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Sakrum agenezisi bir veya daha fazla sakrum segmentinin olmayisini ifade eder. Sakral veya lumbosakral agenezis; koksiks, sakrum, lomber
ve bazen alt dorsal segmentleri de icine alan spinal kord, genito-Uriner sistem ve gastrointestinal sistem malformasyonlarinin da birlikte
gorilebildigi, kaudal regresyon sendromu ailesine ait oldukg¢a nadir gorilen bir konjenital aplastik omurga anomalisidir. Tek basina olabilecegi
gibi etkiledigi sistemlere gore ortopedik, trolojik, nérolojik ve anorektal patolojilerle birlikte de olabilir. Tani direkt radyografiler, bilgisayarl
tomografi veya manyetik rezonans ile rahatlikla konabilir. N6érosirtirji pratiginde bel agrisinin bir cok nedeni vardir. Bu calismada, sadece bel
agdrisi sikayeti ile bagvuran herhangi bir nérolojik bulgusu olmayan bir hastada sakral agenezi tespit edilerek sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Sakral agenezis, Bel agrisi, Eriskin, Konjenital anomali

ABSTRACT

Sacral agenesis is existence of one more sacral segment. Sacral agenesis may be alone or assosiated with orthopedic, urological, norological
and anorectal system pathologies. Sacral agenesis is a vertebral anomaly which includes coccyx, lombar and sometimes low dorsal segments
and classified in caudal regression syndrome family. Sacral or lumbosacral agenesis is a rare congenital defect in which cases are assosiated
with spinal cord malformations, genito-urinary system and gastrointestinal system malformations. Diagnosis may easly done with X-Ray,
computer tomograpy or manyetic resonance. In neurosurgery there are lots of reasons for low back pain. In this study we report a case of a

sacral agenesis who presented with only back pain.
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GiRis
Tam veya kismi sakrum agenezisi bir veya daha fazla
sakrum segmentinin olmayisini ifade eden nadir goriilen bir
konjenital bozukluktur. Goriilme sikligi 0.01-0.05/1000 olarak
bildirilmistir (1,2). Bu konjenital anomaliye sakrum veya diger
omurga segmentlerindeki ageneziye ek olarak spinal kord
malformasyonlari, alt ekstremite deformiteleri, siklikla genito-

Uriner sistem ve gastrointestinal sistem anomalileri eslik
edebilir (2,12).

Bu hastalarin bir cogu kemik ve Grolojik veya gastrointestinal
problemleri yiiziinden &ncelikle ortopedi, Uroloji veya
gastroenteroloji kliniklerince degerlendirilmektedir. Sakral
agenezisli hastalarin ¢ok azinda anomalilerden siiphe
edilebilir. Bu durum teshis gecikmesine neden olabilir (6,15).
Bu calismada, sadece bel agrisi sikayeti ile tespit edilen ve
baska bir sikayet ve semptomu olmayan sakral agenezi olgusu
tespit edilmistir.

OLGU SUNUMU

50 yasinda kadin hasta bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi normal olarak
bulundu. Hastanin daha oOnce c¢ekilmis lomber manyetik
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gorintiileme gorintiileri degerlendirildiginde S1 haricindeki
sakral segmentlerinin olmadigi sakrum agenezisi saptandi
(Sekil 1, 2). Hastanin diger sistem arastirmalarinda herhangi
bir patoloji tespit edilmedi. Konservatif tedavi verilerek takip
Onerildi.

TARTISMA

Muiller ve O'Rahilly’e gore sakrum ve koksiksin gelistigi 31.
ve distalindeki somitler sekonder ndrilasyon asamasinda
kaudal hiicrelerden olusur. S1-S5 arasindaki segmentler 30-
34. somitlerden gelisirken primer nérilasyonda gelisen ilk
30 somit ile birlesme yeri S1-S2 dizeyidir (9). Sonucta S1
segmenti primer nérilasyonda, $2-S5 segmentleri sekonder
ndrilasyon asamasinda meydana gelir. Yine Urogenital ve
anorektal organlar sekonder ndérilasyon asamasinda gelisir.
Duhamel’e gbre S1 primer norilasyonda gelistigi icin kauda
agenezilerinde sakrumun ilk segmenti korunur ve daha ¢ok
distaldeki kisminda subtotal agneziler izlenir (5). Pang’in 33
hastasinin 29'unda S1 korunurken, 2’sinde yarim S1 izlenmis,
sadece 3 hastada S1 tespit edilmemistir (12).

Sakrum agenezisi bir veya daha fazla sakrum segmentinin
olmayisiniifade eder (6). Sakrum agenezisi dort tipe ayrilmistir
(3). Tip 1'de, kismi tek tarafli agenezi sakrum veya koksikse
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Sekil 1: Sagittal MR T1 ve T2 agirhkl kesitlerde
S1in kismi varligi haricinde sakral agenezinin
gorinumu.

Sekil 2: Aksiyel kesitlerde
sakral agenezisin
gorinimu.

lokalizedir. Tip 2'de, kismi fakat bilateral, simetrik sakrum
vardir. iliyak kemikler S1’le artikiilasyon gésterir ve sakrum
veya koksiksin distal segmentlerinde gelisim yetersizligi
vardir. Tip 3'de, tim sakrum agenezisi ve iliyak kemiklerde
lumbar vertebranin en alt dizeyiyle artikiilasyon vardir.
Tip 4'te, tim sakrum agenezisi ve iliyak kemiklerin orta hat
posteriorda flizyonu mevcuttur.

Kaudal agenezisi sonucunda kloakanin inhibisyonu sonra-
sinda anorektal ve Urogenital sistem malformasyonlarinin
(imperfore aniis, anorektal atrezi, boébrek ve Ureterlerin
agenezisi, duplikasyon ve flizyonlari) siklikla gelismesidir (11).
Anorektal, genital veya kardiyak malformasyonlarda sakral
ageneziye eslik edebilmektedir. Bizim hastamizda herhangi
bir anorektal, genital veya gastrointestinal bir anomali tespit
etmedik.

Sakral agenezinin gorilme orani oldukga diusuktiir. Diyabetik
annelerin ¢ocuklarinda bu oran %1’e yaklasmaktadir. Sak-
rum agenezisine sahip cocuklarin annelerinin diabetes
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mellituslu olma orani ise yaklasik %16-20dir (6,7). Sakrum
agenezisinin ilerleyici noérolojik bozukluklara, ge¢ yaslarda
baslayan urolojik yakinmalara yol acabilecedi veya herhangi
bir sikayete neden olmayabilecedi degisik olgu bildirilerinde
aciklanmistir (1,14). Sakrum agenezisi tek basina olabilecegi
gibi ortopedik, Urolojik, norolojik ve anorektal patolojilerle
birlikte izlenebilmektedir (3,14). Diger lezyonlar lipom, menin-
gosel, miyelosizis ve ayrik omurilik malformasyonlaridir
(11,12). Ozellikle tethered kord, lipom, lipomyelomeningosel
gibi spinal kord patolojileriyle beraberlik olasihgi fazladir (10).

Sakral agenezide izlenen nérolojik defisitler omuriligin
gelisimsel displazilerine ve/veya baska intraspinal patolojilere
bagh olarak gelismektedir (8). Bu hastalarda duyusal
fonksiyonlar motor fonksiyonlara gore daha iyi korunmustur
(11). Bu hastalarda norolojik kotlilesmeye en sik neden olan
lezyon kalin filum terminaledir.

Klinik degerlendirmeyle tanida ge¢ kalinan olgular oldugu ve
vezikoureteral refl, hidronefroz ve kronik Uriner enfeksiyona
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sekonder geriye donlsi olmayan ciddi problemlerin ortaya
ciktigr belirtilmistir (3,6,7). Bir calismada, secilen sakral
agenezi olgular, eslik eden baska patolojinin bulunmadigi,
sadece sakrum kemik defektlerini iceren grup seklinde
olusturulmustur (3). Tip 1 sakral agenezili bir olgunun, fizik
muayene ve konvansiyonel radyografik gorintilemeye
ragmen, kiclk sakrum defekti nedeniyle taniyr bobrek
yetmezligi olusunca alabildigi belirtilmistir. Benzer sekilde
tip 1 ve tip 2 sakral agenezili 7 olgunun, sakral defektin kiicuik
olmasi nedeniyle g6ézden kactigi ve ileri yaslarda tani aldiklar
vurgulanmistir. Sakral agenezi tiplendirmeleriyle Grodinamik
bulgular korele edilmis ve bunun tedavinin etkinliginde
onemli oldugu belirtilmistir.

Sakral defektin buyiik ve eslik eden klinik bulgularin ve
patolojilerin belirgin oldugu olgularda, tani radyografi, BT
ve MR gorintilemeyle rahatlikla konabilir. Sakral agenezinin
kemik deformiteleri direkt radyografilerle ayrintili olarak ise
bilgisayarli tomografi (BT) ve li¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
(3-DBT) ile gorintilenebilir. Kemik patolojiler ile birlikte olasi
spinal kanal patolojilerinin daha detayli goriilebilmesi ve kord
lezyonu, miyelomeningosel, tethered kord, transisyonel lipom
gibi eslik edebilecek diger patolojilerin aydinlatiimasi icin
manyetik rezonans incelemesi (MRI) gereklidir (1,4,6,13,14).
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