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Özet 

Giriş -Amaç: Yenidoğanda ve ilk 6 ay içerisindeki pediatri muayeneleri sırasında bulunan 

sakral gamzenin araştırılması için spinal kanalda kapalı tip anomali taraması amacı ile 

yönlendirilen hastalarda, pozitif sonografi bulguları varlığında manyetik rezonans 

görüntüleme (MRI) endikasyonu oluşmaktadır. Sakral gamzeli bebeklerin görüntüleme 

yönetimi nasıl olmalıdır? 

 Yöntem: 2016-2021 yılları arasında kliniğimize başvuran 1217 sonografi hastasından pozitif 

bulgusu olan 18 hastaya manyetik rezonans görüntüleme uygulanmıştır. Hasta yaşı nedeni ile 

anestezili MRI uygulanmakta ve gereklilik halinde kontrast madde de verilmektedir. 

Bulgular: Sonografi genellikle yenidoğan döneminde ya da kalça sonografisi ile birlikte 

1.ayda ,bizim serimizde en büyüğü 8 aylık olmak üzere yapılmış olup ortalama 57 gün 

çıkmıştır.MRI görüntülemelerinde hastaların yaşı 2 ay ve 23 ay arasındadır. Ortalama yaş 5 

ay 17 gün olarak bulunmuştur.  

Sonuç: Kapalı tip konjenital spinal anomalileri aradığımız sakral gamzeli hastalarda 

ultrasonun pozitifliğinin manyetik rezonans görüntülemede ek bulgu bulma oranını arttırdığı 

düşünülmektedir. Bu nedenle tüm sakral gamzeli hastalarda ultrasonografi endikasyonu 

oluşmakta ve sonografik pozitif bulguları ile manyetik rezonans görüntüleme endikasyonu 

oluşmaktadır. Uygulama yaşı ve koşulları nedeni ile bu grup hastanın inceleme zamanı ve 



hassasiyeti  diğer hastalara oranla fazladır. Kontrast maddenin olası yan etkileri de bu hasta 

grubunda fazladır. Bizim bulgularımızda sakral gamzesi olan hastalardaki MRI bulguları ek 

bilgiler vermiş ve tarama yapılması için sonografi ve pozitif bulgularda manyetik rezonansı 

gerekli kılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Sakral gamze, Ultrason, Manyetik rezonans görüntüleme, konjenital 

spinal anomaliler 

 

Giriş 

Sakral gamzeler embriyonik dönemde spinal kordun oluşumunda meydana gelen 

bozukluklara bağlıdır (1, 2). Sakral gamze tanılı ve sonografiye yönlendirilen bebeklerde 

bazen sadece basit gamze olmayabilir, eşlik eden yumuşak doku kitlesi, hemanjiom, kıl 

yumağı, deri lekeleri ile kompleks şekilde de görebiliriz (3) ve bu lezyonlar diğer hastalıklarla 

ilişkili olabilir (4-6). 

Sakral gamzeler omurganın altta yatan anomalilerini temsil edebilir (7-10). Sakral gamzeler 

yenidoğanda en sık anatomik varyasyondur. Bu nedenle her sakral gamze bulunan 

yenidoğanın olası bir spinal malformasyon açısından araştırılmasına gerek yoktur. Ancak 

sakral gamzeye eşlik eden diğer cilt işaretleri ve/veya nörolojik anormallikler varsa ya da 

gamze 5 mm den geniş veya anüse uzaklığı 25 mm den fazla ise ultrason inceleme önerilir 

(11). 

Yenidoğan bebeklerin %1.8-7.2 sinde sakral gamze bulunur (5, 6, 12). Tarama amaçlı 

ultrasonografi kullanımı da güvenli ve uygun maliyetli nedeni ile tercih edilmektedir.(Resim 

1) Radyasyona maruz kalma riski olmayan, sedasyon gerektirmeyen, noninvazif  bir tarama 

yöntemidir. Ancak birçok avantajına rağmen ultrasona gerek olmadığını bildiren bir görüş de 

vardır (13). 

Bulgular 



Eylül 2016-Eylül 2021 yılları arasında kliniğimize başvuran 1217 sonografi hastasından 

pozitif sonografi bulgusu olan 18 hastaya manyetik rezonans görüntüleme uygulanmıştır. 

Ultrasonografi incelemeleri lineer prob ile aksiyel ve sagittal planda gerçekleştirildi. 6 aylığı  

geçen hastalarda vertebral ossifikasyon nedeni ile sonografi optimal şartlarda yapılamadı. 18 

hastanın 6’sında ekojenik filum terminale, 6’sında aşağı yerleşimli konus medullaris, 1 

epıdural lipom,1 subkutan lipom,3 sirinks,1 hemivertebra izlenmiştir Bu 18 hastanın MRI 

sonuçlarında ise 6 bebekte filum terminale lipomu, 6’sında aşağı yerleşimli konus  medullarıs 

ve bunların  2 sinde sirinks, 1  epidural lıpoma eşlik eden 1 dermal sinüs, 3 sirinks hastasının 

1’inde diastomatomiyeli bulunmuştur. 

Tartışma 

Sakral gamzeler çoğunlukla nörolojik bulgular ile birlikte olmayan basit cilt lezyonlarıdır. 

Bizim hastalarımızın sonografi bulguları literatür ile uyumlu oranlarda olup manyetik 

rezonans görüntüleme ek bilgi vermiştir. 

Klinisyen tarafından gönderilen hastalarda sakral gamzenin derin veya sığ olması ya da eşlik 

eden cilt lezyonlarının bulguları ayrıca tanımlanmamış olup retrospektif bakıda bu hastaların 

birinin takibinde sakral kıllanma da görülmesi ise diğer bebeklerin klinik bulgularında  şüphe 

oluşturmuştur.(Resim 2,3,4) 

Sonuç  

Spinal anomalilerin myelomeningosel, teratom  gibi belirgin cilt kitlesi olanlarında  zaten 

sonografik tetkik istenmemekte ,bilgisayarlı tomografinin yumuşak dokudaki sınırlılığı da 

düşünülerek ilk basamak manyetik rezonans olmaktadır.Hastanın klinik bulguları ne kadar 

gözlemlenebilir ve fazla ise spinal kanalın anomalıleri de o oranda fazla 

beklenmektedir.Tarama amaçlı sonografik tetkikler kolay uygulanması, radyasyon  olmaması, 

sedasyon içermemesi ve intraspinal lezyonları tespit etmesi açısından önemli bir yere 



sahiptir.Basit olarak değerlendirilen sakral gamzelerin de mutlaka sonografik tetkiki yapılmalı 

ve pozitif olgularda MRI uygulanmalıdır.(Resim 5) 
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