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105 vakalik sakralizasyonlu hasta serimizde, kadin oraninin daha
yiksek oldugu, sikdyetlerinin baslama ve klinlk taninin konulma yas-
laninin cinsle iligklli olmadigr, sikdyetlerinin sakralizasyon sekli ile
iliski! oldugu, gene semptomlarin devamliliyi veya niksler gosterme-
sinin sakralizasyon sekll ile ilgili oldugu. buna karsilik ek radyolojik
bulgularin daha erken yaslarda baslamadigs, fakat cok sik goraldagu

saptanmigtir.
GIiRIiS:
Lumbosakral bolgede sik¢ca rastlanan sakralizasyon anomalile-

rinin klinik 6zellikleri ve bulgular arasindaki iligkiler arastirilmigtir.

MATERYAL ve METOD :
Arastirma, lumbosakral bélgede radyolojik olarak tam veya kismi,

tek veya cift tarafli sakralizasyon anomalisi teshis edilen 105 vakadn
yapilmistir.

BULGULAR:

Arastirma 69’u kadin, 36'si erkek
de yapilmistir. (Kadin/Erkek orani 2/1 dir.) Sakralizasyon 47 vaka-
da tek tarafli, 58 vakada cift tarafli olarak bulunmustur.

Yas Kadin Erkek Toplam
11-40 52 25 : 77 (% 73.3)
41 i 11 28 (% 26.6)
TOPLAM 69 36 105

TABLO : | — Sikdyetlerin baslama yasi ve cinsiyet (0.50<p<<0.90)

Sikayetlerin baglama yasi ile cins arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamistir. Buna karsilik her iki cinste sikayetler 40 yasinin altinda

baslamaktadir (% 73.3).
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Yas Kadin Erkek Toplam

11-49 60 32 92 (% 87.6)
50 9 4 13 (% 12.4)
Toplam 69 36 105
TABLO : I — Klinik tani yasi ve cinsiyet (0.50<p<<0.90)

Klinik tant yasi, cinsiyete gore anlamh bir fark géstermemek-
tedir. Buna karsilik % 87.6 vakada klinik tani 49 yasin altinda konul-
maktadir. Bu anomalinin gerek ilk sikdyetlerin baslama yasi, gerek
klinik taninin konulma yasi bakimindan belirli bir cinsi sec¢cmedigi
gOrilmektedir.

Sikayetler Devamli bel Ani ve siddetli
Sakralizasyonun sekli agrist bel agrisi Bacakta agn Toplam
Tek tarafli Sakralizasyon 16 20 11 47
Cift tarafhh Sakralizasyon 34 19 5 58
50 (% 47.6) 39 (% 37.1) 16 (% 15.3) 105
TABLO : Ill — ilk sikayetler ve sakralizasyon sekli (0.02<<p<<0.05)

Hastalarda ilk sikayetlerin sakralizasyon sekli ile anlamli ilgisi
vardir.

Devamii bel agrisi ve tutukluk daha c¢ok cift tarafli sakralizas-
yonda, bacakta agri daha cok tek tarafli sakralizasyonda gdériilmekte,
ani ve siddetli bel agrisi her iki grupta esit orandc ortaya c¢ikmakta-
dir. Buna karsilik tim vakalarda % 47.6 oraninda devaml bel
rsi, % 37.1 oraninda ani ve siddetli bel agrisi, % 15.3 oraninda ba-
cak agrisi ortaya cikmaktadir,

Sakralizasyon sekli

Cift tarafh Tek tarafh
Sikayetler Sakralizasyon Sakralizasyon Toplom
Bel agrist ve tutuklugu 22 5 27
Bel ve kalcalarda agri 17 7 24
Bacaklarda agr 5 14 19
Bzl ve bacakta agri 14 21 35
Toplam 58 (% 55.3) 47 (% 44.7) 105

TABLO : IV — Klinik tanr sirasinda sikdyetler ve sakralizasyon sekli (p<0.001)
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Cift tarafli sakralizasyonda bel agrisi ve tutukluluk, bel ve kal-
calarda agri sikayetleri tek tarafli anomaliye goére anlamli derecede
fazladir. Buna karsilik bacak agrisi tek tarafli vakalarda fazladir. Cift
tarafli vekalarda klinik sikdyetlerin goériilme orani (% 55.3), tek ta-
rafli vakalara gore az bir farkliik (% 44.7) gostermektedir.

Sakralizasyon sekli

Klinik bulgularin Cift tarafl Tek tarafli

Surekliligi Sakralizasyon Sakralizasyon Toplam
Devamli agnlh 17 26 43 (% 41)
Sik niksler 21 11 32 (% 30.4)
Uzu siireli semptomsuz 9 21 30 (% 28.5)
Toplam 47 58

TABLO : V — Klinik bulgularin strekliligi ile sakralizasyon tarafi
arasindaki iliski (0.01<p<<0.02)

Cift tarafli sakralizasyonda, tek tarafli sakralizasyona gore
semptomlarin devamliligi, tek tarafli vakalarda ise sik nukslerin go-
rilmesi ve uzun siireli semptomsuz vakalarda daha ¢ok cift tarafli
anomalilerde rastlaniimasi istatistiksel olarak anlamlr bulunmustur.
Buna karsilik tim vakalarin (% 41'i strekli, % 30.4°0 sik nuksli,
% 28.1'i ise uzun sireli semptomsuz bulunmustur.

Radyolojik Bulgular

Yaslar Diskal dejeneresans 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 51 94

TABLO: VI — Sakralizasyonda ek radyolojik bulgularla yas iliskisi
(0.50<p<0.90)

Sakralizasyon anomalisine ek radyolojik bulgular olan 94 vaka-
lik grupta ek bulgular % 52.1 oraninda 41-50 yas grubunda ortaya
cikmaktadir. Burada radyolojik bulgularla yasin iliskisi anlamli de-

~ gildir,

TARTISMA:

Sakralizasyon terimi 5. lomber vertebra prosessus transvérsus-
larinin tek veya iki tarafli sakral kemikle eklemlesmesi veya 5. lom-
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ber vertebranin radyolojik gérinimdu ile sakral karakter almasidir (2).
ROSENBERG'e gore 25. vertebra birinci sakral, 24. vertebra sakrum-
dan onceki son vertebra olarak sayilmali ve 24. vertebranin proses-
sus transversuslarinin tek veya c¢ift tarafli olarak sakrumun yan
kitlelerine benzer sekil almasi veya birinci sakral vertebra ile kay-
nasmas! sakralizasyon olaraok kabul edilmelidir (7). Muayenede sak-
ralizasyon veya lombalizasyon anomalisinin kesin olarak saptanmasi
icin bazi yazarlar tim vertebralarinin sayilmasi gerektigini savun-
maktadir (6,7). Klinik tani yontemlerinin degisik ve genellikle zor ol-
masi Anglo-Saxon arastiricilarini sakrolomber bdlgede sakralizas-
yon veya lumbolizasyon seklinde gérilen morfolojik degisiklikleri
“Transizyonel vertebra” cdi ile tanimlamaya yénelmistir (2,3).
Bu konuda yapilan arastirmalar, tani yontemlerinin degisik

masi nedeni ile bircok arastirmaci tarafindan farkli sonuclar ver-
mektedir (1,2,3,4,5,6,7).

SUMMARY

This article shows that the ratic of females was higher in our sereis of 105
patients with sakralisation of the 5th lomber vertebra or transitional vertebra.
There was no correlation with the age of onset, the duration of the symptoms
and the sex. The nature, duration and excacerhations of the symptoms was related
with the type of sacralisation.

The additional radiologic features, although they were frequently encoun-
tered, were not seen in the younger ages.

LITERATUR

1 — DE SEZE, E. S., RYCHEWAERT, A.: Maladies des os et des articulations,
Editions Medicales Flammarion, Paris 1954.

2 — HOLLANDER, J. L., McCARTY, D. J.: Arthritis and Allied Conditions, Lea
and Febiger, Phil. 1972.

3 — KATZ, W. A.: Rheumatic Diseases Diagnosis and Management, J. B. Lippin-
cott Comp., Phil. Toronto, 1977.

4 — KILICHAN, E.: Cocuk Cerrahisi ve Ortopedide Bazi Hakikatler, Filiz Kitabevi,
istanbul 1964.

5 — LEWIN, P.: Backache and Sciatic Neuritis, Lea and Febiger, Phil, 1964.

6 — MESCHAN, I.: Rontgen signs in Clinical Pratice, W. B. Saunders Comp.,
Phil. Toronto, 1966.

7 — SCHMORL, G., JUNGHANN, H.: Clinique et Radiologie de la Colonne Ver-
tebrale Normal et Pathologie, G. Dorn ve Cre, Editeurs, Paris 1956.

130



