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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Bu c¢alismada kullanilmig olan kisaltmalar, ag¢iklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

BOS Beyin Omirilik Sivisi

NTD Noral Ttip Defekti

SBO Spina Bifida Occulta

SBA Spina Bifida Aperta Cystica (Agik-Keseli).

cm Santimetre

C Servikal Vertebra, Boyun Omuru (C1..C7).

T Torakal Vertebra, Goglis Omuru (T1...T12).

S Sacrum Vertebra, Kalga Kemigi (S1,52,S3,54,S5).

Cx Coccyx Vertebra, Kuyruk sokumu.



ONSOZ

Bu tez caligmasmin konusunu Van Kalesi Hoyiiglinden Elde Edilen Erigkin
Insan Iskeletlerinin Sacrum Kemiklerinde Gozlenen Anomalilerin Degerlendirilmesi
olusturmaktadir. Sacrum anomalileri degerlendirilerek toplum ile ilgili bilgiler
verilmistir. Tez materyali olarak Van Kalesi Hoyiigii iskeletlerini incelememe izin
veren Istanbul Univeritesi Edebiyat Fakiiltesi Eskicag Tarihi 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Erkan Konyar’a saygi ve tesekkiirlerimi sunarim. Yaptigim arastirmayi bana sevdiren
ve beni bu arastirmamda yiireklendiren iyiye degil en iyiye ulasmam ic¢in yardim ve
desteklerini esirgemeyen her konuda yol gosteren adaletinden ve hassasiyetinden emin
oldugum hayata ve bilime dair her seyi 6grendigim ¢ok kiymetli danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Zehra Ozbulut’a tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Beni bilgi birikimleri ile
sereflendiren bollimiimdeki her hocama tesekkiir ederim. Beni her konuda aydinlatan
ve yol gosteren Adli Tip alani ile ilgili bilgileri comert bir sekilde benim ile paylasan
hocam Dog. Dr. Yavuz Hekimoglu’na ve zor giiniimde beni yalniz birakmayan ve
kaynak konusunda comertge kiitiiphanesini agan giiler yiizii ile igimi 1sitan hocam Dr.
Ogr. Uyesi Seda Karadz Arihan hocama tesekkiirlerimi sunarim. Maddi ve manevi
destek saglayan Aileme tesekkiirii bir borg bilirim. Tezimin diizeninde yardim eden
M. Sadik Yagabasan’a tesekkiir ederim. Kuzenim Cagdas Okutmustur’a tesekkiir
ederim. Isimleri ve Soyisimleri bende sakli moral veren kahramanlarima da tesekkiirii

bir borg bilirim. Dilber USTUK



GIRIS

Anomaliler, eger iskelet lizerinde gézlenmekte ise iskelet displazileri olarak
bilinen metabolik kemik bozukluklar1 hari¢ ve standart araliklarla normalin disinda
sapma gosteren kemigin yapisal olarak degisikliklerin ve kusurlarin tamamina
denilmektedir. Evrimsel ilkeler, gen havuzu i¢indeki degisimi yonetmektedir. Evrim,
genetik cesitlilik olmadan olamaz, bu nedenle iskelet anomalilerinin genis alandaki
gelisimsel degiskenlik potansiyeli tiim toplumlarda mevcuttur. Bu degiskenliklerin
cogu genel fonksiyonu tehdit etmemektedir. Bununla birlikte bir gen havuzu igerisinde

kolayca korunmaktadir (Barnes, 2012: 1).

Degiskenlik bircok sekilde ifade edilebildiginden, varyasyonun altinda yatan
nedeni yansitan genetigi ifade etmektedir. Boylece, altta yatan genetik temel
degisiklige bagli olarak olusan mutant genin farkli tiplerinin tanimlanmasidir. Bazi
toplumlar, diger toplumlarda goriilmeyen ¢ok nadir goriilen anomalilere izin veren
mutant genleri biinyesinde barindirabilirken, baz1 toplumlarda daha yaygin varyantlar
bulunabilmektedir. Bu durum tek bir toplumda yok olabilir veya ¢ok az siklikta
gbzlenebilir (Barnes, 2012: 1).

Sacrumda anomaliler genellikle Prenatal donemden itibaren baslamakta olup
bu anomaliler dogum kusurlar1 ve malformasyonlar disinda herhangi bir sendromdan
da kaynaklanabilmektedir. Gelisim doneminde herhangi bir degisiklik kii¢iik asimetrik
bozukluklara neden olsa da daha biiyiik estetik fonksiyonel bozukluklara kadar
degisebilen konjenital anomalileri kapsamaktadir. Gebeligin 3. Haftasinda sacrumda
kemik ve kartilagonun birlesmesi kapanmasi1 veya olmasi gereken yerle birlesmesi
gerekirken yukarida saydigimiz nedenlerden dolay1 bu kapanmanin ya da riskli esikten
gecerken yanlis yerle kaynasmasi sonucu olmasi gerekenden sapmasiyla sacrumda ve

diger vertebralarda ¢esitli anomaliler gergeklesmektedir (Barnes, 2012: 1).

Van Kalesi Hoyiigiinden Elde Edilen Eriskin Insan Iskeletlerinin Sacrum
Kemiklerinde Gozlenen Anomalilerin Degerlendirilmesi adli tez de incelenen sacrum
kemiklerinde, Yarik sacral noral tiip defekti, Sacral agenezi, Sacralizasyon,
Lumbalizasyon, Caudalizasyon, Sacral-Caudal (S-C) sinir kaymalar1 (Coccygis

sakralizasyonu), Hemivertebra: Hemimetamerik degismeler, Lateral hipoplazi/aplazi,



Coklu  vertebral anomaliler, Hemisacrum, Sacroiliac koalisyonu/birlesimi
anomalilerine bakilmistir. Van Kale Hoylginde 2013-2016 yillarinda yapilan
kazilarda elde edilmis 76 eriskin bireyin sacrum kemigi mevcuttur. Tez ¢alismasi
sonucunda, sacrumlarda yarik sacral noral tiip defekti, sacralizasyon, lateral hypoplazi,
sacroiliac koalisyonu, caudalizasyon ve sacral-caudal sinir kaymasi anomalileri
gozlenmistir. Anomaliler 23 bireyin sacrum kemiginde anomali goézlenmistir.
Incelenen bireylerden, 6 bireyin sacrum kemiginde yarik sacral noral ark, 4 bireyin
sacrumunda sacralizasyon, 1 bireyin sacrumunda caudalizasyon, 10 bireyin
sacrumunda sacral-caudal sinir kaymasi, 1 bireyin sacrumunda lateral hipoplazi ve 1
bireyde sacroiliac kaynasmasi tespit edilmistir. Anomali genellikle akrabalik
evliliklerinde gen akist ile breylere gegmektedir. Elde edilen sacrum anomalileri
verilerine gore, Van Kalesi Hoyligli toplumunda fazla olmasa da yakin akraba
evliliklerin oldugunu gostermektedir. Toplumun dis evlilige agik olduguda

diistiniilmektedir.



1. BOLUM: KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Anomalinin Tanim

Anomaliler, eger iskelet lizerinde gozlenmekte ise iskelet displazileri olarak
bilinen metabolik kemik bozukluklar1 hari¢ ve standart araliklarla normalin disinda
sapma gosteren kemigin yapisal olarak degisikliklerin ve kusurlarin tamamina
denilmektedir. Evrimsel ilkeler, gen havuzu i¢indeki degisimi yonetmektedir. Evrim,
genetik c¢esitlilik olmadan olamaz, bu nedenle iskelet anomalilerinin genis alandaki
gelisimsel degiskenlik potansiyeli tiim toplumlarda mevcuttur. Bu degiskenliklerin
cogu genel fonksiyonu tehdit etmemektedir. Bununla birlikte bir gen havuzu igerisinde

kolayca korunmaktadir (Barnes, 2012: 1).

Degiskenlik bircok sekilde ifade edilebildiginden, varyasyonun altinda yatan
nedeni yansitan genetigi ifade etmektedir. Bdylece, altta yatan genetik temel
degisiklige bagli olarak olusan mutant genin farkl tiplerinin tanimlanmasidir. Bazi
toplumlar, diger toplumlarda goriilmeyen ¢ok nadir goriilen anomalilere izin veren
mutant genleri biinyesinde barindirabilirken, bazi toplumlarda daha yaygin varyantlar
bulunabilmektedir. Bu durum tek bir toplumda yok olabilir veya ¢ok az siklikta
gbzlenebilir (Barnes, 2012: 1).

Iskelet yapilarindaki varyasyon, embriyonik gelisimin altinda yatan
morfogenez sirasindaki bozukluklari yansitmaktadir. Genellikle kritik esik olay:
sirasinda duyarli bir genetik temele etki eden genetik mutasyonlar (varyasyonlar)dan
kaynaklidir. Bazen, anne kaynakli enfeksiyon, cevreyi kirleticiler/ilag gibi zararl
maddelere maruz kalma ve beslenme bozukluklar1 gibi diger faktorlerde embriyonik
gelisimin kritik esik olaylarinda mutant genler, gen benzeri epigenetik faktorler gibi
davranabilmektedir. Mutant genler veya epigenetik etkiler morfogenez boyunca kritik
esik olaylar1 sirasinda sadece duyarl genetik ge¢cmisinde etki gosterebilir (Barnes,

2012: 1).



Genel anomalilerin siklig1 bir toplumun genetik yayilmasii belirlemeye
yardimc1 olmaktadir. Boylece, toplumdaki aile iliskileri ve evlilik modelleri ortaya
konulabilmektedir. Ayrica, toplumdaki gd¢ hareketliligini de belirlemede yardimci
olmaktadir. Genel olarak, benzerlikler toplumlar arasindaki paylasilan gen havuzunu
ifade ederken, farkliliklar genetik kaymay1 yansitmaktadir. Ifade edilen varyasyon
ornekleri, varyasyonun meydana gelebilecegi kemikli kisimlarin sayisina (bireylerin
sayisina degil) kars1 6zel ifadelerin sayisina gore yiizdelerle belirlenmektedir. Cok
nadir goriilen anomaliler ¢ok sik goriilen anomalilerden ¢ok diisiik frekanslarda bile

anlamli olabilmektedir (Barnes, 2012: 1-2).

Konjenital anomaliler veya malformasyonlar, intrauterin yasam boyunca
normal gelisimdeki patolojik degisikliklerle ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar dogum ve
dogum sonrasi da edinilmis olabilmektedir. Bu kusurlarin ¢ogunun etiyolojisi tam
olarak anlasilmamistir, ancak endiistriyel {iilkelerde konjenital malformasyonlarin
%901 genetik degiskenler olmaktadir. Bununla birlikte 'karmasik ve belirsiz
olmaktadir. Genetik olarak ii¢ faktor gelisimi etkilemektedir: 1. tek gen hastaliklar1
(%33.3), 2. kromozomal bozukluklar (% 8.3), 3. ¢cok faktorlii bozukluklar (dogumsal
kusurlarin geri kalani). Bunlar, icsel faktorler (genetik) ve digsal faktorler (cevre)
arasindaki etkilesimin sonucu ile gerceklesmektedir (Aufderheide and Rodrigues-

Martin, 2006:51).

Konjenital anomalinin, yaklasik %40 ila %60 nedeni bilinmemektedir.
Konjenital Malformasyonun etiyolojisi genetik (%30-40) ve c¢evresel (%5 ila 10)
olabilmektedir. Genetik etiyoloji arasinda; kromozomal anormallik %6, tek gen
hastaliklar1 %25 ve multifaktoriyel hastaliklar %20-30'u olusturur, ancak konjenital
anomalinin yaklasik % 50'sinde neden heniiz bilinmemektedir. Artis gdsteren akraba
evlilikleri konjenital malformasyona katkida bulunan 6nemli bir faktér olarak
belirtilmektedir. Arastrmalar Dbirbirleriyle yakin akraba olan anne-babalarin
cocuklarinda malformasyonlarin anlamli sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir

(Rizk, Salameh and Hamadé, 2014: 58).



Cok Genli Kalitilan hastaliklar arasinda degerlendirilen Noral Tiip Defekti
(NTD) gebeligin ilk ayminda tiipiin kapanmamasiyla sonuglanan rahatsizlig
beraberinde getirmektedir. Bu durum ailede bir genetik hastaligin hikayesi,
ebeveynlerde kromozom anomalileri, baz1 genetik hastaliklarin tagicis1t olunmasi gibi
nedenlerin sonucunda; aslinda resesif olan genlerin akraba evliligi ile dominant hale
gelmesi ile agiklanmaktadir (Tungbilek, 2011:8). Yapilan arastirmalar, akraba
evliliklerinin daha ¢ok diisiik sosyoekonomik durum, okuryazarlik, kirsal kesimde
yasamayla iligkili oldugunu gdstermektedir. Akraba evliligi ile sosyal degiskenler
arasindaki iliski akraba evliliginin genetik etkilerini degerlendirmeyi fazlasiyla gii¢ bir
hale getirmektedir. Akraba evliliklerinin geleneksel oldugu yerlerde resesif olarak
kalitilan hastaliklarin, fiziksel ve mental yetersizlik gosteren ¢ocuklarin sayis1 6nemli
boyutlardadir. Akraba evliligi yapmis anne ve babalarin ¢ocuklarinda siddetli mental
retardasyon, korlik, isitme bozuklugu ve sagirlik goriilme sikligmi arttrmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 1993 verilerine gore dogurganlik cagdaki
kadinlarin %23’1i akraba evliligi yapmislardir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
1998 (TNSA‘98)’de, arastrmanin kapsadigi son bes yillik donem igerisinde olan
dogumlarin %27’sinde esler arasinda akraba evliligi mevcuttur. Bu raporda, bazi
degiskenlere gore akraba evliligi incelendiginde; birinci derece akraba evliligi
sikliginin Dogu (%26) ve Giiney (%21) bolgelerinde diger bolgelere oranla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, akraba evlilikleri kirsal yerlesim yerlerinde
(%20) kentsel yerlesim yerlerine gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. Akraba
evliliklerinde egitim diizeyinin de rol oynadigma, ortaokul ve iizeri egitimi olan

kadmlarda (%5) daha diisiik olduguna deginilmektedir (Tavukeu ve Irgil, 2008: 108).



1.2. Sacrum Kemiginin Anatomik Yapisi ve Gelisimi

Sacrum, vertebral kolonun taban kisminda bulunan bir kemik bloku olup
lumbal vertebra siitununu desteklemek ve yiikleri govde kisimdan pelvis kusaga ve
oradan da alt ekstremitelere aktaran iskeletin 6nemli bir parcast olmaktadir (Bogduk,
2005: 60). Os sacrum, 5 adet sacral omur ve bunlar arasindaki disklerin kemiklesip
birlesmesiyle olusmus biiyiik ve licgen seklinde bir kemik olup, iskelette iki Os coxae
arasina sokularak pelvis boslugunun posterosuperior duvarini olusturmaktadir. Yukari
kisimda bulunan taban kismi (basis) son bel omuru ile asagida bulunan tepe (apex)
kismi ise coccygis ile eklem yapmaktadir (Armmc1 ve Elhan, 1997: 80, White and
Folkens, 2005: 241, Vasuki, Sunduram, Nirmaladevi, Jamuna, Hebzibah, and Fenn,
2016: 1859).

Os sacrum’un yukari ve One bakan taban kismi son bel omuru ile eklem
yaparak On tarafa dogru promontorium denilen bir ¢ikint1 olusturmaktadir. Bu ¢ikinti
bireyin cinsiyetinin belirlenmesine yardimci olmaktadir (Arinci ve Elhan, 1997: 80,
White and Folkens, 2005: 241). Os sacrum’un konkav seklindeki 6n yiizeyine facies
pelvina denilmektedir. Bu 6zelligi ile pelvis boslugunun genislemesini saglamistir.
Esas kuvvet gecisini saglayan ilk {ic omur ise, ¢ok gelismis bir durumda olmakta ve
govde kismindaki agirh@i ilium’a iletmektedir. Altta kalan iki omurun kuvvet
iletiminde bir gorevi bulunmadigi icin, tist kisim omurlar kadar gelismemekle birlikte
arcuslar1 da bulunmamaktadir. Bu nedenle bir agiklik meydana gelmektedir. Bu
acikliga hiatus sacralis denilmekte ve S4-S5 smirin1 ifade etmektedir. Facies
pelvica’da sacral spinal sinirlerin 6n dallarinin gegtigi foramina sacralia anteriora
(pelvica) denilen 4 ¢ift delik yer almaktadir. Bu deliklerin arasinda transvers bir
sekilde uzanan dort belirgin ¢izgiye de lineae transversa denilmektedir (Armeci ve
Elhan, 1997: 80, White and Folkens, 2005: 242, 1860; White, Black and Folkens,
2012: 222) (Resim 1.1) .
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Resim 1.1: Sacrumun antero- inferior goriiniisii.

Kaynak: White and Folkens, 2005: 242.

Os sacrumun konveks arka yiiziine facies dorsalis denilmektedir. Arka yilizey
On yilize oranla daha dar olmaktadir. Tam orta c¢izgide spinal c¢ikintilarin
birlesmesinden olusan ¢ikintiya crista sacralis mediana denilmektedir. Burada bulunan
kiigiik tiiberkiiller, spinal ¢ikintilarm u¢ kisminin kalmtilaridir. Crista sacralis
mediana’nin yan taraflarmmda bulunan olugun tabanini, omurlarin laminalari
olusturmaktadir. Bunun hemen dis kisminda foramina sacralia posteriora’nin ig¢
tarafinda bulunan c¢ikintilara ise sacralis intermedia denilmektedir. Bunlar eklem
¢ikmtilarmin birlesmesinden olusmaktadir. Ust kisminda da son bel omuru ile eklem
yapan processus articularis superior bulunmaktadir. Alt kisminda bulunan rudimenter
cikintiya ise cornu sacrale denilmektedir. Her iki tarafin cornu sacrale’si arasinda kalan
acikliga hiatus sacralis adi verilmektedir. Crista sacralis intermedia’nin lateralinde
bulunan dort ¢ift delige foramina sacralia posteriora denilmektedir. Bu deliklerin
lateralinde bulunan crista sacralis lateralis, transvers ¢ikintilarin kaynagmasindan
olusmaktadir. Crista sacralis lateralis’in dig tarafinda bulunan kemik bodliimiine pars
lateralis denilmektedir. Bu kisim processus transversus ve kaburga kalintilarindan

olusmaktadir (White and Folkens, 2005: 243) (Resim 1.2).
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Resim 1.2: Sacrumun posterosuperior goriiniisii.

Kaynak: White and Folkens, 2005: 243.

Sacrum kemiginin tabana yakin iist kismi1 bir kanat seklinde olmasi nedeniyle
ala sacralis admi almistir. Pars lateralis kistmin dis tarafinda ve biraz arkada facies
auricularis denilen kulak seklinde bir eklem yiizii bulunmaktadir. Facies auricularis,
coxae’nin ilium kismindaki ayni sekil ve isimli eklem yiizeyi ile eklemlesmektedir.
Facies auricularis’in arka ve i¢ tarafindaki baglarin tutundugu piirtiiklii sahaya
tuberositas sacralis denilmektedir. Os sacrum’un i¢ kisminda kalan ve canalis
vertabralis’in devami seklinde olan kisimda ise canalis sacralis adi verilmektedir
(Armc1 ve Elhan, 1997: 80; White and Folkens, 2005: 241; White, Black and Folkens
2012: 220) (Resim 1.3 ve Resim 1.4).
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Resim 1.3:Sacrumun sol lateral gériiniisii.

Kaynak: White and Folkens, 2005: 244.

Os sacrumun kemiginin yukari kisimda bulunmakta olan taban kismina basis
ossis sacri olarak adlandirilmaktadir. Bu kisim son bel omurunun govdesi ile discus
intervertebralis araciligi ile eklem yapmaktadir. Basis osis sacri’nin On tarafa yapmis
oldugu ¢ikintiya promontorium denilmektedir. Arka yan tarafinda processus articularis
superior bulunmaktadir. Bunun eklem yiizii konkav olup arkaya ve biraz da i¢ kisma
bakmaktadir (Resim 1.4). Os sacrumun asagida bulunan tepe kismina apex ossis sacri
denilmektedir. Burada bulunan oval sekilli eklem yiizii, os coccygis ile eklem
yapmaktadir (Arinci ve Elhan, 1997: 81; White, Black and Folkens 2012: 222).

Resim 1.4:Sacrumun antrosuperior gériiniisii

Kaynak: White and Folkens, 2005: 243.



Sacrum kemigi besinci bel omuru, os coccygis ve iki os coxae olmak iizere dort
kemikle eklem yapmaktadir. Sacrum kemigi kadin bireylerde kisa ve genistir. Yan
kenarlarinin st yarisi ile alt yarisi arasinda genis bir a¢i bulunmaktadir. Erkek
bireylerde ise bu ag¢1 goriilmemektedir. Sacrum kemiginin 6n yiizii erkek bireylerde

daha derindir (Arinci ve Elhan, 1997: 81).

Sacrum, iist kisimdan asagiya dogru S1 den S5’e¢ kadar kaynasmis bes
omurgadan meydana gelmistir ve bu omurgalar sekil bakimindan ¢ocuklarda ayri
yetigkinlerde ayr1 bir goriinlime sahiptir. Erigkinlerde sacrum kaynasarak {istte genis
kama seklinde bir kemik olusturur (Baker, Dupras and Tocheri, 2005: 83; Scheuer and
Black, 2004: 208). Sacrumda yaklagik 21 ayr1 birincil ossifikasyon (kemiklesme)
merkezi bulunmaktadir. Bu nedenle Sacrumdaki ossifikasyon (kemiklesme) olusumu

oldukg¢a karmagsiktir (Sekil 1.1) (Scheuer and Black, 2004: 209).
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Sekil 1.1: Sacrum ve coccyx birinci ossifikasyon (kemiklesme) merkezlerinin (A)
kaynasma yerleri ve donemleri (F) yas araliklart.

Kaynak: Scheuer and Black, 2004: 2009.

Bunlar, sacral segmentte ii¢ birincil ossifikasyon (kemiklesme) merkezi
bulunmakta ve buna ek olarak 1., 3. ve bazen de 4. sacral segmentler de eslestirilmis
lateral pargalar da bulunmaktadir (Scheuer, Black, 2004: 208; Baker, Dupras and
Tocheri, 2005: 83). Hamileligin 3. ayinda ilk ve ikinci sacral merkezde ossifikasyon

(kemiklesme) merkezleri belirmektedir. Dordiincii ay itibari ile {iglincii ve dordiincii
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sakral segmentlerin merkezinde ve S1-S3’in noéral arklarinda ossifikasyon
(kemiklesme) belirgindir (Scheuer and Black, 2004: 209; Baker, Dupras and Tocher,
2005: 83). Hamileligin 5. ayinda, ossifikasyon (kemiklesme) S5’in merkezinde ve
beraberinde S4 ve S5’in noral arklarinda meydana gelmektedir. 6 ve 8 ay araliginda
ise S1- S3 kostal kemiklerle eslesmistir. Ttiim birincil merkezler dogumda mevcut bir
sekilde bulunmaktadir. Bu nedenle sacrumun her pargasi sadece 1 yasinda bile
taninabilir bir duruma gelmektedir (Sekil 1.2) (Scheuer and Black, 2004: 209; Baker,
Dupras, and Tocheri, 2005: 83).

Sekil 1.2: Sacrumun geligsimi: (a) yaklasik 1 yasindaki bir ¢ocuk; (b) 7-8 yas arasi
cocuk.

Kaynak: Scheuer and Black, 2004:210.

On kisimda, sacrumun ala veya diger adiyla kanadini olusturan lateral parca ile
eklem yapmasi i¢in baska egri bir yiizey vardir. Inferolateral sinir, ikinci par¢a néral
arkin siiperiolateral tarafinda ayni fasete dayanmakta olan kiiglik oval bir faset
tasimaktadir. Ikinci sacral kemigin (S2) ndral ark morfolojisi, boyutu énemli dlgiide
kiiglilmiis olmasina ragmen, birinciye ¢ok benzemektedir (Scheuer and Black, 2004:

211; Baker,Dupras and Tocheri, 2005: 83). Ugiincii ve dordiincii sacralin noral arklari
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lateral bir parca ile eklemlenmemis oldugu i¢in, bu durum laminalarin biiyiikligiini
azaltmaktadir. Sacral merkezin yiiksekligi 6n yilizeyin i¢ biikey sekli ile tanimlanabilir.
Merkez arka kisimdan daha genis olmakta ve iist iki merkez ise lateral sinirlarin ¢ift
kenarli eklem yiizeylerini gostermektedir (Sekil 1.2) (Scheuer and Black, 2004: 211).
Bu iki yiizeyden 6n ylizii lateral parga ile eklemlenmeye ve arka yiizey ise noral parga
ile eklemlenmeye yoneliktir. Merkezin boyutu kiiglilse de iist ylizey, alt yiizeyden
belirgin sekilde daha biiyliktiir. Lateral parcalar ilk iki segmentte kesin olarak
tanimlanabilir (Sekil 1.2) (Scheuer and Black, 2004: 211). Diger sacral kisimlarda
ortaya cikarlarsa, genellikle kemigin kiigiik, belirsiz, kiiresel nodiil gibi goriinen
cikintilar1 daha az goriinebilir. Lateral pargalar piramit bigimindedir, sacro-iliac
eklemlerin auricular yilizeyini olusturmak i¢in apeksleri merkez ile eklemin medial
kismma ve taban kismina da lateral (yanal) olarak bakmaktadir. Bu kismin 6n yiizeyi
icbiikey olup sacral alaenin egriligini olusturmaktadir. Bu kismin alt ylizeyi de
icblikeydir. Bu kisim sacral foramenlerin iist kenar boslugunu olusturmaktadir
(Scheuer and Black, 2004: 211). Arka yiizey, noral par¢canin 6n kismi ile
eklemlenmistir. Sacro-iliac eklemi hamileligin 2. ayinda meydana gelmekte ve
hamileligin yedinci ayina kadar tanimlanmamaktadir. Dogumda sacro-iliac eklemi diiz
dortgen sekline benzer ve vertebra siitununa paraleldir. Biiylimenin neden oldugu
mekanik kuvvetler nedeniyle, bu eklem yetiskin morfolojisini benimsemek igin
caudodorsal yonde biiyiime gergeklestirir. Dogumda sacro-iliac eklemin yiizey alani
1,5 cm?, ergenlikte 7 cm?, yetiskinlikte 17,5 cm? olarak hesaplanmistir. Her bir yarim
noral ark, 2-5 yaslarinda merkez ile birlesmeden 6nce, 2-6 yaslar arasinda lateral parca
ile birlesir. Yine 2-5 yaslarinda noral arklar ve alae pargalar1 S1 ve S3 arasi birlesmekte
ve hemen sonrast merkeze ulasmaktadir. S4-S5 noral arklar1 2-6 yas arasinda merkez
kisma kaynagmistir. 6 veya 7 yaslarinda sacrum, 5 kaynasmamis boliimden olusan
noral arklardan once alae unsurlar1 merkez ile birlesmektedir. Bu nedenle, 6 yasina
kadar, tiim birincil merkezler, arka cikintilar hari¢, her biri sakral segment ile

kaynagmustir (Sekil 1.2).

Laminalar, 7 ila 15 yas arasinda arka arkaya kaynagmaktadir. Her sacral
segment, lateral pargalarla kaynasmaya baslamistir. Ikincil merkezler ergenlige kadar
ayr1 kalmaktadir (Scheuer and Black, 2004: 211; Baker, Dupras and Tocheri 2005:

83). Kemiklesme merkezlerinin ortaya g¢ikmasmin erkeklerde daha erken oldugu
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belirtilmektedir. Ergenlik doneminde, birkag ikincil merkez ya da epifiz yiizey ortaya
cikmaktadir (Sekil 1.3) (Scheuer and Black, 2004: 217).

Suparior annular
epiphysis of S1

Superior annular
epiphysis of S3

= ———Interior annullar

o o=
__‘%2':// epiphysis of S3

(a) ANTERIOR

Epiphysis for
lateral margin

(b) LATERAL

Sekil 1.3: Sacrumun sabit epifizleri.

Kaynak: Scheuer and Black, 2004: 216.

Epifiz sayis1 kisiye gore farklilik gostermekte ve bununla beraber viicudun
superior ve inferior kisimlarinda (dairesel halkalar), sacrumun ilium ile eklem yaptig1
auricular yiizeyine bagl iki lateral plaka ve bu seviyenin altinda lateral kenarlar i¢in
iki dar geritin iist kisminda bulunmaktadir. Bu nedenle auricular yiizeyde en az dort
epifiz gelismektedir. Bununla birlikte sacrumda ikincil ossifikasyon (kemikleseme)
merkezinin sayisi sabit degildir. Bu durum bireyler aras1 ve cinsiyetler arasi1 degisiklik
gostermesi muhtemeldir. Birincil sacral merkezlerin lateral (kostal) pargalari, yaklagik
12 yaslarinda birbirleriyle kaynasmaya baslar. Bu, ilk 6nce sacrumun alt bolgelerinde
gerceklesir. Bununla beraber yine 12 yasinda gelismeye baglayan sacral unsurlar S5-
S4 ile ve superior kisimdan (iist kisima dogru) ilerlemekte ve lateral kisim ile
birlesmektedir. Sacrumda dairesel halkalarin kaynasmasi bu dairesel dizilim ile
cakigmaktadir. Auricular yiizeyler ve inferior lateral kenarlar icin epifizler genellikle

15 yada 16 yaslarinda goriilmekte ve ergenligin son donemine dogru kaynagmaktadir.
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S1 ve S2 lateral kiitleleri ergenligin sonuna dogru kaynayan son kisimdir. Bu agsamada,
halka seklindeki epifizler olugsmus ve kaynasma caudocranial yonde de baglamiglardir.
20 yasima kadar, sacralde lateral kisimlarin hepsi birlesmistir. Ancak 20 yasin sonlarina
dogru superior parcalarin govde kisimlarinda anomalik vaka olmayan bosluk
kalabilmektedir (Baker, Dupras and Tocheri 2005: 83). Genel bir kural olarak, sacral
vertebra govdeleri arasinda bosluklar tespit edilebilirse, birey 20 yasindan kiigiiktiir
demektir. bosluk sadece S1 ve S2 arasinda meydana gelirse, o zaman birey 27 yasindan
daha geng olabilir. Ciinkii tam birlesme genellikle +25 yasma kadar goriilmemektedir
(Scheuer and Black, 2004: 217; Baker, Dupras and Tocheri, 2005: 83).

1.3.Coccygis Kemiginin Anatomik Yapisi ve Gelisimi

Coccygis, ti¢ ile bes adet (dordii ¢ok siki) kaynasmis segmentten olusan sekil
bakimindan oldukg¢a degisken bir kemik parcasi olmaktadir. Coccygis vertebralar
ilkel articular ve transvers processese sahiptir. Sacral eklemlenme, cornua - kornua
(boynuz) denilen goreceli olarak biiytlik bir ¢ift tiiberkiil ¢ikintisi, siiperior kisminda
coccygeal govdeden gecmektedir (Resim 1.5). Yeni olusmakta olan ilkel goriiniimli
articular processesler sacrumun ikinci osifikasyon merkezi ile temas etmektedir.
Coccygis, yasamin ileri donemlerinde sacrumla kaynasabilmektedir. Sacrumda oldugu
gibi, coccygis kaynasmis ve boyutunda kiiglilme olan vertebral unsurlari, birlesmis
olan coccygeal omurlar arasinda goriilebilir (Resim 1.5) (White and Folkens, 2005:
245).

Resim1.5:Coccygis Sol on ve sag arka kisma.

Kaynak: White, Black and Folkens 2012: 226.
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Coccygis ossifikasyonu ile ilgili ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Arastirmacilar,
her bir cogcygeal segmentinin, tek bir ossifikasyon merkezinden gelistigi ileri siirseler
de, birinci segmentin cornuasi igin ayr1 merkezler bulunabilecegini de dnermislerdir

(Scheuer and Black, 2004: 211).

Eriskin coccygis genellikle kaynasabilen ya da ayr1 unsurlar olarak kalabilen
dort omurdan olusmaktadir. ilk coccygeal merkezi fetal gelisimin sonunda veya
bebeklik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Geriye kalan iki ya da ii¢ par¢a 3 yasindan
ergenlige kadar gelismeye devam etmektedir (Baker, Dupras and Tocheri, 2005: 83).
Coccygis ile iliskili herhangi bir sabit epifiz dokusunun oldugu bilinmemektedir
(Scheuer and Black, 2004: 217) Bununla beraber coccygis sacrum igerisine girdigi
zaman dairesel halka izleri olusabilmektedir. Coccygis kemiklesme merkezleri ise
belirsiz nodiiller gibi goriiniir, ancak ergenlik doneminde tanmabilinir son formuna
ulagmaktadir (Scheuer and Black, 2004: 216; Baker, Dupras and Tocheri, 2005: 83).
Coccygeal segmentlerde ise kaynasma degiskendir, ancak birinci ve ikinci segmentler
arasindaki birlesme 40 yasina kadar olabilmektedir. Ancak, normal olarak 30 yasinda

biiyiik bir dereceye kadar birlesme ger¢eklesmektedir (Scheuer and Black, 2004: 217).
1.4. Sacrum Kemiginde Gozlenen Anomaliler
1.4.1. Yarik Sacral Noral Tiip Defekti (NTD)

Yarik sacral noral tiip defekti ya da yarik sacral ndral ark anomalisi, noral
kanalin iki tarafinda bulunan kemik yapidaki kaynasmanin gerceklesememesi
durumudur. Bu anomali spina bifida’y1 da kapsamaktadir. Spina bifida ile yarik sacral
noral tlip defekti anomalisinin ayrimi zordur. Ancak, bazi arastirmacilar spina
bifidadan farkli bir anomali olarak bahsetmektedir (Willis, 1929: 163; Barnes, 2012:
72). Bu anomalinin altinda yatan gelisimsel gecikme, hem tek hem de iki tarafli noral
ark yarimlarmm aplazisine yol agmaktadwr. Bu durum kemikte, kemiklesmenin
olmamasi ve bununla birlikte fibrokartilajin iki yarim kismimi bir arada tutmasi
nedeniyle boyut alarak degismekte olan bir yarik birakmasi ile kendini gdstermektedir
(Barnes, 2012: 71).  Cok nadir olarak, noral arkin bir yarisinda asimetrik ve bir genis
yarik ile sonuc¢lanirken, her iki tarafta da aplaziaya maruz kaldig1 i¢in noral arkin

nadiren yoklugu da meydana gelmektedir (Barnes, 2012: 72).

15



Sadece bir tarafi etkilemekte olan tek tarafli hipoplazi diger tarafi terk
edebilmekte, genellikle daha kiigiikk olan ve {ist iiste binen spinous process
gelistirmektedir. Hafif ve orta yarik noral ark formlar1 nadir degildir. Noral tiip defekti,
noral ark gelisimini engelleyen durumdan farkli olarak spina bifida gibi patolojik
olmamaktadir (Barnes, 2012: 72). Yarik noral arktan etkilenen noral arklar, spina
bifida ile ilgili olan defektin aksine, fibrokartilaj baglant1 yolunu izlemektedir. Spina
bifida nedenli olusan noral ark defektlerinde fibrokartilaj eksiktir veya yoktur (Barnes,
2012: 72). Willis (1929)’da yaptig1 calismasinda, yarik noral arki anomali gosteren
orneklerle karsilastirmig ve en son travma olarak incelemistir. Caligsmasinin sonucunda
bunun farkli bir anomali oldugunu belirtmistir. Bu anomali de noral arkin yarilmasinm,
laminanmn, siiperior ve inferior kisimlarmda artikiiler processes arasinda
gerceklestigini boylece etkilenen omurun, st iiste binen vertebra gévdesinin inferior
artikular processeslerle kemiklesme olduktan sonra yarilmanin gergeklestigine
deginmektedir (Willis, 1929: 165). Bu yarik sacrumun tam ayrilmasi veya catlamasi
olagandis1 bir durum olmamakla birlikte yarilma genellikle dordiincii segment
boyunca yukar1 dogru veya sacral hiyatusa dogru uzanmaktadir (Sekil 1.4 ve
Resim1.6) (Barnes, 2012: 73).

Sekil 1.4: Yarik sakral néral arklar: (A) yarik S1; (B) diizensiz yarik; (C) yarik L5 ile
yarik S1 ve S2; (D) kiigtik yartk LS ile yartk tamamlanir

Kaynak: Barnes, 2012: 73.
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Resim 1.6: Yarik sakral noral arklar: (A) yetiskin erkek (NMNH 228941), Otowi, NM;
(B) yarik L5, yetiskin disi (NMNH 263005), Puye, NM.

Kaynak: Barnes, 2012: 74.

Yarik noral tiip defekti omurganin diger omurlarinda da gézlenebilmektedir.
Ancak, yogun olarak sacrum kemiginde tespit edilebilmektedir (Barnes, 2012: 73).
Yarik noral arkta yarilma diizensiz olurken, Spina bifida da siral1 ve diizenli bir ayrilma

gerceklestigi belirtilmektedir (Barnes, 2012: 80).

Spina bifida, NTD fenomeninin pargasi olup Latince ‘a¢ik’ veya “ayrik”
omurga anlami tasimaktadir (Akyuva, 2017: 61). Spina bifida noral tiip defekti
olarakta bilinen kapanmanin olusmadigi ve bu kismin o6zellikle L-S posterior
bdlgesinde ndroporun kapanmasi sirasinda ya da kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan
omiriligin (spinal disrafizm) bozulmasindan kaynaklanan konjenital malformasyon
olmaktadir (Barnes, 2012: 76; Eubanks and Cheruve,. 2009: 1539). Baska bir deyisle
noral kanalin gelisimindeki bir basarisizlik, bir ya da daha fazla omurun noral ark
pargalarmin eksik gelismesi ile iliskilendirilen genellikle omurilikteki bozukluklarla
ve parapleji dahil diger sinirsel komplikasyonlara neden olan konjenital bir anomalidir
(Ortner, 2003: 463). Bu anomalik durum, fetusta merkezi sinir sistemi 3. haftada noral
plak olusumu ile baslamaktadir. Daha sonra hizli bir bicimde bu olusan plakin

kenarlarinda noral kivrimlar meydana gelmektedir. Bu kivrimlarda olugan kabariklik
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artmakta ve orta cizgide birlesmektedir. Bas kismi daha siskin olan caudal kisim ise
daha zayif olacak bigimde bir gelisim olmakta ve bu diizensiz gibi goriinen olusum
noral tlipli olusturmaktadir. Noral tiiplin kenarlar1 kalinlasip kapanarak beyin ve

omirilik sisteminin ilk halini olugturmaktadir (Akyuva, 2017: 62).

Noral tiip defektleri (NTD) embriyogenezin 3. ve 4. Haftalar arasinda olusan
noral tiipiin kapanma yetersizliginden kaynaklan konjenital anomalilerin en
agirlarindan biri olmaktadir (Cosar, Kokten, Kir Sahin, Yesildeger, Ari6z, Melek,
Yilmazer, 2009: 194). Spina bifida’nin olugsmasinda etkili olan faktorler arasinda
genetik bozukluklar, teratojen maruziyeti (teratojenisite, ¢esitli kimyasal ve ¢evresel
kosullarla fetusta meydana gelen anormal durumlar olarak tanimlanmakta olup,
teratojen ise bu kusura yol agan etkenin kendisi olarak tanimlanmustir (Sarikaya ve
Cayirtepe, 2018: 2). Yanlis beslenme, ¢evresel ve bolgesel kosullar, etkili olmakla
birlikte esas sebep tam olarak bilinmemektedir (Akyuva, 2017: 61; Berker ve Yalgin,
2000: 1; Sadler, 2005: 6). En 6nemli nedenin folik asit eksikligi oldugu bilinen spina
bifidanin diger nedenleri arasinda ise yanlis beslenme, ¢evresel, bolgesel kosullar,
ila¢ kullanimi, radyasyon ve bilinmeyen sebepler yer almaktadir (Berker ve Yalgin,
2000: 1; Barnes, 2012: 79; Sadler, 2005: 7 ). Thoracal vertebrada gelisen spina bifida
fizyolojik acidan 6nemli olan hareket ve duyu eksikliklerine neden olurken sacrumda
olusan spina bifida yalnizca ufak tefek ayak sorunlarina neden olmaktadir. Spina
bifidanin iki ana tiirti bulunmaktadir. 1. Spina bifida occulta, 2. Spina Bifida Cystica
yada Sistika (Berker ve Yalgmn, 2000: 2).

a) Spina Bifida Occulta (Gizli- Kapah)

Spina bifida occulta (gizli-kapali) (SBO), noral arkin arka unsurlarinin eksik
kapanmasiyla ifade edilen spinal disrafizm spektrumlarindan olmaktadir (Eubanks and
Cheruve, 2009: 1539). Bu anomalik durumun en sik goriilen hafif siddetli halidir. Bu
durum viicutta ¢ok az 6ziir olusturmaktadir. Yasayan bireylerde belirtileri ise bazen
sirtta bir benek ya da belirgin bir killanma ile de kendini gostermektedir. Cogu kiside
fizyolojik higbir sikint1 olusturmazken kimi durumlarda ise omurgadaki bu 6nemsiz
sikint1 omiriligin sikismasina ve bunu takiben gerilemesine yol a¢maktadwr. Bu
rahatsizliga gergin omirilik (Tethered cord) sendromu denilmektedir. Bu sendrom

bacak hareketlerinde yetersizlige ve idrar kacirmaya neden olmaktadir (Berker ve
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Yal¢in,2000: 2). Bu durum kemik {izerinde spina bifidanin goriintiisii, vertebral arklar
ince ve vertebral kanallar genis ve carpik pedikiillerle disa itilmis bir durumda ve

genellikle ikiden fazla presacral omur igermektedir (Sekil 1.5) (Barnes, 2012: 80).

Bununla birlikte bu durum iirodinamik zorluklardan, arka disk herniasyonuna
(fitiklagsma) kadar degisik problemleri de beraberinde getiren ve bel agrisinda artiga
neden olan bir durumdur. Spina bifida occulta daha ileriki dénemde siklikla
spondiloliz ve spondilolisteze de eslik etmektedir (Eubanks ve Cheruvu 2009: 1539).
Yasayan bireylerde belirtileri, bazen sirtta bir benek ya da belirgin bir killanma ile de
kendini gostermektedir. Cogu kiside fizyolojik higbir sikinti olusturmazken kimi
durumlarda ise omurgadaki bu 6nemsiz sikint1 omiriligin sikismasina ve bunu takiben
gerilemesine yol a¢maktadir. Bu rahatsizliga gergin omirilik (Tethered cord)
sendromu denilmektedir. Bu sendrom bacak hareketlerinde yetersizlige ve idrar

kacirmaya neden olmaktadir (Berker ve Yal¢m,2000:2).

Sekil 1.5:Noral tiip defekti spina bifida: (A) dordiincii ve besinci lumbal néral arch
gelisimini ve Florida'dan gelen tarih oncesi geng bir ergenin ilk sacral segmentini
(Dickel ve Doran 1989'dan c¢izilmis); (B) Avusturya, Viyana'daki Federal Patolojik
Anatomi Miizesi'nden geng yetiskin bir disinin besinci lumbal ve sacrumunun noral
arch gelisimini bozmasi.

Kaynak: Barnes, 2012: 79.
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b) Spina Bifida Aperta Cystica (Acgik-Keseli)

Spina bifidanin bu tirii kemik defektine ek olarak ¢ikintili bir doku kesesi
bulunuyor ise spina bifida cystica terimi kullanilmaktadir. Spina bifida occulta’nin
daha siddetli bir ¢esidi olmakta ve genellikle neticesi 6liim olmaktadir. Sirtta ince bir
deri tabakasi ile ortiilii bir kese ya da kist seklinde goriilmektedir. SBA ti¢ dereceli bir
smiflandirma  igermektedir;  meningocele,  myelomeningocele,  myolocele
(Aufderheide and Rodriguez-Martin, 2006: 61).

Meningosel; cildin alt kismma meninks ile gevrili olan beyinin omurilik s1vis1
(BOS) igeren kistik kaviteler olmaktadir. Noral doku icermemekte olup sig olarak
kavitenin i¢ kismimna sinir kokleri nadiren girebilmektedir (Atabay ve Iplik¢ioglu,
1994: 15). En nadir goriilen tiirii meningosel olmakla birlikte sonu¢ olarak sinirler
fazla hasar gormedigi icin ozirliiliik- engelli durum ¢ok az goriilmektedir (Berker ve

Yalgin, 2000: 3)

Meningomyelosel; Daha ¢ok goriilmekte olan spina bifidanin en ciddi ve
siddetli tlirii olmaktadir. Bu tiiriinde kesenin i¢ kisminda sadece omurilik sivisi
bununla birlikte omuriligin bazi kisimlar1 ve sinirler de bulunmaktadir. Bu nedenle
omurilik hasar gormiis ya da gelismemis bir durumda olmaktadir. Sonug olarak bu
omur hasarli oldugu icin kismi felg ya da his kayb1 mevcut olmaktadir. Engellilik
derecesi spina bifidanin bulundugu yere ve etkilenmekte olan sinirlerin miktarina bagl
olmaktadir. Bu anomalik durumun gozlendigi bireylerde mesane ve bagirsak

problemleri goriilmektedir (Berker ve Yalgin,2000: 3).

Myolocele; Bu anomalik durumun oldugu seviyede deri ve sert kisim (omurga)
omuriligin dis zar kismina kadar kapanmaz. Eger tedavi edilmezse dogumdan kisa bir

stire sonra enfeksiyon kaynakli 6liim gerceklesebilir. Myolecele, tiim spina bifida

vakalarmin en siddetli olanidir (Aufderheide, Martin, 2006:61).
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1.4.2. Sacral Agenezi

Sacral agenezi, caudal regresyon sendromunun bir pargasi olmaktadir (Barnes,
2012: 97; Porsch, Merello, De Marco, Cheng, Rodriguez, So, Sham, Tam, Capra,
Cherny, Garcia-Barcelo and Campbell, 2016: 1). Bu durum tam ya da kismi sacrum
agenezisi bir veya birden ¢ok sacrum segmentinin olmamast halini gosteren konjenital
bir bozukluktur (Okten, Ozsoy, Menekse ve Giizel, 2012: 42; Barnes 2012: 102).
Sacral agenezi; lumbal, coccygis ve bazen de alt thoracal segmentleri de igine alan
caudal regresyon ailesi i¢inde yer alan aplastik vertebral bir anomali olmaktadir
(Ozdemir, Calisaneller, Giilsen, Gerilmez, Karadeli ve Caner, 2009: 61; Barnes 2012:
102) (Sekil 1.6).

Sekil 1.6: Sacral agenezi: S1'in yoklugundan ve bir de sadece coccyQis kaybolmasina
kadar ¢esitli kismi agenezisin ifadeleri.

Kaynak: Barnes, 2012:102.
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1.4.3. Sacralizasyon

Bu anomalinin esas sebebi bilinmemekle birlikte sacrum da ya tek tarafli
sacralizasyon ya da ¢ift sacralizasyon goriilmektedir. Tek tarafli sacralizasyon, 1917
yilinda Bertolotti tarafindan tanimlandigi i¢in, Bertolotti Sendromu da denilmektedir
(Savage, 2005: 1; Giinay, 2005: 20; Khairnar and Rajale, 2013: 510). Konjenital
anomali olan bu bozukluk, smirm tamamen yukar1 dogru kaymasi, son bel omurlarmi
sacrumun bir pargas1 haline getirmeye zorlamasi ile olusan anomali (sacralize lumbal)
bir durum olmaktadir. Sacrum i¢inde kaybolan LS omurgasi sacrumun bir par¢asiymis
gibi goriinmekte ve wuzun sire lateral olarak yonlendirilirse ilium ile

eklemlenebilmektedir (Sekil 1.7) ( Barnes, 2012: 65-69).

Sekil 1.7: Sacralizasyon: : Lumbar (Lumbal-sacral (L-S) sinirda cranial kaymalar:
(A) besinci bel omurlart ve birinci sacral segment arasinda belirlenmig sinir; (B)
dordiincii ve besinci bel omurlart arasinda yukar: dogru kayan cranial sinir, besinci
belde tam ve kismi sacralizasyon.

Kaynak: Barners, 2012: 69.

Eksik on kaynasma nedeniyle besinci lumbal vertebra ve birinci sacrum

bolgeleri arasinda marjinal bir yarik olarak goriilebilir (Barnes, 2012: 68).
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Sacralizasyon, intervertebral foraminin daralmasina ve spinal veya radikiiler agriya
neden olabilen spinal sinirin sikismasina neden olabilmektedir (Kumari, Kumari,
Panchal, Prasad and Britto, 2016: 58; Barnes, 2012: 68-69). Sacralize bel omurlarinin
eksik kalan tek tarafli ifadeleri asimetrik goriinebilmektedir. Sacralizasyon, bel agrisi,
alt omurganin egrilmesine ve déonmesine neden olabilmektedir (Barnes, 2012: 68).
Bununla birlikte Sacralizasyon, intervertebral diskin daralmasina yol agabilir; disk
prolapsusu veya disk dejenerasyonuna-bozulmasma yol agabilmektedir (Kumari,
Kumari, Panchal, Prasad and Britto 2016: 58). Giiniimiizde sacralizasyonlu bireylerde
ani ve siddetli bel agrisi, bel tutuklulugu ve bacakta agri1 gozlenmektedir (Yiicel,
Berker, Diniz, and Oktay, 1981:128; Erkog, Balbaloglu, Korkmaz, ve Serin, 2014: 27).

1.4.4. Lumbalizasyon

Lumbalizasyon, birinci sacral vertebranin lumbal vertebra 6zelligi géstermesi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte tam bir kayma ile sacrumun birinci sacral
omuru sacrum kemiginden (lumbarize-lumbalize sacral) tamamen ayrilmakta ve
lumbal vertebra o6zelligi gostermektedir (Sekil 1.8) (Barnes, 2012: 68; Erkog,
Balbaloglu, Korkmaz ve Serin, 2014: 25). Toplumun % 25’inde goriilen bu durum,
rastlantisal olarak saptanmakta ve yasayan insanlarda st ve bel agrilarina neden

olmaktadir (Erkog vd. 2014: 25).
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Sekil 1.8:Lumbalizasyon (Caudal bel omurlari-sacrum (L-S) sinwrinda) kayar: (A)
besinci bel omurlari ve birinci sacral segment arasinda belirlenmis sinir, (B) birinCi
ve ikinci sacral segmentler arasinda asagiya dogru kayan kaudal sinir, birinci sacral
segmentin tam ve kismi lumbal hale gelmesi.

Kaynak: Barners,2012: 69.
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1.4.5. Caudalizasyon (Sacral-Caudal (S-C) Smrmmm Cranial

Kaymasi)

Son sacral segment ile coccgisin ilk caudal segmenti arasindaki smir yukari
dogru hareket ederken, coccygis son sacral segmente katilmak i¢in tamamen veya
kismen ayrilmakta (caudalize sacral), lateral sacral foramini son iki sacral segment
arasinda yok olmakta veya eksik birakmaktadir. Kismi veya tamamlanmamis ayriklik,

tam ayrilmadan daha yaygin olmaktadir (Sekil 1.9) (Barnes, 2012: 70).

Sekil 1.9:Caudalizasyon (Sacral-caudal (S-C) simirda cranial kaymalar): (A) besinci
sacral segment ile coccygisin ilk caudal segmenti arasinda belirlenmis sinir; (B)
dordiincii ve begsinci sacral segmentler arasinda yukart dogru kayan cranial sinir,
besinci sacral segmentin tam ve kismi Caudalizasyonu.

Kaynak: Barners,2012: 70.
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1.4.6. Sacral-Caudal (S-C) Smr Kaymalan (Coccygis

Sacralizasyonu)

Coccygis in ilk caudal segmenti, sinir ilerledik¢e sacruma (sacral caudal)
tamamen ya da kismen zorla katilmaya zorlanmaktadir. Tam asimilasyon sacrumda
fazladan lateral foramina iiretirken, genellikle caudal c¢ikintilar sacral dorsal
cikintilardan ise ayr1 kalmaktadir. Bazen sadece caudal govde sacrumla birlesmektedir

(Sekil 1.10) (Barnes, 2012: 70).

Sekil 1.10:Sacral-kaudal (S-C) sinmir kaymalari (Coccyx Sacralizasyonu): Besinci
sacral segmenti ve coccyx ilk kaudal kismi arasinda, (A) belirlenmis sinir; coccyx
birinci kaudal segmentinin tam ve kismi sakralizasyonlu birinci ve ikinci kaudal
segmentleri arasinda asagiya dogru kaudal sinir kaymasi (B).

Kaynak: Barnes, 2012: 71.
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1.4.7. Hemivertebra: Hemimetamerik Degismeler

Gelisen somit ¢iftler (hemimetamerler) orta hatta bulugsmakta ve azalan cranial-
caudal yonde sklerotomlari olusturmak i¢in kaynasmaktadir. Eslestirilen somitlerden
biri esiyle kaynagmak igin Kritik esikte orta hatta gelmek igin yavas hareket ederse, bir
segment asag1 dogru kayacak, kaynagmak i¢in esik zamanina yaklasan bir sonra ki
ulagabildigi hemimetamer ile eslesmeye calisarak gelismekte olan vertebral

segmentlerde bozukluk olusturacaktir (Barnes, 2012: 81).

Cukur kistmi dis1 hemimetamerik segment ile eslesen bir segment birlesemez
ve vertebral kolonun orta diizlemini gegmeyen normal bir yar1 noral ark lateral kama
seklinde bir hemivertebraya doniismektedir. Iki tarafli hemivertebra, ayn: anda
hemimetamerlerin ikisi ayni anda asagiya kaydiginda gelisir, ancak arada bir araya
geldiklerinde orta ¢izgiyi karsilayamazlar, bazen sadece kismen kaynagmaktadirlar.
Yalniz hemivertebra genellikle fazladan bir somit hemimetamer ortaya ¢iktiginda

olusur, veya vertebral segmentin yarisi eslesen bir partner olmadan gelisemez (Sekil

1.11) (Barnes, 2012: 81).

Sekil 1.11: Hemivertebra - yalniz hemimetamere: diger yarisinda agenezi olan LS
yarisi, geng erigkin kadin (NMNH 381243), Quarai, NM.

Kaynak: Barnes,2012: 83.
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Ayni tarafta iki hemimetamer kaymasi gerceklestiginde tek tarafli cift
hemivertebra ortaya ¢ikmaktadir. Hem tek hem de tek tarafli ¢ift hemivertebra,
vertebral kolonun dengesiz bir sekilde gelismesine neden olarak skolyoza yol
acmaktadir. Bitisik gelisen vertebral segmentler siklikla, hemimetamer karsilik gelen
deformasyonlarla kaymayi telafi ederken siklikla hatali segmentlerle kaynasmaktadir
(Barnes, 2012: 81).

1.4.8. Lateral Hipoplazi / Aplazi

Eslestirilmis somit hemimetamerlerden biri ya normal boyuta ulagmakta
basarisiz olur ya da hemimetamere kaymasimi tetiklemede gelisemez durumdadir.
Kiigiik hemimetamere tam boyutlu partneri orta hatti zamaninda karsilar ve

programlandigi gibi kaynasmay1 yapmaktadir (Resim 1.7) (Barnes, 2012: 81).

Resim 1.7: Lateral hipoplazi: Sol tarafta sacralize L5, geng yetiskin kadin, Frankish
Corinth, Yunanistan.

Kaynak: Barnes,2012: 85.

Cok nadiren, bir hemimetamere ciftinin bir tarafi gelisemez; diger tarafi, orta
cizglyi gegmeyen bir hemivertebranin aksine, orta ¢izgiyi gecen lateral kama seklinde
bir parca olarak gelismektedir. Birden fazla vertebra segmenti genellikle degisen
derecelerde skolyozdan etkilenmektedir. Birden fazla vertebral segmenti etkileyen

lateral hipoplazi, omurga egriligi ile vertebral siitunun ayni1 tarafinda
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goriilebilmektedir. Birden fazla tek tarafli hipoplastik hemimetamerler gelistiginde,
etkilenen apofizeal eklemler eksiktir ve laminalar siklikla postlateral bar olarak bilinen
bir kemik protezi olusturmak igin kemik kiitlesinde birlesmektedir (Resim 1.8). Lateral
hipoplazi/aplazi ile bagli olarak kaburgalarin gelisimi, vertebralarin yanlarinda
bulanan costa kaynagma yerlerinde bozulmalar veya kaynagsmalarda goriilebilmektedir

(Barnes,2012: 81).
1.4.9. Coklu Vertebral Anomaliler

Bunlar, gelismekte olan vertebral kolon i¢indeki bir dizi bozulmus genetik
sinyallerden kaynaklanan gesitli gelisimsel rahatsizliklar1 igermektedir. Klippel-Feil
denilen ¢oklu omurlar1 ilgilendiren bu rahatsizlik sacrum kemigine da yansimaktadir

(Sekil 1.12) (Barnes, 2012: 97).
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Sekil 1.12: Coklu vertebral anomaliler: (A) on gériiniim ve (B) dorsal goriiniim - sol
sol hemivertebra - sacrum ile birlestirilmis ekstra hemimetamer segment, sacrum,
lateral hipoplaziye L3, L2, tam olarak birlestirilmemis blokta L4 ile birlestirilmis
sagittal yarik L5, ve LI, normal T12 ve sacralize caudal segment, (C) A ve B ¢izimleri,
yetiskin erkek (213), NMNH Terry koleksiyonu.

Kaynak: Barnes,2012: 101.
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1.4.10. Hemisacrum

Hemivertebra, vertebral viicudun sadece bir tarafinin gelistigi, skolyoz, lordoz
veya kifoz gibi omurganin deformasyonuyla sonuglanan nadir bir konjenital spinal
anomali olmaktadir. Hemivertebra tek basma veya diger konjenital spinal
deformitelerle birlikte kombine olarakta goriilebilir. Nedeni embriyolojik
malformasyonlardir (Diindar, Solak, Toktas, Demirdal ve Pusak, 2008: 33).
Hemisacrum ¢ogu zaman sacral agenezi ile karigtirilmakta fakat ayn1 anomalik durum

olmamaktadir (Sekil 1.13) (Barnes, 2012: 102).

Sekil 1.13: Hemisacrum: tek tarafli aplazi/hipoplazia sacral béliimleri.

Kaynak: Barnes, 2012: 102.
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1.4.11. Sacroiliac Koalisyonu-Birlesimi

Bu durum ¢ok nadiren, sacroiliac eklemin iist tabakasi kikirdak plakalari,
kemikler olgunlastikca kemiklesecek sekilde programlanir ve ikisini birlestirir.
Birlesim, artritik hastaliktan kaynaklanan kaynagmanin aksine, piiriizsiiz ve kesintisiz
oldugu i¢in mevcut bir eklem belirtisi yoktur (Sekil 1.14). Bu durum genellikle tek
tarafli gergeklesir, ancak iki tarafli da olabilir islev bozukluguna neden olmamaktadir

(Barnes,2012: 167).

Sekil 1.14: Sacroiliac koalisyonu: Sag tek tarafli sacroiliac koalisyanu

Kaynak: Barnes, 2012:167.

1.5.Van Kalesi ve Van Kalesi Hoyiigii

Urartu Kralligi’nin baskenti olan Tugba/Van Kalesi, Van Golii’nlin yakin
cevresinde dogu kiyisinda bulunmaktadir. Yaklasik olarak 1345 m. uzunlugunda, 200
m. genisliginde ve 100 m. ytliksekliginde bir gakil tas1 yigini bir kayalik iizerine insa
edilmistir. Van Kalesi’nin de i¢inde bulundugu Van Kenti ise akropol (Genellikle sur
duvarlartyla gevrili, bir saldir1 aninda koruma amagl kullanilabilen yukar1 sehir) ve

cevresine yayilan asagi sehirden olusmaktadir. Urartu Doneminde, Van Kenti’nin
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asag1 yerlesmesini ve gerek kuzeyde bugiin “Van Kalesi Hoyligii” olarak adlandirilan
alan ve gerekse kalenin giineyindeki “Eski Van Sehri” olarak adlandirilan alan
olusturmustur. “Van Kalesi Hoyiigii” olarak taninan hoyiik, dogu—bat1 dogrultusunda,
akropole paralel olarak uzanmaktadir. Yaklasik olarak 10 hektarlik bir alana yayildig1
hesap edilen hoyiiglin uzunlugu 750 m.ye ulasmaktadir (Konyar, Ayman, Avci,
Yigitpasa, Geng, Akgiin, 2011: 128).

Van Kalesi ve Asagi Sehrin kurulmus oldugu alan ve c¢evresi bu bolgenin en
bereketli ovast olmaktadir. Bu nedenle Kalkolitik, Erken Tun¢ Cagi, Erken Demir
Cagi, Orta ve Ge¢ Demir Cag1 (Urartu, Med, Pers Donemleri) ve Ortacagda iskan
edilen yer olmustur. Bilindigi gibi Van G6lii Havzasi’nda hoyiik tipinde yerlesim
alanlar1 oldukc¢a az olmaktadir. Bunlardan Tilkitepe, Dilkaya, Van Kalesi Hoyiigii ve
Karagiindiiz HOyiigli daha once kazilmigs merkezler olmaktadir. Van Kalesi
Hoyigi’nde ilk kapsamli ¢aligmalar Prof. Dr. M. Taner Tarhan baskanliginda
yapilmaktadir (Konyar, 2011: 413). Van Kalesi Hoyiigti’niin genelinde oldugu gibi bu
acmalarda da yaklasik 1,5 metre kalinligindaki en iist tabakanin Ortacagdan 20.
yiizyila kadar kullanilan mezarlik alani oldugu tespit edilmis olup, mezarlardaki
bireylerin ise farkli inang sistemlerine ait gdmii esaslarina gore gomiildiikleri
gbzlenmistir. Genel olarak bu gomiilerin Hiristiyan ve Islami usulde gdmiildiikleri
tespit edilmistir. Bireyler bati-dogu dogrultusunda yatirilmis olup Miisliiman
gomiilerde yiizler giineye donilik ve dizler hafif karna c¢ekik olmaktadir. Hiristiyan
gomiilerde ise bireyler sirt iistli yatirilmis ve baslarmin altina destek olmasi igin tas
veya toprak konulmus ya da camurdan tiimsekler olusturulmustur. Genellikle en alt
seviyedeki mezarlar Hristiyan bireylere ait olup daha sonraki donemlere ait Islimi
tarzdaki gomiilerin Hiristiyan mezarlarimi1 yer yer boldiigi goriilmiistiir. Mezar
tipolojisi olarak ise sal tash veya sal tagsiz mezarlar ile karsilagilmistir. Mezarlardan
c¢ikan buluntular dikkate alindiginda (¢anak-¢omlek, boya siislemeli cam bardak, cam
ve demir bilezik, demir yiiziik, kiipe, sa¢ ignesi, bronz yiiziik), Ortacagdan 20. ylizyilin
baslarna kadar kullanilmis oldugu anlasilmistir (Konyar, Avei, 2014, 273).
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2.BOLUM: KONU, AMAC, MATERYAL VE YONTEM
2.1. Konu ve Amag

Tezin konusunu Van Kalesi Hoyiigii’'nden 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda
cikarilan erigkin bireylere ait sacrum kemiklerinde gozlenen anomalilerin
degerlendirilmesi olusturmaktadir. Iskeletlerin bulundugu alan Ortagag’m son
evrelerinden baslayarak Yakin Cag’a kadar tarihlendirilmektedir. Ag¢ilan mezarlarin
ve gomii sekillerinin birbirine benzer olmasi ve mezarlik alaninin bu dénemlerde
strekli kullanilmas1 iskeletlerin net olarak hangi doneme ait oldugunun

belirlenememesine neden olmaktadir.

Tezin amac1 Van Kalesi Hoyligii’'nde yasayan bireylerin sacrum kemiklerinde
gbzlenen anomalilere bakilarak aralarindaki iliskiyi ve diger Anadolu toplumlarindaki
yerini belirlemektir. Tezde Van Kalesi Hoyiik’ten ¢ikarilan erigkin bireylerde
gbzlenen sacrum anomalilerinin bireylerde hangi hastaliklara neden olabildigi, bireyin
giinliik aktivitelerini etkileyip etkilemedigi ve diger toplumlarla benzerlikleri tizerinde

durulmaktadir.
2.2. Materyal ve Yontem

Bu arastirma kapsaminda Van Kalesi Hoyiigii Kazisi’ndan ¢ikarilan eriskin
bireylere ait iskeletlerin sacrum kemikleri incelenmis ve degerlendirilmistir. Van
Kalesi Hoyiigli'nden elde edilen iskeletler Ortacag’dan Yakin Cag’a kadar
tarihlendirilmektedir. Incelenen materyal Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Edebiyat
Fakiiltesi, Antropoloji Boliimii Laboratuar1 ve Istanbul Universitesi, Edebiyat
Fakiiltesi, Van Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirma Merkezi’nde bulunmaktadir. Van
Kalesi Hoyligii’'nden elde edilen insan kemiklerinin korunma durumlar1 alanda
bulunduklar1 konumlara gore degismektedir. Kaz1 alani tahribe agik bir bolge olmasi
nedeniyle de kotli korunabilmektedir. Hoyiiglin 6zellikle yamag¢ kisimlarmdaki
iskeletlerin insitli durumlar1 bozulabildigi gibi bazen yagmur, insan faktorleri veya
hayvan tarafindan agiga ¢ikabilmektedir. Bu nedenle iskeletlerde eksik kemiklerde

mevcut olabilmektedir.
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Erigkin bireylerde cinsiyet tespiti, kemiklerin genel morfolojik yapilarina,
kafatasi, alt ¢ene ve pelvis kemiklerinden yapilmistir (Ubelaker, 1989: 83-84; WEA,
1980: 539-549; Brothwell, 1981: 165). Eriskin bireylerin yaslandirmasi, simfizyal,
clavicula kesiti, sutural ve dis aginmalarindan yararlanilarak yapilmistir (Olivier, 1969:
7, Acsadi ve Nemeskeri, 1970; Ubelaker, 1991: 83-84; WEA, 1980: 539-549;
Brothwell, 1981: 165).Toplumun yaslara gore gruplandirilmas: Powers (2012: 13-
14)’e yapilmustur.

Calisma kapsaminda 81 bireyden 76 sacrum kemigi incelenmis olup Powers’e
gore gruplandirilmistir (Grafik 2.1). Incelenen bireylerde 5’inde sacrum kemigi
mevcut degildir. Incelenen 76 adet sacrum kemigi Barnes (2012) tarafindan verilen
anomali verilerine gore formlara islenmistir.  GoOzlenebilen her bir anomali
fotograflarla belgelenmistir. Calisilan sacrum kemikleri yas ve cinsiyete gore

gruplandirilarak diger Anadolu toplumlariyla karsilastirilmistir.
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Grafik 2.1: Van Kalesi Hoyiigiinde ¢alisilan bireylerin yas gruplari.
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3.BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Van Kalesi Hoyligii’'nden 81 erigkin insan iskeletinin sacrum kemiginden
76’smin sacrum kemigi incelenmistir (Tablo 3.1). Sacrum kemiklerine gore bireylerin
yas gruplarinin dagilimimna bakildiginda Geg orta erigkin bireylere ait sacrumlarin
yogun oldugu gorilmektedir (Grafik 3.1). Ayrica erkeklere ait sacrum kemikleri
kadinlardan daha fazladir.
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Grafik 3.1: Van Kalesi Héyiigii Eriskin Insan Iskeletlerinin yas dagilimi

Van Kalesi Hoyiigiinde incelenen 76 sacrum kemiginde yarik sacral noral tiip
defekti, sacralizasyon, caudalizasyon, sacral-caudal sinir kaymasi (coccygis
sacralizasyonu) ve sacroiliac koalisyonu/birlesimi tespit edilmistir. Sacral agenezi,
Lumbalizasyon, hemivertebra, lateral hipoplazi, g¢oklu vertebral anomaliler ve
hemisacrum anomalileri gézlenmemistir. Bu tez ¢aligmasinda 44-50 yaslarinda bir
erkek bireyin sacrum kemiginde hem caudalizasyona hem de lateral hipoplaziye
rastlanimustir. Yine 34-47 yaslarinda bir erkek bireyin sacrum kemiginde yarik sacral
noral tiip defekti ve sacralizasyon gozlenmistir. Tespit edilen anomalilerin cinsiyetlere
gore genel dagilimi Grafik 3.2°de verilmistir. Tespit edilen anomaliler yogun olarak
erkeklerde gozlenmesi, ¢alisilan materyalde erkek bireylere ait sacrum kemiklerinin

daha saglam ve erkek birey sayisinin fazla olmasi nedeniyle olabilir.
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Grafik 3.2: Cinsiyetlere gore anomalilerin genel dagilima.
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3.1. Yarik Sacral Noral Tiip Defekti-Yarik Sacral Noral Ark (NTD)

Tez kapsaminda yarik sacral noral tiip defekti agisindan 63 sacrum kemigi
incelenebilmistir. Yarik sacral noral tiip defekti 6 (%9.52) bireyin sacrum kemiginde
gozlenmistir. Caligilan sacrum kemiklerinden 2 (%3.17)’si kadin bireye ve 4 (%6.35)’i
erkek bireye aittir (Grafik 3.3). Yarik sacral noral tiip defekti olan bireylerde genellikle
idrar kagmrma, bacaklarda agr1 ve yiirliyliste bozukluklar gozlenebilmektedir.
Antropoloji alaninda kullanilmakta olan paleopatoloji kitaplarinda (Ortner, 2003;
Aufderheide and Rodriguez-Martin, 2006) bu anomaliye spina bifida denilmektedir.
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Grafik 3.3:Yarik sacral noral tiip defektinin cinsiyetlere gére dagilimi.
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VK2013 N21 13110 numarali 30-34 yaslarinda miisliman toplumlarin 6lii
gomme geleneklerine gore gdmiilmiis erkek bireyin,sacrumundayarik sacral noral tiip
defekti tespit edilmistir.Bireyin diger kemiklerinde bu durum herhangi bir soruna

neden olmamustir (Resim 3.1).

Resim 3.1: VK2013 N21 13110 numarali 30-34 yaslarindaki erkek sacrumunda
gozlenen yarik sacral noral ark | tiip defektisacrumun posterior gériiniisii
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VK2013 N21 13138 numarali 25-35 yaslarinda 6lii gdmme tipi belirlenemeyen
kadin bireyin sacrumunda yarik sacral noral tiip defekti gézlenmistir. Bireyin diger

kemiklerinde bu duruma bagli her hangi bir sorun gézlenmemistir (Resim3.2).

Resim 3.2: VK 2013 N21 13138 numarali 25-35 yaslarinda kadin sacrumunda
goriilen yarik sacral noral tiip defekti posterior goriiniisti

40



VK2014 N27 11957(B) numarali 34-47 yaslarinda oOli gomme tipi
belirlenmeyen erkekbireyin sacrumunun L5 kisminda ve 1. Sacral omurda yarik sacral
noral tiip defekti gozlenmistir. Bireyin diger omurlarinda bu anomali yoktur. Bireyin
diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagli herhangi bir egrilik ve

bozukluk tespit edilememistir (Resim 3.3).

Resim 3.3: VK 2014 N27 11957 (B) numaralt 34-47 yaslarinda erkek sacrumunda
gozlenen yarik sacral noral tiip defekti ve L5 'te yarik ark posterior goériintisti
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VK2014 M27 13403(A) numarali 25-26 yaslarinda oli gomme tipi
belirlenmeyen kadn bireyin sacrumunda yarik sacral noral tiip defekti gdzlenmistir.
Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagli herhangi bir bozukluga

rastlanilmamistir (Resim 3.4).

Resim 3.4: VK2014 M27 13403(4) numarali 25-26 yaslarinda kadin sacrumunda
gozlenen yarik sacral noral tiip defekti posterior goriiniisti
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VK2015 M 25 126 numarali 27-30 yaslarinda miisliiman toplumu 6lii gdmme
geleneklerine gore gomiilmiis erkek bireyin sacrumunda yarik sacral noral tiip defekti
gozlenmistir. Bireyin diger omurgalarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagl

herhangi bir bozukluk g6zlenmemistir (Resim 3.5).

Resim 3.5: VK2015 M25 126 numarali 27-30 yagslarinda erkek sacrumunda gozlenen
yarik sacral noral tiip defekti posterior goriiniisii
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VK2015 M25 97 numarali 30-35 yaslarinda miisliiman toplumu 6Li gdmme
geleneklerine gore gomiilmiis erkek bireyin sacrumunda yarik sacral noral tiip defekti
tespit edilmistir. Bireyin diger omurgalarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagli
herhangi bir bozukluk gézlenmemistir. Bireyin coccyx kemigi de mevcuttur. Ancak,

cocyx kemigi ile sacral kemik kaynagsmamistir(Resim 3.6).

Resim 3.6: VK2015 M25 97 numarali 30-35 yaslarinda erkek sacrumunda gozlenen
yarik sacral néral tiip defekti posterior goriiniisii
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3.2. Sacralizasyon

Tez caliymasinda 43 sacrum kemigi sacralizasyon agisindan incelenmistir.
Incelenen sacrum kemiklerinden 4 (%9.30)’unda sacralizasyon gozlenmistir. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda, 3 (%6.98) erkek bireyin ve 1 (%2.32) kadin bireyin
sacrumundasacralizasyon tespit edilmistir (Grafik 3.4). Sacralizasyon erkek bireylerde
daha ¢ok goézlenmistir. Sacralizasyon, intervertebral foraminin daralmasina, spinal
veya radikiiler agriya neden olabilen spinal sinirin sikismasma ve disk
dejenerasyonuna neden olabilmektedir (Kumari, Kumari, Panchal, Prasad and Britto
2016: 58). Giiniimiizde sacralizasyonlu bireylerde ani ve siddetli bel agrisi, bel
tutuklulugu ve bacakta agr1 gozlenmektedir (Yiicel, Berker, Diniz ve Oktay; 1981:128;
Erkog vd.; 2014: 27).
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Grafik 3.4: Cinsiyetlere gore sacralizasyon dagilimi.
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VK2014 M26 15687 numarali 44-50 yaslarinda Miisliiman toplumu o6li
gomme geleneklerine gére gomiilmiis kadm bireyin sacrumunda sacralizasyon tespit
edilmistir. Diger omurgalarda ve kemiklerde sacralizasyona bagli herhangi bir egrilik

veya bozukluk gézlenmemistir (Resim 3.7).

Resim 3.7: VK2014 M26 15687 numarali 44-50 yaslarinda kadin sacrumun da
gozlenen sakralizasyon posterior goriintisii
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VK 2014 N27 11957(B) numarali 34-47 yaslarinda 6lii gdmme tipi belirsiz
erkek bireyinsacrumundasacralizasyon tespit edilmistir. Bu sacrumun, birinci sacral
omurunda ve besinci lumbal omurunda yarik noral tiip defekti de gdzlenmistir. Bireyin
diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliden kaynakli her hangi bir bozukluk

tespit edilememistir (Resim: 3.8).

Resim 3.8: VK2014 N27 11957(B) numarali 34-47 yaslarinda erkek sacrumunda
gozlenen sakralizasyon anterior ve posterior gortiniisii
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VK 2016 N25 38 numarali 28-34 yaslarindamiisliiman toplumu 6li gdmme
gelenegine gore gomiilmiis erkek bireyinsacrumunda sakralizasyon gozlenmistir.
Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagl egrilik veya bozukluk

tespit edilememistir (Resim: 3.9).

Resim 3.9: VK2016 N25 38 numarali 28-34 yaslarinda erkek bireye ait oldugunu
iskeletin sacrumu kirik sacralizasyon posterior goriiniisii
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VK 2015 M25 163 numarali 20-28 yaslarinda yaslarinda miisliiman toplumu
olii gomme gelenegine gore gdmiilmiis erkek bireyin sacrumunda sacralizasyon tespit
edilmistir. Bireyin diger omurlarinda ve viicut kemiklerinde bu anomaliden kaynakli

herhangi bir egrilik veya bozukluk gézlenmemistir (Resim: 3.10).

Resim 3.10: VK2015 M25 163 numarali 20-28 yaslarinda erkek sacrumunda gozlenen
sacralizasyon anterior ve posterior gortiniisii
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3.3. Caudalizasyon (Sacral-Caudal (S-C) Stmirinin Cranial Kaymasi)

Tez ¢aligmasinda 60 sacrum kemigi caudalizasyon agisindan incelenmistir.
Sadece 44-50 yaslarinda erkek (%1,85) sacrumunda caudalizasyon gozlenmistir
(Grafik 3.7). Bu anomalinin bireyde ne gibi sikint1 yaratacagina dair herhangi bir bilgi
olmamasina ragmen, bireyde yine bel agris1 ve oturma esnasinda zorlanmaya neden

olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Grafik 3.5: Cinsiyetlere gére caudalizasyon dagilimi
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VK2014 M28 12099 numarali 44-50 yaslarinda Miisliiman toplumu olii
gomme gelenegine gore gomiilmiis erkek bireyin sacrumunda caudalizasyon
gozlenmigtir. Sacrumun son sacral omuru biiyilk ihtimalle coccyx kemigi ile
kaynasmistir. Bu sacrumda ayn1 zamanda lateral hipoplazi de mevcuttur. Bu durum
lateral hipoplazi ile birlikte bireyin yiiriimesinde bir bozukluk olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bireyin diger kemiklerinde ve omurlarinda bu anomalilere bagli

herhangi bir olguya rastlanilmamistir (Resim 3.11).

Resim 3.11: VK2014 M28 12099 numarali 44-50 yaslarinda erkek sacrumunda
gozlenen caudalizasyon anterior ve posterior goriintisii

3.4. Sacral-Caudal (S-C) Simir Kaymasi (Coccygis Sacralizasyonu)

Tez kapsaminda Sacral-caudal smir kaymasi agisindan 62 sacrum kemigi
incelenebilinmistir. 6’s1 erkek (% 9,68), 4’ kadmn ( % 6,45) toplam 10 (% 16,13),
sacrum kemiginde S-C smir kaymasi gézlenmistir (Grafik 3.8). Bu anomalinin bireyin
normal yasantisina etkisi kesin etkisi bilinmemektedir. Ancak, genel sacrum
anomalilerinde gozlenen olgulara gore, oturmada sorun olabilecegi ve bel agrilarina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Grafik 3.6: Cinsiyetlere gore S-C Sumir Kaymasit dagilimi (Coccygis sacralizasyonu)

VK2013 N21 15356 numarali iskelet 20-21 yaslarinda Miisliiman toplumu 61ii
goémme gelenegine gore gomiilmiis kadin bireyin sacrumunda S-C sinir kaymasi tespit
edilmistir. Bireyin omurlarinda ve diger kemiklerinde bu anomaliye bagl egrilik veya

bozukluk gézlenmemistir (Resim 3.12).

Resim 3.12: VK2013 N2/ 15356 numarali 20-21 yaslart kadin sacrumunda S-C Sinir
Kaymasi anterior ve posterior goriintigii
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VK2014 M27 11998 numarali 20-27 yaslarindagayrimiislim toplumun 6li
gomme gelenegine gore gomiilmis kadin bireyin sacrumunda caudal-sacral sinir
kaymas1 gozlenmistir. Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomliden

kaynakli bozukluk veya egrilik gozlenememistir (Resim 3.13).

Resim 3.13: VK 2014 M27 11998 numarali 20-27 yaslarinda kadin sacrumunda S-C

sinir kaymasi (posterior ve anterior)
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VK2014 N26 15991 numarali 27 yasinda Miisliiman toplumu 6li gémme
gelenegine gore gomilmis erkek sacrumunda sacral-caudal smir kaymasi
gozlenmistir. Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde egrilik veya bozukluk

gozlenmemistir (Resim: 3.14).

Resim 3.14: VK2014 N26 15991 numarali 27 yasinda erkek sacrumunda gézlenen

Sacral-caudal sinir kaymast (anterior ve posterior)
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VK2014 N27 11994 numarali 25-26 yaslarinda Miisliiman toplumu 61i gdmme
gelenegine gore gomiilmiis kadin sacrumunda S-C smir Kaymasi gézlenmistir. Bireyin
diger omurlarinda ve diger kemiklerinde bu anomaliye bagli herhangi bir bozukluk

veya tespit edilememistir (Resim 3.15).

Resim 3.15: VK2014 N27 11994 numarali 25-26 yaslarinda kadin Sacrumunda
gozlenen S-C Sinir Kaymast anterior ve posterior goriintisii

55



VK2014 M27 11995 numarali 30-35 yaslarinda Miisliman toplumu o&li
gomme gelenegine gore gomiilmiis erkek sacrumunda S-C smir kaymasi gozlenmistir.
Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagli herhangi bir egrilik ve

bozukluk gézlenmemistir (Resim 3.16).

Resim 3.16: VK2014 M27 11995 numarali 30-35 yaslarinda erkek sacrumunda
gozlenen S-C Sinir Kaymast anterior ve posterior goriintisii
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VK 2014 N27 11982 numarali 56 yasin ilizerinde gayrimiislim 6lii gdmme
gelenegine gore gomiilmiis erkek sacrum kemiginde sacral-caudal sinir kaymasi tespit
edilmistir. Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagli herhangi bir

bozukluk veya egrilik gozlenmemistir (Resim: 3.17).

Resim 3.17: VK2014 N27 11982 numarali 56 yasy iizeri erkek sacrumunda gozlenen
S-C Sinir Kaymasi posterior goriiniigii
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VK2014 M27 13483 numarali 39-44 yaslarinda 6lii gdmme gelenegi belirsiz
erkek sacrumunda S-C smir kaymasi gozlenmistir. Bireyin diger omurlarinda ve

kemiklerinde bu anomaliden kaynaklanan egrilik ve bozukluk tespit edilememistir

(Resim: 3.18).

Resim 3.18: VK2014 M27 13483 numarali 39-44 yaslarinda erkek sacrumunda
gozlenen S-C Sinir Kaymasi anterior ve posterior goriintisti
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VK2015 N26 85 numarali 27-30 yaslarinda Miisliiman toplumun 6lii gomme
gelenegine gore gomiilmiis kadin sacrumunda S-C Sinir Kaymasi tespit edilmistir.
Bireyin diger omurlar1 ve kemiklerinde bu anomaliye bagli herhangi bir egrilik veya

bozukluk gézlenmemistir (Resim 3.19).

Resim 3.19: VK2015 N26 85 numaralr 27-30 yaslarinda kadin sacrumunda gozlenen
S-C Suir Kaymasi anterior ve posterior goriintisti
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VK2015 M25 88 numarali 44 yasinda Miisliiman toplumun 6li goémme
gelenegine gore gomiilmiis erkek sacrumunda S-C smir kaymasi gézlenmistir. Bireyin
diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliye bagli bozukluk veya egrilik tespit

edilememistir (Resim 3.20).

Resim 3.20: VK2015 M25 88 numarali 44 yasinda erkek sacrumunda gozlenen S-C
stir kaymast posterior ve anterior goriintisti
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VK2016 N25 35 numarali 50 yas iizerinde Miisliiman toplumun 6li gdmme
gelenegine gore gomiilmiis bir erkek sacrumunda S-C sinir kaymasi tespit edilmistir.
Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliden kaynaklanabilecek egrilik

ve ya bozukluklara rastlanilmamistir (Resim 3.21).

Resim 3.21: VK2016 N25 35 numarali 50 yas iizerinde erkek sacrumunda gézlenen
S-C Sumir Kaymasi anterior ve posterior goriintisti
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3.5. Lateral Hipoplazi

Tez c¢alismasi kapsaminda 62 sacrum kemigi lateral hipoplazi agisindan
incelenmistir. Sadece 1(%1.61) erkek bireyde anomaliye rastlanmistir (Grafik 3.9).
bu anomalinin bireyde yliriiyiis ve durus bozukluguna neden olabilecegi

distiniilmektedir.
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Grafik 3.7: Cinsiyetlere gore Lateral Hipoplazi dagilimi.
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VK 2014 M28 12099 numarali 44-50 yaslarinda Miisliman toplumu o6li
gomme gelenegine gore gomiilmiis erkek sacrumunda lateral hopoplazi ve
caudalizasyon gozlenmistir. Bireyin diger omurlarinda ve kemiklerinde bu anomaliye

bagli herhangi bir bozukluk ya da egrilik tespit edilmemistir (Resim 3.23).

Resim 3.22: VK2014 M28 120 99 numarali 44-50 yaslarinda erkek sacrumunda sol
kisitmda sacralize lateral hipoplazi caudalizasyon (posterior ve anterior kisimdan)
QOVUnts.
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3.6. Sacroiliac Koalisyonu-Birlesimi

Tez c¢alismasinda sacroiliac Koalisyonu-Birlesimi agisindan 62 sacrum
incelenmistir. Sadece 1 erkek (% 1,61) bireyde sacroiliac koalisyonu-birlesimi
gozlenmistir (Grafik 3.10).
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Grafik 3.8: Sacroiliac Koalisyonu /Birlesimi dagilimi
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VK2015 M25 115 numarali 39-44 Misliiman toplumu 6lii gomme gelenegine
gore gdmiilmiis yaslarinda erkek sacrumunda ve sag coxae kemiginde kaynagma tespit
edilmistir. Bireyin st viicudunda sag sol kol kemiklerinde dogustan kaynakli aplaziye
rastlanmistir. Bireyin bacak kemiklerinde herhangi bir anomalik durum yoktur.
Bireyin yagsami boyunca normal giinliik aktivitelerini yerine getiremedigi tespit
edilmistir. Biiyiik olasilikla bireyin yiiriiyiisii bozuk veya yatar pozisyonda hayatina
devam etmistir (Resim 3.22).

Resim 3.23:VK 2015 M25 115 numaral: 39-44 yaslarinda erkek sacrumu ve sag
coxaede gozlenen sacroiliac koalisyonu anterior goriiniisii
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3.7. Sacral Agenezi

Sacral aganezi agisindan 63 bireyin sacrumu incelenmis sacral agenezi
gdzlenmemistir.incelenen sacrumlarin cinsiyetlere gore dagilimma bakildiginda, 38
(%60.32) erkek birey ve 25 (%39.68) kadin bireyin sacrumunda sacral agenezi
anomalisi gozlenmemistir. Sacrum kemikleri kirik olan 8 erkek ve 5 kadm birey de ise

bu anomaliye bakilamamastir.
3.8. Lumbalizasyon

Lumbalizasyon agisindan 40 bireyin sacrumuna bakilmis ve bu anomaliye
rastlanilmamustir.  Incelenen  sacrum  kemiklerinin  cinsiyet  dagilimlarina
bakildiginda,26 (%65.00) erkek ve 14 (%35.00) kadin bireye aittir.Lumbalizasyon

acisindan 16 erkek ve 20 kadin sacrumu kirik olmalarindan dolay1 bakilamamagtir.
3.9. Hemivertebra: Hemimetamerik Degismeler

Hemivertebra agisindan 62 sacrum kemigi degerlendirilebilmistir.
Degerlendirilen sacrum kemiklerinden 24 (%38.71) erkek ve 38 (%61.29)kadin
bireyde bu anomaliye rastlanilmamistir. Sacrumu kirik olan 8 erkek ve 6kadin bireyde

bu anomaliye bakilamamustir.
3.10. Coklu Vertebral Anomaliler

Coklu vertebra anomalileri agismdan61 sacrum kemigine bakilmis ve bu
anomali tespit edilememistir. Cinsiyete gore sacrum kemiklerinin dagilimma
bakildiginda, 37 (%60,66) erkek ve 24 (%39,34)kadmn bireyin sacrumunda bu anomali
gbzlenmemistir. Sacrumu kirikk olan 9 erkek ve 6kadin bireyde bu anomaliye

bakilamamustir.
3.11. Hemisacrum

Hemisacrum agisindan 62 bireye ait sacrum kemigi incelenmistir. Bunlardan
38 (%61,29) erkek ve 24 (%38,71) kadin bireyin sacrumunda bu anomali
gozlenmemistir. Sacrumu kirik olan 8erkek ve 6 kadin bireyde hemisacrum

anomalisine bakilamamuistir.
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Tablo 3.1: Van Kalesi Hoyrigii iskeletlerinin sacrumunda gézlenen anomaliler ve cinsiyet dagilimi

Yarik

sacral

noral

tiip Sacral S-C Smir Lateral | Coklu ver. Sakroiliak
Buluntu No Cinsiyet | Yas defekti Agenezi Sacralizasyon | Lumbalizasyon | Caudalizasyon | Kaymas1 | Hemivertebra | hipoplazi | Anomalileri Hemisakrum koalisyonu
VK2013 N21
15321 Erkek 25-28 yil | yok yok kirik Kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK2013 N21
13112 Kadin 20-21 yil | yok yok yok Yok yok yok yok yok yok yok yok
VK2013 M26
13367 Erkek 2224 yil | yok yok yok Yok yok yok yok yok yok yok yok
VK2013 N21
13154 Erkek 49-55y11 | yok yok yok Yok yok yok yok yok yok yok yok
VK2013 N21
13162 Erkek 34-47 y1l | kirik kirik kirik Kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirtk
VK2013 N21
13106 Erkek 34-47 yil | kirik kirik kirik Kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik
VK2013 N21
13062 VK2013
N21 13121 Erkek 44-50 yil | karik kirik kirik Kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik
VK2013 N21
15356 Kadin 20-21 y1il | yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
VK2013 N21
13129 Erkek 44-50 y1il | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK2013 N21
13110 Erkek 30-34y1l | var yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK2013 N21
13151 Kadin 35-39y1l | kirik kirik kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirik kirik
VK2013 N20
15538 Erkek 34-47 yil | kirik kirik kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirik kirik karik karik
VK 2013 N21
13055 Erkek 22-24y11 | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 M26
13309 Erkek 27-30 yil | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
13089 Erkek 34-47y1l | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
15353 Erkek 50+ yil yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
13184 Erkek 28-34 y1l | kirik kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirik kirik
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Yarik

sacral

noral

tiip Sacral S-C Smir Lateral | Coklu ver. Sakroiliak
Buluntu No Cinsiyet | Yas defekti Agenezi Sacralizasyon | Lumbalizasyon | Caudalizasyon | Kaymas1 | Hemivertebra | hipoplazi | Anomalileri Hemisakrum koalisyonu
VK 2013 N21
13119 Erkek 39-44 y1l | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
13171 Erkek 39-44 y1l | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
13075 Erkek 20-21 yil | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
13138 Kadm 25-35y1l | var yok kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik
VK 2013 N21
13149 Kadin 28-34 yil | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
13084 Kadin 28-34 yil | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2013 N21
13113 Kadm 20-21 yil | kinik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik
VK 2014 M28
16031 Kadin 25-26 yil | yok yok kirik kirik kirik yok yok yok yok yok yok
VK 2014 N26
15996 Erkek 28-34 yil | yok yok kirtk kirtk yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M26
15687 Kadin 44-50 y1il | yok yok var yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 N27
11998 Kadin 20-27 yil | yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
VK 2014 N27
11978 Kadin 27-32y11 | yok yok yok yok kirik yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M30
13850 Erkek 34-47 yil | kinik kirik kirtk kirtk kirtk kirtk kirtk kirik kirik kirik karik
VK 2014 M28
16031 Kadin 25-26 yil | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 N27
11968 Kadimn 43-56 yil | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M30
13856 Kadin 18-21 yil | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M28
16100 Erkek 39-44 y1l | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M27
13450 Erkek 30-35y11 | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 N27
11994 Kadin 25-26 yil | yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
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Yarik

sacral

noral

tiip Sacral S-C Smir Lateral | Coklu ver. Sakroiliak
Buluntu No Cinsiyet | Yas defekti Agenezi Sacralizasyon | Lumbalizasyon | Caudalizasyon | Kaymas1 | Hemivertebra | hipoplazi | Anomalileri Hemisakrum koalisyonu
VK 2014 N26
15991 Erkek 27 yil yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
VK 2014 M28
16505 Kadm 20-21y1l | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M28
12093 Erkek 34-47 yil | karik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik
VK 2014 N26
13457 Erkek 40-44 y1l | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK2014 M28
15962 Kadim 35-38 yil | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M29
13673 Kadin 30-35y11 | yok yok kirtk kirtk yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 N27
11995 Erkek 30-35y1l | yok yok kirik kirik yok var yok yok yok yok yok
VK 2014 N27
11992 Kadin 25-26 yil | yok yok kirtk kirtk yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M27
13404 Kadin 35-39 yil | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M29
13645 Erkek 39-44 y1l | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M29
13641 Erkek 44-50 y1il | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M27
13456 Erkek 28-34 yil | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 N27
11982 Erkek 56+ yil yok yok kirik kirik yok var yok yok kink yok kirik
VK 2014 M28
12099 Erkek 44-50 y1l | yok yok yok yok var yok yok var yok yok yok
VK 2014 N27
11957(B) Erkek 34-47y1l | var yok var yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2014 M27
13483 Erkek 39-44 y1l | yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
VK 2014 M27
13403(A) Kadin 25-26 yil | var yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M25 121 | Erkek 30-35y1l | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M25 202 | Erkek 27-30y11 | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M25 163 | Erkek 20-28 yil | yok yok var yok yok yok yok yok yok yok yok
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VK 2015 N26 37 Kadin 2027 y1l | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M2589 | Kadin 32-43 yil | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M2588 | Erkek 44-50 yil | yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
VK 2015 M25 115 | Erkek 39-44 yil | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok var
VK 2015 M25 123 | Kadmn 20-27 yil | karik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik
VK 2015 M23 13 Kadin 27-30 yil | karik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik
VK 2015 N26 85 Kadimn 27-30 y1il | yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
VK 2015 M25 26 Kadin 27-30 y1il | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 N26 63 Erkek 20-21 yil | kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik yok
VK 2015 M25 126 | Erkek 27-30y1l | var yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M24 16 | Kadin 32-44 y1l | kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirik kirtk
VK 2015 N26 111 | Erkek 20-28 yil | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M25 100 | Kadin 27-32yil | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 N26 98 Erkek 47-56 yil | yok yok kirtk kirtk yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 N22 55 Erkek 37-47y1il | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2015 M25 97 Erkek 30-35y1l | var yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2016 N25 48 Kadin 20-27 y1l | yok yok kirik kirik yok yok yok yok yok yok yok
VK 2016 N25 35 Erkek 50+ yil yok yok yok yok yok var yok yok yok yok yok
VK 2016 N25 38 Erkek 28-34y1l | yok yok var yok yok yok yok yok yok yok yok
VK 2016 M25 35 Erkek 44-50 y1l | yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok yok
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4. BOLUM: TARTISMA

Konjenital anomaliler bebegin rahim i¢indeki yasam1 boyunca, normal gelisim
stirecinde ortaya ¢ikan anomalik ya da patolojik degisimlerdir. Fetusun gelisiminde
standart goriiniimiiniin diginda gelisen bozukluklarin tamamina denilmektedir.
Prenatal donemden itibaren baslamakta olup bu anomaliler dogum kusurlar1 ve
malformasyonlar disinda herhangi bir sendromdan da kaynaklanabilmektedir. Yapilan
arastirmalar gebelik siiresinde kullanilan ilaglarin bebek iizerinde biiyiik bir etkiye
sebep oldugunu gostermistir. Bu arastirmalar gebelikte ilac ve ¢esitli kimyasal etkilere
bagli konjenital malformasyonun %]1,3 oraninda oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Oztiirk,
2014: 202). Bununla birlikte artis gosteren akraba evlilikleri Konjenital
malformasyona katkida bulunan énemli bir fakt6r olarak tanimlanmistir. Arastirmalar
akraba olan anne-babalarinin yavrularinda malformasyonlarin anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gostermistir (Rizk, Salameh and Hamadé, 2014: 58). Yapilan diger
arastirmalar anomalinin olusmasinda 0zellikle spondilozisin olugsmasinda yas
faktoriiniin etkili oldugunu gostermistir (Ortner, 2003:70-71). Gebelikte annenin folik
asit ve B12 vitamininde yetersizlik annede sigara alkol aliskanligi yine gesitli
konjenital anomalileri beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte genetik kokenli
olan konjenital anomaliler ise ailede birden fazla bireyde goriilebilmektedir (Utine ve
Boduroglu, 2013: 29). Akraba evliliklerinde 6zellikle otozomal ¢ekinik bir kalitim
gosteren hastaliklara ait olan mutant genlerin ailede bulunmasi nedeniyle evlenen
bireylerin bu genler agisindan heterozigot olma olasilig1 genel toplumdaki bireylere
oranla daha yiiksek olmaktadir. Sirf bu nedenle bu tiir evliliklerin yaygin bir sekilde
oldugu topluluklarda konjenital anomalisi olan ¢ocuk dogurma riski akraba evliligi
yapmayan topluluklara gore 2 kat artarak % 6 ve %9 olmaktadir (Samli, Toprak, Solak,
2006: 69).

Van Kalesi Hoyiigii’'nde tespit edilen yarik sacral noral tiip defekti acisindan
diger Anadolu toplumlart ile karsilastirildiginda Dilkaya ve Karagiindiiz toplumlariyla
NTD acisindan benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.1). Sadece Van Kalesi

Hoytigii toplumunda bu anomali erkek bireylerde daha ¢ok goriilmiistiir.

71



Tablo 4.1: Eski Anadolu Toplumlarinda NTD Gériilme Siklig

Toplum Arastirmaci Bakilan Gozlenen Toplam %
Kadin | Erkek | Belirsiz

Van Dilkaya Sahin (2016) 121 13 10 - 23 45.07

(Ortagag)

Mersin Giinay (2005) 84 - 4 - 4 4.76

Kelenderis

(19. yy)

Balikesir Gozlik 21 - - - - -

Kyzokis Kirmizioglu

(Ortacag@) vd. (2009)

Diyarbakir Ay (2014) 90 - 1 - 1 111

Miisliimantepe

(Ortagag)

Van Sar1 Ozdemir 92 4 3 - 7 7.61

Karagiindiiz (2003)

(Ortagag)

Sinop Akgiiney | Sarbak (2017) 32 - - - - -

(Geg Roma-

Bizans)

Van Kalesi Ustuk (2019) 63 2 4 - 6 9,52

Hoyiigii

(Ortagag-

Yakincag)

Van Kalesi Toplumu sacralizasyon ac¢isindan yine Dilkaya toplumu ile
benzerlik gostermektedir. Bu anomali Van Karagiindiiz toplumunda tespit
edilememistir. Ancak, Van Kalesi Hoyiigii toplumunda goriilme sikligi daha azdir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Eski Anadolu Toplumlarinda Sacralizasyon Gériilme Siklig

Toplum Arastirmaci Bakilan Gozlenen Toplam %
Kadin | Erkek | Belirsiz

Van Dilkaya Sahin (2016) 121 9 13 - 22 23.34

(Ortagag)

Mersin Giinay (2005) 84 2 1 - 3 -

Kelenderis

(19. yy)

Balikesir Gozlik 21 - - - - -

Kyzokis Kirmizioglu

(Ortacag) vd. (2009)

Diyarbakir Ay (2014) 90 - - - - -

Miisliimantepe

(Ortagag)

Sinop Akgiiney | Sarbak (2017) 32 1 1 - 2 -

(Ge¢ Roma-

Bizans)

Van Kalesi Ustuk (2019) 43 1 3 - 4 9,30

(Ortagag-

Yakin¢ag)
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Van Kalesi Toplumu S-C smir kaymasi anomalisi agisindan Dilkaya ve
Karagiindiiz toplumlari ile benzerlik gostermektedir. Bu anomali her {i¢ toplumun da

erkek bireylerinde yogun olarak gézlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Eski Anadolu Toplumlarinda S-C Simir Kaymast (Coccygis

Sacralizasyonu) Goriilme Sikligt.

Toplum Arastirmaci Bakilan Gozlenen Toplam %
Kadin | Erkek | Belirsiz

Van Dilkaya Sahin (2016) 121 9 13 - 22 23.34

(Ortagag)

Mersin Giinay (2005) 84 2 1 - 3 3.57

Kelenderis

(19. yy)

Balikesir Gozlik 21 - - - -

Kyzokis Kirmizioglu

(Ortacag) vd. (2009)

Diyarbakir Ay (2014) 90 - - - -

Miisliimantepe

(Ortagag)

Van Sar1 Ozdemir 92 1 3 - 4 4.35

Karagiindiiz (2003)

(Ortagag)

Sinop Akgiiney | Sarbak (2017) 32 1 1 - 2 6,25

(Geg Roma-

Bizans)

Van Kalesi Ustuk (2019) 62 4 6 - 10 16,13

Hoyiigi

(Ortagag-

Yakincag)

Van Kalesi Hoyiigii toplumunda Lumbalizasyon, hemisacrum ve hemivertebra
anomalilerine rastlanilmamistir. Karsilastirma yapilan diger toplumlarda da bu
anomililer tespit edilememistir. Van Kalesi Hoyligli toplumunda sacral agenezi
gbzlenmemistir. Ancak, ayn1 bolgede bulunan Van Dilkaya toplumunda 6 (2 ¢ocuk, 3
kadin ve 1 erkek) bireyin sacrumunda sacral agenezi tespit edilmistir. Diger

karsilastirma yapilan toplumlarda bu anomali gézlenmemistir.

Van Kalesi Hoyiligli toplumunda sadece bir bireyin sacrumunda hem
caudalizasyon hem de lateral hipoplazi anomalisi gozlenmistir. Diger karsilastirma
yapilan toplumlarda caudalizasyon ve lateral hipoplazi tespit edilememistir. Sacroiliac
koalizasyonu anomalisi diger karsilastirilan toplumlar arasinda sadece Van Kalesi
Hoyligi toplumunda gézlenmistir. S6z konusu bireyin kol kemiklerinde de apilazi

mevcuttur. Coklu vertebra anomalileri Van Kalesi Hoyiigii toplumunda tespit

73



edilememistir. Karsilastirma yapilan diger Anadolu toplumlar1 igersinde Van Dilkaya

Hoyugii toplumunda cervical ve thoracal vertablarda bu anomliye rastlanilmustir.

Van Kalesi Hoyiigii diger Anadolu toplumlariyla karsilastirildiginda ¢cagdaslari
sayilabilecek ve ayni1 bolgede yer alan Dilkaya ve Karagiindiiz toplumlari ile sacrum
anomalileri acisindan benzer olusumlar sergilemektedir. Ancak, Dilkaya
toplumundaki anomilerin sayist ve cesitliligi diger toplumlara goére daha fazladir.
Sacrum kemigi anomileri agisindan toplumlar ele alindiginda Dilkaya toplumunda
yakim akraba evliliklerinin Van Kalesi Hoyiigili ve Karagiindiiz toplumlarindan daha
yiksek oldugu distiniilmektedir. Dilkaya toplumu; Van Kalesi Hoyiigi ve
Karagiindiiz toplumlarindan daha 6nce ki bir doneme tarihlendirilmektedir. Bu durum
bolgede Ortacag’dan Yakin Cag’a dogru toplumlardaki aile i¢i evliliklerin yerini yavas
yavas aile dis1 evliliklerin almaya basladigini ve farkl bir gen akismnin oldugunu akla
getirmektedir. Ancak, yine de toplumlarda azda olsa aile i¢i evliliklerin devam ettigi

de diistiniilmektedir.
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5. BOLUM SONUC

Tez ¢alismasinda 76 bireyin sacrum kemigi anomaliler agisindan incelenmistir.
Tez kapsaminda yarik sacral noral tiip defekti agisindan 63 bireye ait sacrum kemigi
incelenebilmistir. Yarik sacral noral tiip defekti 6 (%9.52) bireyin sacrum kemiginde
gozlenmistir. Caligilan sacrum kemiklerinden 2 (%3.17)’si kadm bireye ve 4 (9%6.35)’1
erkek bireye aittir. Yarik sacral noral tiip defekti olan bireylerde genellikle idrar
kagirma, bacaklarda agri ve yiiriiyiiste bozukluklar gézlenebilmektedir. Sacralizasyon
acisindan 43 bireyin sacrum kemigi sacralizasyon agisindan incelenmistir. Incelenen
sacrum kemiklerinden 4 (%9.30)’unda sacralizasyon gozlenmistir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda, 3 (%6.98) erkek bireyin ve 1 (%2.32) kadmn bireyin sacrumunda
sacralizasyon tespit edilmistir. Sacralizasyon bireyde ani bel agirilar1 ve tutulmalari

gozlenebilmektedir.

Tez calismasinda 60 sacrum kemigi caudalizasyon agisindan incelenmistir.
Sadece 44-50 yaslarinda erkek (%1,85) sacrumunda caudalizasyon gozlenmistir. Bu
anomalinin bireyde ne gibi sikint1 yaratacagina dair herhangi bir bilgi olmamasina
ragmen, bireyde yine bel agris1 ve oturma esnasinda zorlanmaya neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Sacral-caudal smir kaymasi agisindan 62 sacrum kemigi
incelenebilinmistir. 6’s1 erkek (% 9,68), 4’ kadin ( % 6,45) toplam 10 (% 16,13),
sacrum kemiginde S-C sinir kaymasi gozlenmistir. Bu anomalinin bireyin normal
yasantisina etkisi kesin etkisi bilinmemektedir. Ancak, genel sacrum anomalilerinde
gbzlenen olgulara gore, oturmada sorun olabilecegi ve bel agrilarina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tez calismasit kapsaminda 62 sacrum kemigi lateral hipoplazi agisindan
incelenmistir. Sadece 1 (%1.61) erkek bireyde anomaliye rastlanmistir. Bu anomalinin
bireyde yiirliylis ve durus bozukluguna neden olabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan
arastrmada sacroiliak Koalisyonu-Birlesimi agisindan 62 sacrum incelenmistir.
Sadece 1 erkek (%1,61) bireyde sacroiliac koalisyonu-birlesimi gézlenmistir.Sacral
aganezi agisindan 63 bireyin sacrumu incelenmis sacral agenezi gozlenmemistir.
Incelenen sacrumlarin cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda, 38 (%60.32) erkek
birey ve 25 (%39.68) kadin bireyin sacrumunda sacral agenezi anomalisi

gozlenmemistir. Lumbalizasyon agisindan 40 bireyin sacrumuna bakilmis ve bu
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anomaliye rastlanilmamustir. Incelenen sacrum kemiklerinin cinsiyet dagilimlarina

bakildiginda, 26 (%65.00) erkek ve 14 (9%35.00) kadin bireye aittir.

Hemivertebra agisindan 62 sacrum kemigi degerlendirilebilmistir.
Degerlendirilen sacrum kemiklerinden 24 (%38.71) erkek ve 38 (%61.29) kadin
bireyde bu anomaliye rastlanilmamistir. Coklu vertebra anomalileri agisindan 61
sacrum kemigine bakilmis ve bu anomali tespit edilememistir. Cinsiyete gore sacrum
kemiklerinin dagilimma bakildiginda, 37 (%60,66) erkek ve 24 (%39,34) kadmn
bireyin sacrumunda bu anomali gozlenmemistir. Hemisacrum agisindan 62 bireye ait
sacrum kemigi incelenmistir. Bunlardan 38 (%061,29) erkek ve 24 (%38,71) kadin

bireyin sacrumunda bu anomali gézlenmemistir.

Sonug olarak, Van Kalesi Hoytigli toplumunda sacrum anomalileri agisindan
az da olsa aile i¢i evliliklerin veya yakin akraba evliliklerinin varlig1 s6z konusudur.
Sacrum anomalileri, 6zellikle yarik sacral noral tiip defekti, annenin kotii beslenmesi
ve ¢evresel faktorler nedeniylede olusabilmektedir. Van Kalesi Hoytigii iskeletlerinde
de kotii beslenme sonucunda olusabilecek paleopatolojik rahatsizliklar mevcuttur. Bu
nedenle bu anomaliler anne ve babanin gen havuzunda bulunan mutant genleri de

tetiklemis olabilir.

Sacrum anomalilerinin neden oldugu hastaliklar herbir anomali igin
aciklanamamakla birlikte, genel olarak siddetli ve ani bel agirilari, bel tutulmasi,
yiriiyiis ve durus bozukluklari, idrar kag¢irma, yatar pozisyonda yasama, oturmada
zorlanma gibi bireyin normal yasamini siirdiirmesini kisitlamaktadir. Van Kalesi

Hoyligii’'ndeki bireylerinde bu sorunlar1 yasadig: diisiiniilmektedir.

Van Kalesi Hoyiigii toplumunda gézlenen sacrum anomalileri yogun olarak
Miisliiman 6lii geleneklerine gore gomiilmiis bireylerde gozlenmistir. Gayri miislim
olii gdmme geleneklerine gore goémiilmiis bireylerde sadece bir anomali (S-C smir
kaymas1) gozlenmistir. Bu durumVan Kalesi Hoyiigli toplumundaki Miisliiman

toplumlarinda yakin akraba evliliklerinin daha yogun oldugunu akla getirmektedir.

76



KAYNAKCA

Acsadi, G.Y. and Nemeskeri, J. (1970). History of Human Life Span and Mortality.
Budapeste: Academia Kiado Press.

Aksoy, F. (2001). “Konjenital Anomaliler: Tanimlama, Siniflama, Terminoloji ve

Anomalili Fetusun Incelenmesi”. Tiirk Patoloji Dergisi, 17(1-2), 57-62.

Akyuva, Y. (2017). “Intrauterin Hayatta Olusan Néral Gelisim Hasar1:Spina Bifida”.
Fen Bilimleri Esstitii Dergisi, 9 (2), 61-66.

Armcy, K. ve Elhan, A. (1997). Anatomi-Kemikler, Eklemler, Kaslar ve I¢ organlar.
(2. Bask) 1. Cilt, Ankara: Giines Kitabevi.

Atabey, H. ve Iplik¢ioglu, C. (1994). “Spina Bifida ve Meningomylosel”, SSK Tepecik
Hosp Turkey, 4 (1-2-3).

Aufderheide, A. C. and Rodriguez -Martin, C. (2006). The Cambridge Encylopedia
of Human Paleopathology.(Third Edition). U.K: Cambridge University Press.

Ay, N. (2014). Miislimantepe Iskeletlerinin Paleopatolojik Acidan Analizi.

(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Ankara.

Baker, B. J. Dupras, T.L. and Tocheri, M.W. (2005). The Osteology of infants
Children, USA: Texas A&M University Press.

Barnes, E. (2012). Atlas of Developmental Field Anomalies of The Human
Skeleton a Paleopathology Perspective. Canada: Wiley-Blackwell Press.

Berker, N. ve Yal¢m, S. (2000). Spina Bifida Ile Yasamak Aileler Ve Hastalar I¢in
Bilgiler. (Kitap:2). Istanbul: Pediatrik Ortopedi ve Rehabilitasyon Dizisi.

Bogduk, N.( 2005). Clinical Anatomy of the Lumbar Spine and Sacrum.(Fourth

Edition). China: Elsevier Press.

Brothwell, D. R. (1981). Digging up Bones. London: Oxford University Press.

77



Cosar, E., Kokten, G., Kir Sahin, F., Yesildeger, E., Aridoz, D. T., Melek, H. ve
Yilmazer, M. (2009). “Gebelik Ve Noral Tiip Defektleri”, Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi Dergisi, (TJOD Derg), 6 (3), 193- 196.

Diindar, U., Solak, O., Toktas, H., Demirdal, U. S. ve Pusak, H. (2008). “Bel Agrisinin
Nadir Bir Nedeni: Hemivertebra”, Turkish Medical Journal . 2:33-37.

Erkog, M.F., Balbaloglu, O., Korkmaz, M. ve Serin H. 1. (2014) “Bel Agris1 Sikayeti
ve Gegissel Lumbosakral Vertebra Anomalisi Iliskisi”, Bozok Tip Dergisi. 4(3):24-8.

Eubanks, J.D. and Cheruve, V.K. (2009). “Prevalence of Sacral Spina Bifida Occulta
and Its Relationship to Age, Sex, Race, and the Sacral Table Angle”. Spine, 34 (15),
1539-1543.

Gilinay, 1. (2005). Mersin Kelenderis (19.Y.Y.) Toplumunun Saghk Sorunlar.
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Ankara.

Khairnar, K.B. and Rajale, M.B.(2013). “Sacralization Of Lumbar Vertebra”, Indian
Journal of Basic & Applied Medical Research. 2, 510-514.

Kirmizioglu Gozlik, P., Erol Sevim, A. ve Yasar, Z. F. (2009). “Kyzikos insan
iskeletlerinin antropolojik agidan degerlendirilmesi” Uluslararast Insan Bilimleri
Dergisi. 6 (2), 462.

Konyar, E. (2011). “Van-Tuspa Asagi Yerlesmesi Van Kalesi Hoyiigii Kazilar1”, 33.
Kaz Sonuclarn Toplantis1 3, 409-428.

Konyar, E., Ayman, I., Avei, C., Yigitpasa, D. ve Geng, B. Akgiin, R. G.(2012).
“Van Kalesi Hoytigii 2011 Yili Calismalar” 34. Kaz1 Sonuclar1 Toplantis1 2, 127-
136.

Konyar, E. ve Avci, C. (2014). “Eski Van Sehri Kalesi Ve Hoyiigii Kazilar1 2013
Calismalar1”, 36. Kaz1 Sonuclar Toplantisi 2, 273.

78



Kumari, S., Kumari, R., Panchal, P., Prasad, A. and Britto, N. J. (2016). “Study of
Sacralization of Fifth Lumber Vertebra”. IOSR Journal of Dental and Medical
Sciences, 15, 58-61.

Olivier, G. (1969). Practical Antropology. USA: Charles C. Thomas Publisher.

Ortner, D. J. (2003) Identification Of Pathological Conditions In Human Skeletal

Remains, USA: Elsevier Academic Press.

Okten, A. 1., Ozsoy, M., Menekse, G. ve Giizel, A. (2012). “Bel Agrisinmn Nadir Bir
Nedeni; Sakral Agenezis: Olgu Sunumu”, Tiirk Norosiriirji Dergisi. 22 (1), 42-44.

Ozdemir, O., Calisaneller, T., Giilsen, S., Gerilmez Karadeli, E. ve Caner, H. (2009).
“Sakral ageneziye Bagli Gergin Omurilik Sendromu ve Dekstrokardi Birlikteligi: Olgu
Sunumu”, Tiirk Norogiriirji Dergisi. 19, (2), 61-65.

Sar1 Ozdemir, C. (2003). Dilkaya-Karagiindiiz Ortacag Iskelet Populasyonlarinin
Dogustan Anomalilerin Incelenmesi. (Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi).Ankara

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara.

Oztiirk, Z. (2014). “Ila¢ kullanan Gebeye Yaklasim: Tetratojenite Riski ve
Danismanlik Hizmeti” STED. 23 (5), 201-205.

Porsch, R. M., Merello, E. De Marco, P., Cheng, G. Rodriguez, L., So, M. Sham, P.C.,
Tam, P.K., Capra, V., Cherny, S.S., Garcia- Barcelo M.M. and Campbell, D.D. (2016)

“Sacral agenesis: a pilot whole exome sequencing and copy number study”, Porsch et

al. BMC Medical Genetics article.17, 98.

Powers, N. (2012). Human Osteology Method Statement. London: Museum of

London on-line Publication.

Rizk, F. Salameh and Hamadé, P. A. (2014) “Congenital Anomalies: Prevalence and
Risk Factors “,Universal Journal of Public Health. 2(2): 58-63.

Sadler, T.W. (2005). “Embryology of Neural Tube Development”, American Journal
of Medical Genetics Part C (Semin. Med. Genet.) 135, 2-8.

79



Sarikaya, E. ve Cayirtepe, Z. (2018). “Gebelikte Farmakovijilans Ve Teratojenisite”.
TUSEB. 2.

Savage, C. (2005). Lumbosacral Transitional Vertebrae: Classification Of Varwation
And Association With Low Back Pain, A Thesis (presented) The Faculty of the
Graduate School University of Missouri In Partial Fulfillment Of the Requirements for

the Degree Master of Arts, Columbia,

Scheuer, L. and Black, S. (2004). The Juvenile Skeleton, UK: Elsevier Academic
Press.

Sahin, S. (2016). Dilkaya Toplumunun Saglk Sorunlari, (Yayimlanmamis Doktora

Tezi) Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara.

Sarbak, A. (2017) “Ge¢ Roma-Bizans Donemi Sinop Toplumunda Sakralizasyon. (Ed:
Siikrii Aslan ve Cihan Cinemre), Current Debates In Sociology & Anthropology”
Volume 10, IJOPEC Publication Limited, Istanbul, 248.

Samli, H., Toprak, D. ve Solak, M. (2006). “Afyonkarahisar ilinde Akraba Evlilikleri
ve I Bunun Dogumsal Anomaliler ile Iliskisi”, Kocatepe Tip Dergisi, 7, 69-74.

Tavukcu, N. irgil, E. (2008). “Bursa Niliifer Halk Saghgi Egitim ve Arastirma
Bdélgesi’'nde Yasayan Kadinlarda Akraba Evlilikieri”, TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, Say1:7 (2), 108.

Tungbilek, E. (2011). Akraba Evlilikleri, Tiirkiye Aile Saglig1 ve Planlamas: Vakfi,
s.s: 8-9.

Ubelaker, D.H. (1989). Human Skeletal Remains.  Excavation, Analysis

Interpratation, (Second Edition) Washington: Taraxacum.

Utine, G. E. Boduroglu, K. (2013). “Konjenital Anomalilerden Korunma” Cocuk
Saghg ve Hastaliklar: Dergisi, 56, 28-37.

Vasuki, A.K.M., Sunduram, K.K., Nirmaladevi, M., Jamuna, M., Hebzibah, D.J. and
Fenn, T. K. A. (2016). “Anatomical Variations of Sacrum and Its Clinical
Significance”. International Journal of Anatomy and Research, 4 (1), 1859-1863.

80



Yiicel, K. Berker, E. Diniz, F. and Oktay, I. (1981). “Sacralizasyon Anomalisi Olan
105 Vakanin Klinik Ozellikleri” Acta Orthopoedica et Traumatologia Turcica, 15,
(2), 127-130.

White, T. D., Black, M.T. and Folkens, P.A. (2012). Human Osteology. USA: Elsevier
Academic Press.

White, T. D. and Folkens, P.A. (2005). The Human Bone Manual. USA: Elsevier
Academic Press.

Willis, T. A. (1929). “An Analysis Of Vertebral Anomalies”, American Journal of
Surgery, 163-168.

Workshop of European Anthropologist (WEA), (1980). Recommandations for Age
and Sex Diagnoses of Skeletons Jurnal of Evolotion, 9(7), 518-549.

81



CIZELGELER DiZiNi
Sekil Dizini Sayfa No

Sekil 1.1: Sacrum ve coccyx birinci ossifikasyon (kemiklesme) merkezlerinin (A)

kaynasma yerleri ve donemleri (F) yas araliklart.............cccoeiviiiiiiiiniinicee e 10

Sekil 1.2: Sacrumun gelisimi: (a) yaklasik 1 yasindaki bir ¢ocuk; (b) 7-8 yas arasi

Sekil 1.3: Sacrumun sabit epifizleri............ccoiiiinni 13

Sekil 1.4:Yarik sakral noral tiip defkleri/ Yarik sakral noral ark: (A) yarik S1; (B)
diizensiz yarik; (C) yarik LS ile yarik S1 ve S2; (D) kiiclik yarik LS ile yarik

172100721001 11 10) U 16

Sekil 1.5: Noral tiip defekti spina bifida: (A) dordiincii ve besinci lumbal néral arch
gelisimini ve Florida'dan gelen tarih oncesi geng bir ergenin ilk sacral segmentini
(Dickel ve Doran 1989'dan ¢izilmis); (B) Avusturya, Viyana'daki Federal Patolojik
Anatomi Miizesi'nden geng yetiskin bir disinin besinci lumbal ve sacrumunun noral

arch gelisimini BOZMASI. .........o.oiuiiii i e 19

Sekil 1.6: Sakral agenezi: S1'in yoklugundan ve bir de sadece coccyx kaybolmasina

kadar gesitli kismi agenezisin ifadeleri..............ooooiiiiiiiiii i 21

Sekil 1.7: Sacralizasyon: : Lumbar (Lumbal-sakral (L-S) smirda kranyal kaymalar:
(A) besinci bel omurlar1 ve birinci sakral segment arasinda belirlenmis sinir; (B)
dordiincii ve besinci bel omurlar1 arasinda yukari dogru kayan kranial sinir, besinci

belde tam ve kismi sakralizasyomn...........cccooveivnniniiiiiniceiiee 022

Sekil 1.8: Lumbalizasyon (Kaudal bel omurlari-sacrum (L-S) sinirinda) kayar: (A)
besinci bel omurlar1 ve birinci sakral segment arasinda belirlenmis sinir; (B) birinci ve
ikinci sakral segmentler arasinda asagiya dogru kayan kaudal sinir, birinci sakral

segmentin tam ve kismi lumbal hale gelmesi................cccooviiiiiiiiiiiii e, 24

82



Sekil 1.9: Caudalizasyon (Sakral-kaudal (S-C) smirda kranyal kaymalar): (A) besinci
sakral segment ile koksiks'in ilk kaudal segmenti arasinda belirlenmis sinir; (B)
dordiincii ve besinci sakral segmentler arasinda yukari dogru kayan kranial simir,

besinci sakral segmentin tam ve kismi Caudalizasyonu.........ccccceeeeenvinniann.n.. .25

Sekil 1.10:Sacral-kaudal (S-C) sinir kaymalar1 (Coccyx Sakralizasyonu): Besinci
sakral segmenti ve coccyx ilk kaudal kismi arasinda, (A) belirlenmis sinir; coccyx
birinci kaudal segmentinin tam ve kismi sakralizasyonlu birinci ve ikinci kaudal

segmentleri arasinda agsagiya dogru kaudal sinir kaymasi (B)......................... ... 25

Sekil 1.11: Hemivertebra - yalniz hemimetamere: diger yarisinda agenezi olan L5
yarisi, geng erigskin kadin (NMNH 381243), Quarai, NM.2.............oooeiiiiiiinin 26

Sekil 1.12: Coklu vertebral anomaliler: (A) 6n goriiniim ve (B) dorsal goriiniim - sol
sol hemivertebra - sacrum ile birlestirilmis ekstra hemimetamer segment, sacrum,
lateral hipoplaziye L3, L2, tam olarak birlestirilmemis blokta L4 ile birlestirilmis

sagittal yarik LS5, ve LI, normal T12 ve sakralize kaudal segment; (C) A ve B ¢izimleri,

yetigkin erkek (213), NMNH Terry koleksiyonu...............cccoevieieeieniecieceenenn.29
Sekil 1.13: Hemisakrum: tek tarafli aplazi / hipoplazia sakral boliimleri............... 30
Sekil 1.14: Sacroiliak koalisyonu: Sag tek tarafli sakroiliak koalisyanu. ............. 31

83



Resim Dizini Sayfa No

Resim 1.1: Sacrumun antero- inferior gorintistisee. ....o.ovverierieiiiiiiiiieiinannnen, 7
Resim 1.2: Sacrumun posterosuperior @Orinisil. ........vveveneerririiriieiirinnaeennn, 8
Resim 1.3: Sacrumun sol lateral gorintisii...........c.ooeeviiriiriiiiiiiiiii e, 9
Resim 1.4:Sacrumun antrosuperior gOrintiSli. ... .....o.evviriiriiriiiiiiirieeeananins 9
Resim1.5: Coccyx Sol 6n ve sag arka KISmi...........oooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieann, 14

Resim 1.6: Yarik sakral noral arklar: (A) yetiskin erkek (NMNH 228941), Otowi, NM;
(B) yarik L5, yetiskin disi (NMNH 263005), Puye, NM. ........c..oooiiiiiiiiii 17

Resim 1.7: Lateral hipoplazi: Sol tarafta sacralize L5, geng yetiskin kadin, Frankish

Corinth, YUNANISTAN. .. ... ottt ettt ettt e ettt e e 28

Resim 3.1:VK2013 N21 13110 numarali 30-34 yaslarindaki erkek sacrumunda
gozlenen yarik sacral noral ark / tiip defekti sacrumun posterior

o0 18] PP 39

Resim 3.2: VK 2013 N21 13138 numarali 25-35 yaslarinda kadin sacrumunda goriilen

yarik sacral noral tiip defekti posterior gOrinitisli.........oovvvriiiriiiei i e 40

Resim 3.3: VK 2014 N27 11957 (B) numarali 34-47 yaslarinda erkek sacrumunda

gbzlenen yarik sacral noral tiip defekti ve L5 te yarik ark posterior goriiniisii ....... 41

Resim 3.4: VK2014 M27 13403(A) numarali 25-26 yaslarinda kadin sacrumunda

gbzlenen yarik sacral noral tiip defekti posterior goriiniisti................ooeveiiiinnni. 42

Resim 3.5: VK2015 M25 126 numarali 27-30 yaslarinda erkek sacrumunda gézlenen

yarik sacral noral tiip defekti posterior gOTiNUSH. .......ovvvveiiniiiiiiii i, 43

Resim 3.6: VK2015 M25 97 numarali 30-35 yaslari nda erkek sacrumunda gozlenen

yarik sacral ndral tiip defekti posterior gortintisli...........ooovvviiiiiiiiiiiiii 44

84



Resim 3.7: VK2014 M26 15687 numarali 44-50 yaslarinda kadin sacrumun da

gbzlenen sacralizasyon posterior @Ot .......ovvveueiiiiii it 46

Resim 3.8: VK2014 N27 11957(B) numarali 34-47 yaslarinda erkek sacrumunda

gozlenen sacralizasyon anterior ve posterior @Oriniigti...........o.vvveveerirennanenn... 47

Resim 3.9: VK2016 N25 38 numarali 28-34 yaslarinda erkek bireye ait oldugunu

iskeletin sacrumu kirik sacralizasyon posterior goriniisii...........covvvvvivvenniennnnn. 48

Resim 3.10: VK2015 M25 163 numarali1 20-28 yaslarinda erkek sacrumunda gézlenen

sacralizasyon anterior ve posterior gOrUnUSl. ... ...vvvrevireeriitiiieeieeieaieannen. 49

Resim 3.11: VK2014 M28 12099 numarali 44-50 yaslarinda erkek sacrumunda

gbzlenen caudalizasyon anterior ve posterior goriniisii........ovvvevivieiiiennneennennn. 51

Resim 3.12: VK2013 N21 15356 numarali 20-21 yaslar1 kadin sacrumunda Caudal-

Sacral Smir Kaymasi anterior ve posterior goriniisii.........oovvvvvieiiieieennneann... 52

Resim 3.13: VK 2014 M27 11998 numarali 20-27 yaslarinda kadin sacrumunda

caudal-sacral sinir kaymasi (posterior ve anterior)...........o.oeereneiniaririnannenennn. 53

Resim 3.14: VK2014 N26 15991 numarali 27 yasinda erkek sacrumunda gozlenen

Sacral-caudal smir kaymasi (posterior ve anterior)...........o.o.evveierieriraneennnnn, 54

Resim 3.15: VK2014 N27 11994 numarali 25-26 yaslarinda kadm sacrumunda

gozlenen S-C Siir Kaymasi anterior ve posterior gorintisii............oooevevnieien.. 55

Resim 3.16: VK2014 M27 11995 numarali 30-35 yaslarinda erkek sacrumunda

gozlenen S-C Siir Kaymasi anterior ve posterior gorintigii..............coevvenennen.. 56

Resim 3.17: VK2014 N27 11982 numarali 56 yas iizeri erkek sacrumunda gézlenen

S-C Smir Kaymasi posterior gorinligii. ... .....o.vvuiieiiiiniiiiiiiiieienen 57

Resim 3.18: VK2014 M27 13483 numarali 39-44 yaslarinda erkek sacrumunda

gbzlenen S-C Siir Kaymasi anterior ve posterior goriniisli..................oeennnn. 58

85



Resim 3.19: VK 2015 N26 85 numarali1 27-30 yaslarinda kadin sacrumunda gézlenen

S-C Siir Kaymasi anterior ve posterior goriniisli.........o.ovvevrieneiiiiennenneennnnn.. 59

Resim 3.20: VK 2015 M25 88 numarali 44 yasinda erkek sacrumunda gézlenen S-C

siir kaymast posterior ve anterior @OTintisli. . .......vvvvriinieiiiniiiieeitiieeeaninnns 60

Resim 3.21: VK2016 N25 35 numarali 50 yas lizerinde erkek sacrumunda gozlenen

S-C Siir Kaymasi anterior ve posterior goriniisli.........o.vvvveeeiriiniinieienienennnn. 61

Resim 3.22: VK2014 M28 120 99 numarali 44-50 yaslarinda erkek sacrumunda sol
kisimda sacralize lateral hipoplazi caudalizasyon (posterior ve anterior kisimdan)

o0 111 ] 63

Resim 3.23: VK 2015 M25 115 numarali 39-44 yaslarinda erkek sacrumu ve sag

coxaede gbzlenen sacroiliac koalisyonu anterior goriintisii............oovvvevvennnnnnn.. 65

86



Grafik Dizini Sayfa No

Grafik 2.1: Van Kalesi Hoyiiglinde ¢alisilan bireylerin yas gruplart................... 34
Grafik 3.1: Van Kalesi Hoyiigii Eriskin Insan iskeletlerinin yas dagilmir........... 35
Grafik 3.2: Cinsiyetlere gore anomalilerin genel dagilimi............................... 36
Grafik 3.3:Yarik sacral noral tiip defektinin cinsiyetlere gére dagilimi................ 37
Grafik 3.4: Cinsiyetlere gore sacralizasyon dagilimi................c.cooeveiiiininn... 44
Grafik 3.5: Cinsiyetlere gore caudalizasyon dagilimi...............cooeoeiiiiiiinann.. 49

Grafik 3.6: Cinsiyetlere gore S-C Sinir Kaymas: dagilimi (Coccygis

SACTAlIZASYONU) . ...t 51
Grafik 3.7: Cinsiyetlere gore Lateral Hipoplazi dagilimu................................. 61
Grafik 3.8: Sacroiliac Koalisyonu /Birlesimi dagilimit.........................ooeeeen. 63

87



Tablo Dizini Sayfa No

Tablo 3.1:Van Kalesi Hoyiligii iskeletlerinin sacrumunda goézlenen anomaliler ve

CINSIYEt dAGIIIMI. ...ttt 67
Tablo 4.1:Eski Anadolu Toplumlarinda NTD Goriilme Sikligt..........co.ooeenin. 72
Tablo 4.2: Eski Anadolu Toplumlarinda Sacralizasyon Goriilme Sikligi.............. 72

Tablo4.3: Eski Anadolu Toplumlarinda S-C Sinir Kaymasi (Coccyx Sacralizasyonu)
GOTUIME SIKIIGIL. .. e et et e e 73

88



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, Ad1 USTUK Dilber

Uyrugu T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri 1984/ Diyarbakir

Telefon 05432549686

Faks -

E-mail dilberustuk@gmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek Lisans Van YYU Antropoloji ABD 2019

Lisans Van YYU Antropoloji Boliimii 2014

Is Deneyimi

Yil Yer Gorev

Yayinlar



VAN YUZUNCU YIL UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

) LiSANSUSTU TEZ ORiJINALLIiK RAPORU
-

E\\u,
18.07.2019

Tez Bashg/Konusu: Van Kalesi Hoyiigi’nden Elde Edilen Eriskin Insan
Iskeletlerinin Sacrum Kemiklerinde Gdzlenen Anomalilerin Degerlendirilmesi
Yukarida bashigi/konusu belirlenen tez ¢calismamin Kapak sayfasi, Giris, Ana
boliimler ve Sonug¢ boliimlerinden olusan toplam 78 sayfalikk kismuna iligkin,
18/07/2019 tarihinde tez danigmanim tarafindan Turnitin intihal tespit programindan
agagida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimim benzerlik oran1 %11 (yiizde onbir)’dir.
Uygulanan Filtreler Asagida Verilmistir.
Kabul ve onay sayfasi harig,
Tesekkiir harig,
Igindekiler harig,
Simge ve kisaltmalar harig,
Gereg ve yontemler haric,
Kaynakga harig,
Alintilar haric,
Tezden ¢ikan yayinlar haric,
7 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari hari¢ (Limit match size to 7
words)

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmas1 ve
Kullanilmasina Iliskin Yonergeyi inceledim ve bu yonergede belirtilen azami
benzerlik oranlarina goére tez ¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin
tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

18/
cr

Adi Soyad: : Dilber USTUK =¥

Ogrenci No : 1692004012

Anabilim Dali  : Antropoloji Anabilim Dali

Programu : Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii : Yiiksek Lisans X Doktora O

_ DANISMAN ENSTITU ONAYI
Dr. Ogr. Uyesi Zehra OZBULUT
18/07/201
£-




