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S akrum agenezisi nadir görülen, genelde nörojenik mesane dis-

fonksiyonuna yol açan konjenital bir anomalidir (1-3). Erken tan›

konup tedavinin yap›lmas›, geri dönüşü olmayan ciddi ürolojik

sorunlar›n engellenmesinde önemlidir (3).

Bu yaz›m›zda k›smi sakrum agenezisine sahip olgumuzun direkt üri-

ner sistem grafisi (DÜSG), intravenöz pyelografi (İVP) ve üç boyutlu

bilgisayarl› tomografi (3B-BT) bulgular›n› literatür bilgileri eşliğinde

sunmay› amaçlad›k.

Olgu bildirisi
17 yaş›ndaki erkek hasta, iki y›l önce başlay›p yaklaş›k son alt› ayd›r

gittikçe s›klaşan, idrar kaç›rma, idrar yaparken yanma ve az bir süre

ayakta kal›nca her iki bacakta ağr› şikayetleriyle hastanemize başvurdu.

Fiziksel muayenesinde, s›rt bölgesinden anal kesime uzanan belirgin

k›llanma haricinde bir bulgu saptanmad›.

DÜSG’de, kemik pelvis sağ›nda sakruma ait kemiksel bir defekt ve

lomber vertebralarda aç›kl›ğ› sağa bakan minimal skolyoz izlendi (Re-

sim 1A). İVP’de her iki üreter distalinde böbrek toplay›c› sistemlerine

yans›mayan, bir miktar dilatasyon izlendi (Resim 1B). Dolu ve boş me-

sane grafilerinde, mesane kapasitesinin yeterli olmad›ğ› ve belirgin re-

zidü idrar›n mesanede kald›ğ› gözlendi.

Pron şekilde BT çekim masas›na yat›r›lan olgumuzda, 3B-BT, GE

ProSpeed Advantage Helikal BT cihaz›nda, kemik algoritmas› uygula-

yarak, 120 kV, 200 mAs, 3 mm kolimasyon, 5 mm masa h›z› (pitch=

5:3), 3 mm rekonstrüksiyon parametreleri kullan›larak gerçekleştirildi.

Görüntü alan› (field of view) sakrumu içine alacak şekilde 20.5 cm idi.

Elde edilen rekonstrükte görüntüler işlenmek üzere başka bir konsole

(Advantage Windows: GE Medikal Sistemleri) transfer edildi. Burada

surface-shaded display (SSD) tekniği kullan›larak, pencere genişliği

900 HU ve pencere düzeyi yaklaş›k 600 HU şeklinde belirlenerek, üç

boyutlu görüntüler elde edildi. 3B-BT anterior projeksiyon görüntüsün-

de, sağ taraf sakrum bölgesinde iki ve üçüncü sakral foramenleri belir-

gin, dördüncü sakral forameni k›smi olarak tutan kemik agenezisi net

olarak izlendi (Resim 1C).

Tart›flma
Sakrum agenezisi bir veya daha fazla sakrum segmentinin olmay›ş›-

n› ifade eder (1). Olgumuzun 3B-BT görüntülerinde sağ taraf S2-4 seg-
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mentlerinin olmad›ğ› ayr›nt›l› bir şe-

kilde izlenmektedir. Sakrum agenezisi

etyolojisinde, gelişim halindeki emb-

riyoda meydana gelen biyokimyasal

stresin önemli bir neden olabileceği

belirtilmiştir (1,2).

Sakrum agenezisi dört tipe ayr›lm›ş-

t›r (3). Tip 1’de, k›smi tek tarafl› age-

nezi sakrum veya koksikse lokalize-

dir. Tip 2’de, k›smi fakat bilateral, si-

metrik sakrum defekti vard›r. İliyak

kemikler S1’le artikülasyon gösterir

ve sakrum veya koksiksin distal seg-

mentlerinde gelişim yetersizliği var-

d›r. Tip 3’te, tüm sakrum agenezisi ve

iliyak kemiklerde lumbar vertebran›n

en alt düzeyiyle artikülasyon vard›r.

Tip 4’te, tüm sakrum agenezisi ve ili-

yak kemiklerin orta hat posteriorda

füzyonu mevcuttur. Olgumuz DÜSG

ve 3B-BT görüntüleriyle Tip 1 gru-

bunda yer almaktad›r.

Klinik değerlendirmeyle tan›da geç

kal›nan olgular olduğu ve vezikoüre-

teral reflü, hidronefroz ve kronik üri-

ner enfeksiyona sekonder geriye dö-

nüşü olmayan ciddi problemlerin orta-

ya ç›kt›ğ› belirtilmiştir (1-4). Bir çal›ş-

mada (3), seçilen sakral agenezi olgu-

lar›, eşlik eden başka bir patolojinin

bulunmad›ğ›, sadece sakrum kemik

defektlerini içeren grup şeklinde oluş-

turulmuştur. Tip 1 sakral agenezili bir

olgunun, fizik muayene ve konvansi-

yonel radyografik görüntülemeye rağ-

men, küçük sakrum defekti nedeniyle

tan›y› ancak böbrek yetmezliği olu-

şunca alabildiği belirtilmiştir. Benzer

şekilde tip 1 ve tip 2 sakral agenezili 7

olgunun, sakral defektin küçük olma-

s› nedeniyle gözden kaçt›ğ› ve ileri

yaşlarda tan› ald›klar› vurgulanm›şt›r.

Ayn› çal›şmada, sakral agenezi tiplen-

dirmeleriyle ürodinamik bulgular ko-

rele edilmiş ve bunun tedavinin etkin-

liğinde önemli olduğu belirtilmiştir.

Olgumuzdaki gibi sakral defektin bü-

yük ve eşlik eden klinik bulgular›n ve

patolojilerin belirgin olduğu olgular-

da, tan› radyografi ve gerektiğinde BT

ve manyetik rezonans görüntülemeyle

(MRG) rahatl›kla konabilir. Erken ta-

n› ve hemen sonras›nda tedaviye baş-

lanmas› önemli olup, özellikle görü-

nürde belirli bir neden olmaks›z›n sa-

dece mesane fonksiyon bozukluğuyla

başvuran olgularda, radyografiyle ve

hatta BT ile atlanabilecek küçük sak-

ral kemiksel defektlerin gösterilme-

sinde, eğer uygun bilgisayar program-

lar› varsa BT çekiminin 3B-BT forma-

t›nda yap›ld›ğ›nda daha sağl›kl› so-

nuçlar elde edilebileceğini ve klinis-

yenlere daha faydal› olunabileceğini

düşünmekteyiz.

Sakrum agenezisinin görülme oran›

oldukça düşüktür. Diyabetik annelerin

çocuklar›nda bu oran %1’e yaklaş-

maktad›r. Sakrum agenezisine sahip

çocuklar›n annelerinin diabetus melli-

tuslu olma oran› ise yaklaş›k %16-

20’dir (1,2,4). Olgumuzun annesinde

doğum esnas›nda ve normalde diabe-

tes mellitus hikayesi yoktu.

Hastan›n hikayesi ve fizik muayene

bulgular›, sakrum agenezisini düşün-

düren ipuçlar› verebilir. Tüm sakrum

agenezisinde daha belirgin olmak üze-

re gluteal bölgede asimetri saptanmas›

önemlidir. Sakrum agenezisinin ilerle-

yici nörolojik bozukluklara, geç yaş-

larda başlayan ürolojik yak›nmalara

yol açabileceği veya herhangi bir şika-

yete neden olmayabileceği değişik ol-

gu bildirileriyle aç›klanm›şt›r (5-8).

Olgumuzda olduğu gibi nörojenik bir

lezyon yokken mesaneyle ilgili şika-

yetler, lumbosakral bölgede deriyle il-

gili bozukluklar, k›llanmada art›ş, alt

ekstremiteyle ilgili hissi bozukluktan

kas atrofisine kadar giden değişiklik-

ler varsa sakrum bölgesine ait bir pa-

Resim 1. A. Direkt üriner sistem
grafisinde kemik pelvis sa¤›nda
sakrumda kemiksel defekt ve
lumber vertebralarda aç›kl›¤› sa¤a
bakan minimal skolyoz
izlenmekte. B. ‹ntravenöz
pyelografide, her iki üreter
distalinde, böbrek toplay›c›
sistemlerini etkilememifl minimal
dilatasyon izleniyor. C. Üç boyutlu
BT görüntüsünde, sakrum
sa¤›ndaki k›smi agenezinin gerçek
boyutlar› ve etkiledi¤i sakral
foramenler ayr›nt›l› bir flekilde
izlenmekte.
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CASE REPORT: PARTIAL SACRAL AGENESIS: EVALUATION WITH CONVENTIONAL
RADIOGRAPHY AND THREE-DIMENSIONAL COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

Sacral agenesis is a rare congenital anomaly of the lower vertebral column that usu-
ally produces neurogenic bladder dysfunction. Delay in diagnosis has been reported,
and the urological consequences of damage caused by vesicoureteral reflux, hydro-
nephrosis and chronic urinary infection can be severe and irreversible. Early diagno-
sis and treatment are extremely important in the management. We present a case
with intravenous pyelography and three-dimensional computerized tomography in
diagnosing partial sacral agenesis.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:47-49      
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tolojiden şüphelenmek ve radyolojik

yöntemlerle araşt›rmak gerekir.

Olgumuzda kliniğin sakrum agene-

zisini düşündürmesi nedeniyle bir

sonraki basamak olarak DÜSG çekil-

di. Sakrum agenezisinde kemik defek-

ti belirginse, genelde direkt grafiler ta-

n› için yeterli olabilmektedir.

DÜSG’nin değerlendirilmesi aşama-

s›nda, lumbosakral aç›lanman›n nor-

malden fazla olup sakrum agenezisi

varm›ş gibi bir izlenim yapabileceği

ak›lda tutulmal›d›r. Şüphede kal›nan

durumlarda, lumbosakral bölgeye yö-

nelik lateral grafi al›nmas› yeterli ola-

cakt›r (1,2). Olgumuzda DÜSG k›smi

sakrum agenezisi tan›s›n›n konmas›n-

da yeterli olduğundan lateral grafi

al›nmad›. Ancak hangi foramenler dü-

zeyinde sakral tutulum olduğunu anla-

mak, koksiksin değerlendirmesini

yapmak ve sakral agenezi tiplendir-

mesi için BT çekimi 3B format›nda

yap›ld›.

Sakrum agenezisi tek baş›na olabi-

leceği gibi ortopedik, ürolojik, nörolo-

jik ve anorektal patolojilerle birlikte

izlenebilmektedir (3,5,6). Özellikle

tethered kord, lipom, lipomiyelome-

ningosel gibi spinal kord patolojileriy-

le beraberlik olas›l›ğ› fazlad›r (9). Be-

raberinde izlenen patolojilerin tespiti

cerrahi endikasyon olas›l›ğ›n› art›r-

maktad›r. Olgumuzda diğer patolojile-

ri saptayabilmek için İVP, BT, 3B-BT

ve MRG tetkikleri yap›ld›. Tespit edi-

len k›smi sakrum agenezisine eşlik

eden başka bir patoloji saptanmad›.

Sonuçta, klinik olarak sakrum age-

nezisinden şüphelenilen olgularda,

radyografiyle büyük kemik defektleri

kolayl›kla tan›nabilmekle beraber,

radyografi ve hatta BT ile gözden ka-

çabilecek küçük sakral defektlerde,

erken tan›ya var›p sakral agenezi tip-

lendirmesini, sonras›nda doğru tedavi

planlamas›n› yapabilmek ve ortaya ç›-

kabilecek ciddi komplikasyonlar›n

önüne geçebilmek amac›yla, eğer uy-

gun teknik şartlar varsa, 3B-BT çeki-

mine öncelik verilmesinin bu tür olgu-

larda yararl› olacağ›n› düşünmekteyiz.


