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ÖZET 

Sakrum ve ko ksiks yokluğu nadir bir anomalidir. Bu durum genellikle üriner 
sistem anomaüleri ile birliktedir. Sakrum ve koksiks yokluğunda sinirsel noksanlık 
motor fonksiyondan çok, duygusal fonksiyondadır. Anomali, spinabi{ida, konjeni­
tal çıkıklar ve yumuşak doku kasılmaları ile birlikte görülebilir. Bu yazıda, sacro­
koksigal agenezis olgusu sunulmuştur. 

SUMMARY 

Lu mb o - Sacro - Cocceygeal Agenesis 

Sacro-Cocceygeal agenesis is a rare congenital anomaly of the spine which is 
usually associated with urologic abnormalites. The neurologic deficits in Sacro­
Coceygeal agenesis involve mc.tor function much more than sensory functio n. T he 
anomaly may be associated with spinabi{ida, congenital dislocation, soft tissue 
contractures. In this paper, case of Sacro-Coccygeal Agenesisis presented. 

Lumbo-sakral koksigal agenesis omurganın konjenital nadir bir anomalisidir. 
Sakral agenesis, kaudal regressiyon sendromu şeklinde de adlandınlır. Lumbo-sak­
ral koksigal anegesis olgularında konjenital defektler, koksiks yoklu~undan, lomber 
faset yoklu~una, hatta sakral, lomber, torasik vertebra yokluğuna kadar de~işiklik 

gösteren bir grubu içerir 1
• Lumbo-sakral koksigal agenesisle birlikte organ anomali­

leri gastro intestinal sistem atrezisi ve malformasyonlan, imperfore anük, ürogenital 
organ traktus malformasyonları ve akci~er agenesisi bulunabilir. Bazı olgularda ser­
vikal vertebranın Klippel-Feil deformitesi, hemivertebra, vertebral füzyon, sprengel 
deformitesi, spinabüida, konjenital kalça çıkığı, talipes equino varus deformitesi 
ve yumuşak doku kontraktürleri bulunabilir1 

•
2

• Lumbo-sakral koksigal agenesiste 
olmayan segmentleri ilgilendiren bölgelerde, de~işik derecede, nörolojik defısitler 
bulunur1 • 
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OLGU 

27 yaşında erkek hasta, Bursa-Yenişehir'in bir köyünde yaşamakta ve çiftçi­
likle u~raşmaktadır. Fakilitemize idrar kaçırma yakınması ile başvurdu. Bu yakın­
masının çocuklu~ndan beri var oldu~u ö~renildi. Aynca şimdiye de~in, herhangi 
bir hastahaneye, bu yakınması nedeni ile başvurmamıştı. Rektal inkontinans tanım­
lamıyordu. İdrar kaçırınası nedeni ile askerlik yapamamıştı. Hasta günlük aktivite­
sini normal olarak sürdürebiliyor ve çiftçilikle u~aşıyordu. Ailesinde herhangi ka­
lıtsal bir hastalık tariflemiyordu. Ailelerinde şeker hastalı~ı yoktu. Yapılan fizik 
incelenmesinde hastanın gövdesinin extremitelerine oranla daha kısa oldu~u görül­
dü. Gluteal bölgede düzleşme, intergluteal yarıkta kısalma, sakral protüberansta 
kayıp mevcuttu. Alt extremiteler bir miktar spastik bulundu. Ayakta talipes equina­
varus d eformitesi mevcuttu. 

Laboratuvar ve EEG bulgulannda herhangi bir patoloji saptanmadı. 

Düz röntgenogramlarda 2 lomber, 2 sakral vertebral segment ve koksiks yok­
lu~u saptandı (Şekil 1). Ayakta minimal pes equina varus deformitesi vardı. 
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Şekil: ı 
Hastanın Görünüşü 



Şekil: 2 
Yan Radyogra{ide; 2 S akral Segment ue Koksiks Yokluğu. 

Lumbal Vertebra Sayısı 3 Adet. 

Ekskretuar ürografide her iki böbreğin kalikslerinde genişleme ve üreterlerde 
dUatasyon vardı (Şekil 1). Mesane, trabeküler kalınlaşmayla ve divertikül oluşumu 
ile, tipik nörojenik mesane görünümündeydi (Şekil 2). 

TARTIŞMA 

1852 yılında Hohl, lumbo·sakral koksigal agenesisli ilk vakayı yayınlamıştır3 • 
Bundan sonra 1978 yılına kadar literatürde toplam 192 vaka yayınlanmıştır3 . 
Lumbo·sakral koksigal agenesis ve beraberindeki malformasyonlann etiolojisi hak· 
kında bir sürü kuramsal görüş vardır. Bunlann içinde diabetik anne önemli bir eti­
olojik faktördür4

• Lumbo-sakral koksigal agenesisli vakaların % 16'sında annenin 
d iabetti olduğu, diabetli annelerio çocuklannın % 1 'inin Jumbo-sakral koks'.gal 
agenesisli olduğu ileri sürülmüştür. Ayrıca insülin enjeksiyonlannın embrio üzerinde 
teratojenik etkisi olabileceği gösterilmiştir 1 • Olgumuzda bununla ilgili bir hikaye 
alınamamıştır. · 
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Şekil: 3 
Intrauenöz Pyelogra{ide Sağ Böbrek te Hydrone(roz, Hydroüreter. 

Lumbo-sakral koksigal agenesisli olgularda kromozom çalışmalan normal bu­
lunmuştur. Ailevi bir rekurrens görülmemiştir 1 

-
6

• 

Lumbo-sakral koksigal agenesis çeşitli sistem anomalileri ile birlikte bulunur. 
Değişen derecede nörolojik bozukluklar saptandı. Lomber ve sakral segmentterin 
yokluğu veya azlığından dolayı nörojenik mesane ve idrar enkontinansı, vakalann 
hemen hemen çoğunda bulunur. Hastanın hastahaneye başvurmasın~ neden olan 
yakınmalar sıklıkla buna bağlıdir. Konjenital nörojenik mesanede, idrann fizyolojik 
akışının engellenmesi ilerleyici üst üriner sistem değişikliklerinin fizyopatolojisini 
oluşturur. üriner staz, veziko üreteral reflü ve sonuçta hidronefroz gelişir. Bizim 
hastaı:nızda da bu değişiklikler saptandı 7 -

1 2
• 

, Literatürde incelenmiş olan 41 Lumbo-sakral koksigal agenesisli vakaların 

l0'4nda -talipes equino varus deformitesi saptanmıştır• l - ı 6 . Vakamızda ·bu ano­
mali minimal olarak mevcuttu 1 3

-
2 0

• 
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Şeki/:4 
Mesane Grafisinde: Mesane Boy nu Darlığı, Sistik ve 

Fonksiyon Bozukluğu. 

Şekil: 5 
Mesane Grafisinde: ldrar Sonrası Boşalma ma ve Hydroüreter lle 

Vreterit Sol Tarafta 
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Lumbo-sakral koksigal agenesisli olgulada üriner enfeksiyonlar sık görülür. 
Buna bağlı olarak böbrek yetmezliği gelişir 1 7 -

20
• 
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