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Kismi sakrum agenezisi: konvansiyonel
radyografi ve u¢ boyutlu BT bulgulari

Ahmet Sigirci, Metin Dogan

:{’af,”y‘;;’lggfgiﬁfngjz‘f 2282;',?,,21;;: - fonksiyonuna yol agan konjenital bir anomalidir (1-3). Erken tani
konup tedavinin yapilmasi, geri doniisii olmayan ciddi iirolojik
sorunlarin engellenmesinde énemlidir (3).

Bu yazimizda kismi sakrum agenezisine sahip olgumuzun direkt {iri-
ner sistem grafisi (DUSG), intravenoz pyelografi (IVP) ve ii¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi (3B-BT) bulgularini literatiir bilgileri esliginde
sunmay1 amagcladik.

A. sigiral (E), M. Dogan S akrum agenezisi nadir goriilen, genelde norojenik mesane dis-

Olgu bildirisi

17 yagindaki erkek hasta, iki y1l 6nce baglayip yaklagik son alt1 aydir
gittikce siklasan, idrar kacirma, idrar yaparken yanma ve az bir siire
ayakta kalinca her iki bacakta agr1 sikayetleriyle hastanemize basvurdu.
Fiziksel muayenesinde, sirt bolgesinden anal kesime uzanan belirgin
killanma haricinde bir bulgu saptanmadi.

DUSG de, kemik pelvis saginda sakruma ait kemiksel bir defekt ve
lomber vertebralarda aciklig1 saga bakan minimal skolyoz izlendi (Re-
sim 1A). IVP’de her iki iireter distalinde bébrek toplayici sistemlerine
yansimayan, bir miktar dilatasyon izlendi (Resim 1B). Dolu ve bos me-
sane grafilerinde, mesane kapasitesinin yeterli olmadig1 ve belirgin re-
zidii idrarin mesanede kaldig1 gozlendi.

Pron sekilde BT cekim masasina yatirilan olgumuzda, 3B-BT, GE
ProSpeed Advantage Helikal BT cihazinda, kemik algoritmasi1 uygula-
yarak, 120 kV, 200 mAs, 3 mm kolimasyon, 5 mm masa hiz1 (pitch=
5:3), 3 mm rekonstriiksiyon parametreleri kullanilarak gerceklestirildi.
Goriintii alan1 (field of view) sakrumu i¢ine alacak sekilde 20.5 cm idi.
Elde edilen rekonstriikte goriintiiler islenmek iizere baska bir konsole
(Advantage Windows: GE Medikal Sistemleri) transfer edildi. Burada
surface-shaded display (SSD) teknigi kullanilarak, pencere genisligi
900 HU ve pencere diizeyi yaklasik 600 HU seklinde belirlenerek, li¢
boyutlu goriintiiler elde edildi. 3B-BT anterior projeksiyon goriintiisiin-
de, sag taraf sakrum bolgesinde iki ve liciincii sakral foramenleri belir-
gin, dordiincii sakral forameni kismi olarak tutan kemik agenezisi net
olarak izlendi (Resim 1C).

Tartisma

Sakrum agenezisi bir veya daha fazla sakrum segmentinin olmayisi-
ni1 ifade eder (1). Olgumuzun 3B-BT goriintiilerinde sag taraf S2-4 seg-

Gelisi: 08.02.2001 / Kabulti: 13.11.2001

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 47



mentlerinin olmadig1 ayrintili bir se-
kilde izlenmektedir. Sakrum agenezisi
etyolojisinde, gelisim halindeki emb-
riyoda meydana gelen biyokimyasal
stresin 6nemli bir neden olabilecegi
belirtilmistir (1,2).

Sakrum agenezisi dort tipe ayrilmig-
tir (3). Tip 1’de, kismi tek tarafli age-
nezi sakrum veya koksikse lokalize-
dir. Tip 2°de, kismi fakat bilateral, si-
metrik sakrum defekti vardir. Iliyak
kemikler S1’le artikiilasyon gosterir
ve sakrum veya koksiksin distal seg-
mentlerinde gelisim yetersizligi var-
dir. Tip 3’te, tiim sakrum agenezisi ve
iliyak kemiklerde lumbar vertebranin
en alt diizeyiyle artikiilasyon vardir.
Tip 4’te, tiim sakrum agenezisi ve ili-
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Resim 1. A. Direkt lriner sistem
grafisinde kemik pelvis saginda
sakrumda kemiksel defekt ve
lumber vertebralarda agikligi saga
bakan minimal skolyoz
izlenmekte. B. Intraventz
pyelografide, her iki direter
distalinde, bdbrek toplayic
sistemlerini etkilememig minimal
dilatasyon izleniyor. C. Ug boyutlu
BT gortntisiinde, sakrum
sagindaki kismi agenezinin gergek
boyutlari ve etkiledigi sakral
foramenler ayrintili bir sekilde
izlenmekte.

yak kemiklerin orta hat posteriorda
fiizyonu mevcuttur. Olgumuz DUSG
ve 3B-BT goriintiileriyle Tip 1 gru-
bunda yer almaktadir.

Klinik degerlendirmeyle tanida geg
kalman olgular oldugu ve vezikoiire-
teral reflii, hidronefroz ve kronik iiri-
ner enfeksiyona sekonder geriye do-
niisii olmayan ciddi problemlerin orta-
ya ciktig1 belirtilmistir (1-4). Bir ¢alis-
mada (3), secilen sakral agenezi olgu-
lar1, eslik eden baska bir patolojinin
bulunmadigi, sadece sakrum kemik
defektlerini iceren grup seklinde olus-
turulmustur. Tip 1 sakral agenezili bir
olgunun, fizik muayene ve konvansi-
yonel radyografik goriintiilemeye rag-
men, kiiclik sakrum defekti nedeniyle

B taniy1 ancak bobrek yetmezligi olu-

sunca alabildigi belirtilmistir. Benzer
sekilde tip 1 ve tip 2 sakral agenezili 7
olgunun, sakral defektin kiiciik olma-
st nedeniyle gozden kactigi ve ileri
yaglarda tan1 aldiklar1 vurgulanmistir.
Ayni ¢aligmada, sakral agenezi tiplen-
dirmeleriyle lirodinamik bulgular ko-
rele edilmis ve bunun tedavinin etkin-
liginde 6nemli oldugu belirtilmistir.
Olgumuzdaki gibi sakral defektin bii-
yiik ve eglik eden klinik bulgularin ve
patolojilerin belirgin oldugu olgular-
da, tan1 radyografi ve gerektiginde BT
ve manyetik rezonans goriintiilemeyle
(MRG) rahatlikla konabilir. Erken ta-
n1 ve hemen sonrasinda tedaviye bag-
lanmas1 onemli olup, 6zellikle gorii-
niirde belirli bir neden olmaksizin sa-
dece mesane fonksiyon bozukluguyla
bagvuran olgularda, radyografiyle ve
hatta BT ile atlanabilecek kiiciik sak-
ral kemiksel defektlerin gosterilme-
sinde, eger uygun bilgisayar program-
lar1 varsa BT ¢ekiminin 3B-BT forma-
tinda yapildiginda daha saglikli so-
nuclar elde edilebilecegini ve klinis-
yenlere daha faydali olunabilecegini
diisiinmekteyiz.

Sakrum agenezisinin goriilme orani
oldukca diisiiktiir. Diyabetik annelerin
cocuklarinda bu oran %]1’e yaklas-
maktadir. Sakrum agenezisine sahip
cocuklarin annelerinin diabetus melli-
tuslu olma orami ise yaklagik %16-
20°dir (1,2,4). Olgumuzun annesinde
dogum esnasinda ve normalde diabe-
tes mellitus hikayesi yoktu.

Hastanin hikayesi ve fizik muayene
bulgulari, sakrum agenezisini diisiin-
diiren ipuclar1 verebilir. Tiim sakrum
agenezisinde daha belirgin olmak iize-
re gluteal bolgede asimetri saptanmasi
onemlidir. Sakrum agenezisinin ilerle-
yici norolojik bozukluklara, gec yas-
larda baslayan iirolojik yakinmalara
yol acabilecegi veya herhangi bir sika-
yete neden olmayabilecegi degisik ol-
gu bildirileriyle aciklanmigtir (5-8).
Olgumuzda oldugu gibi nérojenik bir
lezyon yokken mesaneyle ilgili sika-
yetler, lumbosakral bolgede deriyle il-
gili bozukluklar, killanmada artis, alt
ekstremiteyle ilgili hissi bozukluktan
kas atrofisine kadar giden degisiklik-
ler varsa sakrum bolgesine ait bir pa-



tolojiden siiphelenmek ve radyolojik
yontemlerle aragtirmak gerekir.

Olgumuzda klinigin sakrum agene-
zisini diiglindiirmesi nedeniyle bir
sonraki basamak olarak DUSG cekil-
di. Sakrum agenezisinde kemik defek-
ti belirginse, genelde direkt grafiler ta-
ni icin yeterli olabilmektedir.
DUSG’nin degerlendirilmesi asama-
sinda, lumbosakral agilanmanin nor-
malden fazla olup sakrum agenezisi
varmig gibi bir izlenim yapabilecegi
akilda tutulmalidir. Siiphede kalinan
durumlarda, lumbosakral bolgeye yo-
nelik lateral grafi alinmasi yeterli ola-
caktir (1,2). Olgumuzda DUSG kismi
sakrum agenezisi tanisinin konmasin-
da yeterli oldugundan lateral grafi
alimmadi. Ancak hangi foramenler dii-
zeyinde sakral tutulum oldugunu anla-
mak, koksiksin degerlendirmesini
yapmak ve sakral agenezi tiplendir-
mesi icin BT c¢ekimi 3B formatinda
yapildi.

Sakrum agenezisi tek bagina olabi-
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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.
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