
3). Dorsal yiizde bulunan deliklerin
transvers ¢apt minimum 2 mm ve maksimum
5 mm arasinda, vertikal capt minimum 3 mm
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ve maksimum 7 mm arasindaydi. S1 vertebra
seviyesindeki deliklerin ¢ogunlukla vertikal
yonde fusiform sekilli ve en son vertebra
seviyesindeki deliklerin cogunlukla
transvers yonde fusiform sekilli oldugu
tespit edildi (Sekil 3).

Hiatus sacralis’in sekli 5/18 olguda
(%28) “Ters U”, 5/18 olguda (%28) “halter”,
3/18 olguda (%17) “Ters V”, 3/18 olguda
(%17) “M”, 2/18 olguda (%12) “irreguler”
sekilli olarak gozlendi (Sekil 4). Hiatus
sacralis’in tepesinin; 8/19 olguda (%42) S4
seviyesinde, 6/19 olguda (%32) S3-S4
vertebralar arasinda, 3/19 olguda (%16) S3
seviyesinde, 1/19 olguda (%5) S2-S3
vertebralar arasinda, 1/19 olguda (%5) S5
vertebra seviyesinde bulundugu tespit edildi
(Sekil 4).

Hiatus sacralis’in taban hizas1 13/19
olguda (%68) S5 vertebra hizasinda ve 6/19
olguda (%32) S4 vertebra hizasinda oldugu
gozlendi (Sekil 4).

Cornu sacrale, 3 mm’den uzun ise
var, 3 mm’'den kisa ise yok olarak kabul
edildi.313 Buna gore 14/18 olguda (%78) 3
mm’'den daha uzun cornu sacrale
bulunuyordu. Cornu sacrale olmayan
olgularin  cornu sacrale ve cornu
coccygeum’un Dbirlestigi olgular (%22)
oldugu tespit edildi (Sekil 4). 3/18 olguda
(%17) ise cornu sacrale ile cornu
coccygeum’un arasinda gap bulunuyordu
(Sekil 3b).

Os sacrum’un facies ventralis'inden
tespit edilen os sacrum’un kavsi facies
dorsalis’te diiz ve konveks bir yap1 seklinde
gozlendi. Os sacrum’un facies
ventralisinden  kavislenme  seviyesine
bakildiginda 3/20 olguda (%15) kavis
olmadig;, 12/20 olguda (%60) S3
seviyesinde ve 5/20 olguda (%25) S4
seviyesinde oldugu tespit edildi (Sekil 5).
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Sekil 1: Canalis sacralis iist agiklig1 varyasyonlari

Kirmizi kesikli ¢izgi ile “U” ve “V” tip acikliklar gosterilmektedir.

Sekil 2: Processus articularis superior’'un eklem yiizeyleri varyasyonlari

Processus articularis superior'un eklem ytizeyleri bilateral diiz (a), bilateral konkav (b) ve
unilateral diiz veya konkav (c) olarak gosterilmektedir.

Sekil 3: Foramina sacralia posteriora sayilari ve sekillerinin varyasyonlari

Foramina sacralia posteriora sayilari, 4 cift delik (a), birinci coccygeal vertebra ile birleserek 4 ¢ift
delik (b), besinci lumbar vertebra ile birleserek 5 cift delik (c) ve birinci coccygeal vertebra ile
birleserek 5 cift delik (d) olarak gosterilmektedir. S1 vertebra seviyesindeki deliklerin cogunlukla
vertikal yonde fusiform sekilli ve en son vertebra seviyesindeki deliklerin ¢cogunlukla transvers
yonde fusiform sekilli oldugu gosterilmektedir.
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Sekil 4: Hiatus sacralis varyasyonlari

Hiatus sacralis’in sekli “Ters U” (a), “Ters V" (b, €), “M” (c), “halter” (d) ve “irreguler” (f) olarak
olarak gosterilmektedir. Hiatus sacralis’in tepesi S4 seviyesinde (a), S3-S4 vertebralar arasinda
(b, d), S3 seviyesinde (e), S5 vertebra (a, c) seviyesinde gosterilmektedir. Cornu sacrale’nin palpe
edilen (a, b, c) ve palpe edilemeyen (d, e, f) 6rnekleri gosterilmektedir.

Sekil 5: Os sacrum kavisinin varyasyonlari

Sacrum planum’un anterolateral ydnden
gorinimi  (a), os sacrum’'un kavsinin
anterolateral yonden goriinimii (b), sacrum
planum’un posterolateral yonden goriiniimii (c),
os sacrum’un kavsinin posterolateral yonden
goriinimii (d).
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Tartisma
Os sacrum’un anatomik
farkliliklarinin bilinmesi ortopedist

anestezist, norolog, ilirolog, kadin dogum
uzmanlari, adli tip uzmanlari, radyolog gibi
cesitli Klinisyenler ve anatomistler icin
uygulama yontemleri acisindan deger
tasimaktadir. Bu sebeple, bu c¢alismada os
sacrum'un facies dorsalis'inde bulunan
belirgin anatomik yapilarin varyasyonlari
ortaya konuldu.

Lumbosakral bdélgede birinci sakral
vertabranin besinci lumbar vertebraya
kaynasmasi lumbarizasyon, besinci lumbar
vertebranin  birinci sakral vertebraya
kaynasmasi sakralizasyon ile sonuclanirl.
Literattirde sakralizasyon (%1.7-14)
olgularinin, lumbalizasyona (%3.4-7.2) gore
daha sik goriildigi belirtilmektedir??.
Calismamizda yalnizca sakralizasyon (%15)
olgularina rastlandi. Ayrica literatiirde
komplet canalis sacralis arka duvar
agenezisinin %1-3.14 oraninda oldugu??’
belirtilirken ¢alismamizda bu oran %5 idi.
Parsiyel agenezi ise %7-8 olarak bildirilirken
313, calismamizda parsiyel agenezi olgulari
saptanmadi.

Canalis sacralis, S1 vertebranin tst
kenarindan baslayip hiatus sacralis’e kadar
uzanir. Canalis sacralis’in triangular veya
oval sekilde oldugu belirtilmektedir?s. Bizim
calismamizda da canalis sacralis st
acikliginin %26 oraninda “U” ve %74
oraninda “V” seklinde oldugu gozlendi. Bu
bakimdan canalis sacralis iist a¢ikliginin U
seklinde olmasi canalis sacralis’in oval, V
seklinde olmasi canalis sacralis’in triangular
sekilde olmasi ile uyumlu gériinmektedir.

Os sacrum’un facies dorsalis’ine
bakan birinci sacral vertebranin processus
articularis superior'unun eklem
ylzeylerinin, sekilsel olarak birbirinden
farkli oldugu gozlendi. Literatiirde daha 6nce
bu eklem yiizeyindeki farkliliga iliskin bir
veriye rastlanmadi. Bu ¢alismada 20 olguda
bulunan eklem yiizeylerinin %35’inde
bilateral diiz, %55’inde bilateral konkav ve
%10'nunda unilateral diiz veya konkav
oldugu tespit edildi. Bu eklem yiizeyi
farkhiliklarinin fonksiyonel etkilerinin farkl
olabilecegi beklenmektedir.
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Os sacrum’un facies ventralis ve
facies dorsalis’inde dort cift foramina
sacralia yer almaktadir. Ancak, lumbar veya
coccygeal sakralizasyon sonucunda
sakrumda bes cift foramina sacralia
goriillebilmektedir.  Literatiirde  lumbar
sakralizasyon sonucu bes cift delik gorilme
sikliginin %3-18 arasinda oldugu
belirtilmistir. Sakrumun lumbarizasyonu
sonucu ise Ug ¢ift delik gortilme sikligr %3-7
oranindadir8. Calismamizda ise foramina
sacralia posteriora sayilari;; %70 oraninda
normal yapida dort cift oldugu gozlendi. Bes
cift deligin gézlendigi olgular, %10 oraninda
lumbar  sakralizasyon %20 oraninda
coccygeal sakralizasyon sonucunda tespit
edildi. Singh’in® calismasinda coccygeal
sakralizasyondan kaynaklanan bes cift delik
olgusu %13.6 oraninda Dbelirtilmistir.
Bununla birlikte calismamizda bu delikler
sekilsel olarak da farklilik gostermekteydi.
S1  vertebra  seviyesindeki  delikler
cogunlukla vertikal yonde fusiform seklinde
iken son vertebra seviyesindeki delikler
cogunlukla transvers yonde fusiform
sekilliydi. Ayrica bu deliklerin transvers ¢ap1
minimum 2 mm ve maksimum 5 mm
arasinda iken vertikal ¢ap1 minimum 3 mm
ve maksimum 7 mm arasindaydi.

Hiatus sacralis, besinci sakral
vertebra’nin lamina arcus vertebra’sinin orta
hatta birlesmemesi sonucu meydana gelir2.
Hiatus sacralis’in anatomik yerlesimi ve sekli
farklihk  gosterebilmektedir316.  Hiatus
sacralis’i deri, subkutanéz yag dokusu ve
ligamentum  sacrococcygealis  kapatir.
Calismamizda farkli sekillerde hiatus sacralis
tespit edildi. Literatiirde, en sik karsilasilan
hiatus sacralis sekli “ters U” olup, %33-71
oraninda bildirilmigtir361319-21, Bizim
calismamizda bu oran %28 olup, halter sekli
de ayni oranda idi ve bu iki sekil en ytliksek
oranda karsilastiklarimiz oldu. “Ters U” ve
“ters V” sekillerinin kaudal epidural blok i¢cin
en avantajli sekiller oldugu belirtilmistir3.13.
Calismamizda hiatus sacralis’in diger tipleri
olan “ters V” %17, “M” %17”, “irregiiler”
%12 oranlarinda tespit edildi. Goriilme
sikligindaki farkliliklarin calismada
kullanilan kisith sayidaki os sacrum’dan
kaynaklanabilecegi diistiniildu.
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Literatiirde irregiiler tipte belirtilen
hiatus sacralis sekli %16-2036791013 halter
tipte hiatus sacralis sekli %7-1336102122 ye M
tipte hiatus sacralis %13 oranindadir. Bu
tiplerde olan hiatus sacralis’lerin, kaudal
epidural blok esnasinda igne ucunun
engellenmesine veya kirllmasina sebep
olabilecegi de belirtilmistir!3. Ayrica “halter”
seklinde simiflandirilan  tip, Singh’in®
calismasinda 3. veya 4. derece sacral spina
bifida okkulta olarak siniflandirilmistir.
Cinsiyetlere gore hiatus sacralis sekillerinin
arastirlldigt  baska bir c¢alismada ise
kadinlarda en sik (%55) ters “U” hiatus
sacralis sekli goriiliirken, erkeklerde en sik
(%49) ters “V” hiatus sacralis seklinin
gorildigi ortaya konmustur?20.

Literatiirde, S2 ve S5’in alt sinirlar
arasinda yer aldig1 Dbelirtilen hiatus
sacralis’in tepesinin, en sik %56-76 oraninda
S$42310131921 041 oranminda S12, %1-4
oraninda  S2231321,  0410-37 oraninda
S33691019  ye  9%3-15 oraninda S5
seviyesinde26910.1319 oldugu belirtilmistir.
Calismamizda hiatus sacralis’in tepesi
olgularin %5’inde S2-S3 seviyeleri arasinda,
%16’sinda S3 seviyesinde, %31’inde S3-S4
seviyeler arasinda, %43’tinde S4 seviyesinde
ve %5 oraninda S5 seviyesinde yer aliyordu.
Buna gore hiatus sacralis’in tepesi %21
oraninda S3 ve Uzeri seviyede ve literatiire
gore nadir olsa da S1, S2 seviyelerinde yer
almaktadir. Dura mater’in S2 seviyesinde
kapaniyor  olmasi  sebebiyle,  hiatus
sacralis’in tepesinin seviyesi, dura mater’in
zedelenme riski acisindan 6nemlidir. Tepe
yukarida ise uygulanacak yontem ve igne
uzunluguna dikkat edilmelidir3i6. Zira bu
olgularda, kaudal epidural blok uygulamalar1
sirasinda, dura mater’in yaralanma riski
daha yuksektir. Ayrica, Singh’in®
calismasinda; hiatus sacralis’in tepesi S1
seviyede yerlesiyorsa Tip II spina bifida
okkulta, S2 seviyede yerlesiyor ise Tip III
spina bifida okkulta ve S3 seviyesinde ise Tip
I\Y spina bifida okkulta olarak
siniflandirilmistir.

Hiatus sacralis’in tabaninin, en sik S5
seviyesinde (%61-87), %2-13 oraninda ise
S4 seviyesinde yer aldig
bildirilmistir3691013192122  Calismamizda S4
seviyesinde bulunma orani bu calismalara
gore daha yiiksek (%32) iken, S5 seviyesinde
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bulunma oram literatiir ile uyumluydu
(%68). Hiatus sacralis'in tabaninin os
coccygis'te olmasina calismamizda
rastlanmazken, literatiirde %14-16 oraninda
bildirilmistire 1021,

Besinci sakral vertebranin processus
articularis inferior kalintisi, cornu sacrale’yi
olusturur!® ve onemli bir referans nokta
olarak kullanilirt-31113, Calismamizda cornu
sacrale, %78 oraninda bilateral olarak
bulunuyordu. Cornu sacrale olmayan
olgularda, bu yapinin cornu coccygeum ile
birleserek Kkoprii seklinde kemik uzanti
olusturdugu (%22), bu sekilde cornu
yapisinin bulunmadigir tespit edildi. Bu
yapinin, cornu sacrale’yi referans noktasi
olarak  kullanma  konusunda  sorun
olusturabilecegi g0z oniinde
bulundurulmalidir. Literatiirde bu oran
%45-79 olarak Dbelirtilmistirz313,  Ayni
zamanda irregiler kemik c¢ikintilarin da
cerrahi prosediirlerde dikkate alinmasi
gerektigi bildirilmektedir3. Bu olgularda da
cornu sacrale, hiatus sacralis’in tespiti i¢in
referans noktasi olarak kullanilamayacaktir.

Os sacrum’un kavsi birinci ve son
sakral vertebra arasindaki acilanmadan
kaynaklanir.  Fetal donemde  gelisir.
Cinsiyetlere = gore  farklihlk  gosterir.
Erkeklerde kavislenme daha fazladir ve 60
yasindan sonra  daha  belirginlesir.
Kavislenmenin fazla olmasi “sacrum
arcuatum” ve kavislenmenin olmamasi
“sacrum planum” olarak adlandirilirl.
Kavislenmenin en belirgin oldugu S3
seviyesinde  %62-80 arasinda oldugu
belirtiliyort213, Bu kavislenme, kaudal
epidural blok uygulamasi sirasinda, ignenin
acllanmasi icin 6nemli bir belirtecdir?s.
Calismamizda bu kavisin en belirgin olarak
S3 seviyesinde %60, S4 seviyesinde %25
oraninda oldugu ve %15 oraninda kavis
olmadig1 (sacrum planum) tespit edildi.
Kavis olmayan olgularda yumusak dokularin
daha derinde yerlesmis olabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda os
sacrum'un facies dorsalis'inde yer alan
anatomik olusumlar biitiinsel
degerlendirilerek c¢esitli varyasyonlarin bir
arada olabilecegi gorildi. Kemik yapilardaki
bu ¢esitliligin sakral bolgede yapilan
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girisimsel islemlerde islem metodunu
etkileyebilecegi ya da referans noktasi
olmalar1 bakimindan onem tegkil ettigi
diistiniildii. Bazi kemik yapilardaki sekil
farkliliklarinin, bolgesel kas fonksiyonlarini
etkileyebilecegi ve  birlesen  kemik
boéliimlerin, sinirlerin gectigi delik sayilarini
degistirerek, sinir liflerinin say1 ve seyir
paternlerindeki  farklhiliklarla  birliktelik
olusturabilecegi diisiiniildi. Bu agilardan os
sacrum’da bulunan kemik c¢ikinti ve
acikliklarin  morfolojik  yapilarinin  ve
varyasyonlarinin  bilinmesinin ~ 6nemli
oldugu sonucuna varildi.

Yazar katkilar:: Yazarlarin timu
arastirmanin tasarim, analiz, yorum ve
yazimina katki saglamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi
bildirmemektedir.

Mali destek: Bu calisma icin mali destek
kullanilmamaistir.
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