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105 vakalık sakralizasyonlu hasta serımızde, kadı n oranı nın daha 
yüksek olduOu, şikayetlerinin başlama ve klınık tanının konulma yaş· 
ları nı n cinsle ilişkili olmadıOı, şikayetlerinin sakrolizasyon şekli ile 

ilişkıl olduğu, gene semptomların devamlll ıOI  veya nüksler gösterme· 
sinin sakralizasyon şekıl Ile ilgili olduOu, buna karşı lı k ek radyoloiik 
bulguların daha erken yaşlarda başlamadı Oı, fakat cok sı k görüldüOü 
saptanmı,tır. 

G I R i ş: 

Lumbosakral bölgede sıkça rastlanan sakralizasyon anomalile­
rinin klinik özellikl�ri ve bulgular arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. 

MATERYAL ve METOD: 

Araştırma, lumbosakral bölgede radyolojik olarak tam veya kısmi. 

tek veya çift taraflı sakralizasyon anomalisi teşhis edilen 105 va'kad'l 
yapılmıştır. 

BULGULAR: 

Araştırma 69'u kadın, 36'sı erke'k olmak üzere 105 vaka üzerin­

de yapılmıştır. (Kadın/Erkek oranı 2/1 dir.) Sakralizasyon 47 vaka­

da tek taraflı, 58 vakada çift taraflı olarak bulunmuştur. 

Yaş 

11 - 40 
41 

TOPLAM 

Kadın 

52 
17 

69 

Erkek 

2 5  
11 

36 

Toplam 

77 1% 73.3) 
2 8  1% 2 6.6) 

105 

TABLO: i - Şikôyetlerin başlama yaşı ve cinsiyet 10.50<p<0.90) 

Şikôyetlerin başlama yaşı ile cins arasında anlamlı bir fark bu­

lunmamıştır, -Suna karşılık her iki cinst� şikôyetler 40 yaşının altında 

başlamaktadır (% 73,3) . 
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Yaş Kadın Erkek Toplam 

11 - 49 60 32 92 (% 87.6) 

50 9 4 13 (% 12.4) 

Toplam 69 36 105 

TABLO: ii - Klinik tanı yaşı ve cinsiyet (0.50<p<0.90) 

Klinik tanı yaşı, cinsiyete göre anlamlı bir fark göstermemek­

tedir. Buna karşılık % 87.6 vakada ,klinik tanı 49 yaşın altında konul­

maktadır. Bu anomalinin gerek ilk şikôyetlerin başlama yaşı, gerek 
klinik tanının konulma yaşı bakımından be·lirli bir cinsi seçmediği 
görülmektedir. 

Sikôyetler Devamlı bel Ani ve şiddetli 
Sakralizasyonun şekli ağrısı bel ağrısı Bacakta ağrı Toplam 

Tek taraflı Sakralizasyan 16 20 11 47 

Çift taraflı Sakralizasyan 34 19 5 58 

50 (% 47.6) 39 (% 37.1) 16 (% 15.3) 105 

TABLO: i i i  - ilk şikôyetler ve sakralizasyan şekli (0.02<p<0.05) 

Hastalarda ilk şikôyetlerin sakralizasyon şekli ile anlamlı ilgisi 

vardır. 

Devamlı bel ağrısı ve tutukluk daha çok çift taraflı sakralizas­

yanda, bacakta ağrı daha çok tek taraflı sakralizasyonda görülmekte, 

ani ve şiddetli bel ağrısı ·her iki grupta eşit oranda ortaya çıkmakta­

dır. Buna karşılık tüm vakalarda % 47.6 oranında devamlı Ibel ağ­

rısı, % 37.1 oranında ani ve şiddetli bel ağrısı, % 15.3 oranında ba­
cak ağrısı ortaya çıkmaktadır. 

Sakralizasyon sekli 
Çift taraflı Tek taraflı 

Şikôyeller Sakralizasyon Sakralizasyon Toplom 

Bel ağrısı ve tutukluğu 22 5 27 

Bel ve kalçalarda ağrı 17 7 24 

Bacaklarda ağrı 5 14 19 

Bel ve bacakta ağrı 14 21 35 

Toplam 58 (% 55.3) 47 (% 44.7) 105 

TABLO: iV - Klinik tanı sırasında şikôyetler ve sakralizasyon şekli (p<O.OOl) 
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Cift taraflı sakralizasyonda bel ağrısı v� tutukluluk, bel ve kal­
çalarda ağrı şikôyetleri tek taraflı anomaliye göre anlamlı derecede 
fazladır. Buna karşılık bacak ağrısı tek taraflı vakalarda fazladır. Cift 
taraflı vakalarda klinik şikôyetlerin görülme oranı (% 55.3), tek ta­
raflı vakalara göre az bir farklılık (% 44.7) ,göste·rmektedir. 

Sakralizasyan şekli 

Klinik bulguların Çift taraflı Tek taraflı 

Sürekliliği Sakralizasyon Sakralizasyon Toplam 

Devamlı ağrılı 17 26 43 (% 41) 

Sık nüksler 21 1 1  3 2  (% 30.4) 

Uzu süreli semptomsuz 9 21 30 (% 28,5) 

Toplam 47 58 ' , 105 

TABLO: V - Klinik bulguların sürekliliği ile sakralizasyon tarafı 

arasındaki ilişki (0.ü1<p<0.02) 

Cift taraflı sakraHzasyonda, t'ek tamtiı sakralizasyona göre 
semptomların devamlılığı, tek taraflı vakalarda ise sık nükslerin gö­
rülmesi ve uzun süreli semptomsuz vakalarda daha çOk çift taraflı 
anomalilerde rastlanılması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Buna .karşılık tüm vakaların ,% 41 'i sürekli, % 30.4'ü sık nükslü, 
% 28.1 'i ise uzun süreli semptomsuz bulunmuştur. 

Radyoloiik Bulgular 

Yaşlar Diskal deieneresa-ns Artroz Toplam 

30 2 4 6 

31 - 40 5 6 11 

41 - 50 22 (% 23.4) 27 (% 28.7) 49 

51 14 14 28 

Toplam 43 5'1 94 

TABLO: vı - Sakralizasyonda ek radyoloiik bulgularla yaş iliŞkisi 

(0.50<p<O,90) 

Saikralizasyon anomalisine ek radyolojik bulgular olan 94 vaka­
Iık grupta ek bulgular 1% 52.1 oranında 41-50 yaş grubunda ortaya 
çıkmaktadır. Burada radyolojik bulgularla yaşın ilişkisi anlamlı de­

, ğildir. 

TARTIŞ M A: 

Sakralizasyon terimi 5. lomber vertebra prosessus transversus­
larının tek veya iki taraflı sakral kemikle, eklemleşmesi veya 5. lom-
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ber vertabranın radyolojik görünümü ile sakral karakter almasıdır (2). 
ROSENBERG'e göre 25. vertebra ıbirinci sakral, 24. vertabra· sakrum­

dan önceki son vertabra olarak sayıımalı ve 24. vertebranın proses­

sus transversuslarının tek veya çift taraflı ola.rak sakrumun yan 

'kitlelerine benzer şekil alması veya birinci sakral vertebra ile kay­

naşması sakralizasyon olamk kaıbul edilmelidir (7). Muayenede sak­
ralizasyon veya lombolizasyon anomalisinin kesin olarak saptanması 
için 'bazı yazarlar tüm vertebralarının sayılması gerektiğini savun­
maktadır (6,7). Klinik tanı yöntemlerinin değişik ve genellikle zor ol­

ması Anglo-Soxon araştırıcılarını sakrolomber bölgede sakralizas­

yon veya lumbolizasyon şeklinde görülen morfolojik değişiklikleri 
"Transizyonel vertebra" adı ile tanımlamaya yönelmiştir (2,3). 

Bu konuda yapılan araştı�malar, tanı yöntemlerinin değişi'k ol­

ması nedeni ile birçok araştırmacı tarafından farklı sonuçlar ver­

mektedir (1,2,3.4,5,6.1). 

SU M MA RY 

This article shows that the ratic of females was higher in our sereis of 105 
potients with sakralisallon of the 5th lomber vertebra or tronsitional vertebra. 
There was no correlation with the age of onsel. the duration of the symptoms 

and the sex. The nature. duration and excacerha.tions of �he symptoms was related 

with the type of sacralisation. 
The additional radiologic features, although they were frequenlly encoun­

tered, were not seen in the younger ages. 
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