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PELVİS ve ASETABULUM 
KIRIKLARINDA CERRAHİ 

YAKLAŞIMLAR

GİRİŞ
Asetabulum ve pelvis kırıklarının tespiti, günü-
müzde birçok merkezde sıkça yapılan cerrahiler-
den biri haline geldi. Bilgisayarlı tomografi ve üç 
boyutlu bilgisayarlı taramalar kırık konfigürasyo-
nunu tanımlamada ve ameliyat öncesi planlamada 
çok büyük katkı sağladılar. Pelvis ve asetabulu-
mun kırıklarının sagittal, koronal ve aksiller plana 
yayılması sebebiyle insizyonel yaklaşımlarda bu 
üç boyutlu yapının da değerlendirilmesi gerekli-
liği karşılaşılan zorluklardandır. Cerrahi yaklaşı-
mın planlanması için kırığın yapısının ayrıntılı bir 
şekilde değerlendirilmesi ve sınıflandırılması ge-
reklidir. Kırığın morfolojsi açık olarak anlaşıldık-
tan sonra kırığın distal - proksimal veya anterior 
- posterior uzanımları, cerrahiye esas teşkil eden 
deplase fragmanın konumu, kırıktaki parçalanma 
miktarı, travmadan cerrahiye kadar geçen süre 
gibi faktörlerin ışığında hangi yaklaşım veya yak-
laşımların kullanılacağına karar verilir. Temelde 
üç seçenek vardır: Anterior Yaklaşımlar, Posterior 
Yaklaşımlar ve Kombine yaklaşımlar. Bu bölümde 
sık kullanılan cerrahi yaklaşımlar değerlendirile-
cektir.

1.ANTERİOR YAKLAŞIMLAR

1.1. PFANNENSTIEL YAKLAŞIMI
Pfannenstiel yaklaşımı, simfizis pubis girişimin-
de ve görüntülemesinde ideal bir yaklaşımdır. 

Simfizis pubis ayrışmalarının açık redüksiyon ve 
fiksasyonunda kullanılan veya füzyonuna izin ve-
ren cerrahi girişimdir (1). Ayrıca bu yaklaşım ile 
hemodinamik olarak instabil pelvis kırığı olan 
hastalarda intrapelvik paketleme yapmak için de 
kullanılabilir (2).

Pozisyon
Hasta, radyolüsen ameliyat masasına supin 

pozisyonda yerleştirilir. Operasyona başlamadan 
önce yeterli pelvis AP, pelvis inlet ve outlet görün-
tülerinin alınabileceği C kollu skopi ile doğrulama 
yapılmalıdır (3). Mesanenin dekompresyonunu 
sağlamak, operasyon sırasında iyatrojenik yara-
lanmayı önlemek ve mesane-üretra bileşkesinin 
operasyon sırasında kolay bulunmasını sağlamak 
için üriner sonda yerleştirilmesi gerekmektedir.

Pelvis standart steril şekilde hazırlanır ve örtü-
lür. Cerrahi alanda alt ekstremite manipulasyonu 
ile indirekt manipulasyon düşünülüyorsa, alt eks-
tremitelerden biri veya her ikisi de steril örtülüle-
rek hazırlanmalıdır.

Cerrahi Girişim
Simfizis pubis ve üst pubik raminin 2 cm üze-

rinden batın orta hattı ortalayacak şekilde hafif 
eğrisel veya düz bir kesi yapılır (Resim 1). Yapılan 
insizyon her iki eksternal inguinal halkayı iki ta-
raflı geçecek şekilde olmalıdır. Yağ dokusu, dış ob-
lik ve anterior rektus fasyasının aponörozu interk-
rural lifler seviyesine kadar diseke edilir. Bu fasya 
spermatik kordun ve round ligamentinin bulun-
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2.2. Sakroiliak Ekleme ve Sakruma 
Posteriyor Yaklaşım
Yumuşak doku yaralanmaları posterior pel-

viste sık görülür. Bu nedenle posterior yaklaşım 
yapılacaksa dikkatli olunmalıdır. Yumuşak doku 
durumuna göre insizyon değerlendirilmelidir. 
Sakroiliak ekleme kolay ulaşılması nedeniyle re-
düksiyon ve tespitler bu yaklaşımla yapılır. İliak 
kanat kırıkları ve sakrum zon 1, zon 2 kırıklarının 
tespiti de bu yaklaşımla yapılabilir.

Hasta pozisyonu pron olacak şekilde ve pelvik 
bölgeye yumuşak destekleme ile pozisyon verilir. 
Operasyon öncesi direkt görüntüleme C skopi 
ile hastaya en iyi pozisyon verilir. Bu yaklaşım-
da travma nedeniyle torakal bölge yaralanmaları 
kontrendikasyondur. Aynı zamanda uzun operas-
yon zamanı enfeksiyonu da tetikleyebilir.

Spina iliaka posterior superiorun yaklaşık 1-2 
cm proksimal ve lateralinden başlatılan düz cilt 
kesisi aşağıya doğru siyatik çentik seviyesine ka-
dar uzatılır. İliak kanattaki gluteus maksimus ori-
go yeri sıyrılır. Gluteal kaslar bir bütün olarak iliak 
kemik ve siyatik çentiğe kadar periost elevatörü 
ile ayrılır. Superior gluteal arter ve sinir ile siya-
tik sinir, siyatik çentikteki risk altındaki yapılardır. 
Çentikten manuel olarak sakroiliak eklemin an-
terioru palpe edilebilir. Eğer sakrum kırığı varsa; 
orta hattan erektör spina ve multifidus kasları dis-
talden proksimale doğru bir flep şeklinde kaldırı-
lır. Bazen bu kaslarda travma nedeniyle devitalize 
parçalar olabilir, bu tarz dokuların debridmanı ya-
pılmalıdır. Bu tip olgularda sıklıkla yumuşak doku 
sorunları ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle son yıl-
larda perkütan yaklaşımlar giderek daha çok yay-
gınlaşmaktadır (35).

Anahtar kelimeler: Asetabulum kırıkları; pel-
vis kırıkları; Kocher-Langenbeck yaklaşımı; Stop-
pa yaklaşımı; ilioinguinal yaklaşım
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