Bolim

GIRIS
Yiiriime ve oturma islemlerinde iist ekstremitele-
rin ve govdenin yiikii pelvis sayesinde alt ekstre-

mitelere aktarilir. Viicudun yiik tagiyan sisteminin
en 6nemli yapilarindandir.

Ayrica pek ¢ok onemli yapy; vaskiiler, noral,
genitoiiriner ve gastrointestinal sistemler pelvis
icerisinde kat ederler. Intraabdominal organlar
da girisimsel islemleri potansiyel olarak zorlas-
tirmaktadir. Bu bolgede yapilacak invaziv islem-
ler 6ncesi anatominin ve morfolojinin tam olarak
bilinmesi gerekir. Bu béliim pelvis ve asetabulum
anatomisi hakkindaki bilgileri igerir.

PELVIS ANATOMISI

Kemik pelvik halka, omurgay: (aksiyel sistemi)
innominat kemikler aracilig: ile alt ekstemiteye
baglar. Arkada sakrumda, 6nde simfizis pubiste
birlesen iki innominat kemikten (yarim pelvisten)
olusur.

Posterior kemik pelvis ve sakrum aksiyel iske-
letin kaudal bir parcasi gibi gorev yapar ve ayrica
pelvik halkanin stabilitesinde en temel pargadir.

Innominate kemik; sekil 1'de gosterildigi gibi;
ilium, iskium ve pubisin embriyolojik donemde
fiizyonlasarak triradiat kikirdak ve asetabulumu
olusturdugu karmasik bir yapidir (1) .

Viicut yer ¢ekim merkezi sakral promontor-
yumun hemen 6niindedir. Oturma sirasinda sak-
rumdan gelen aksiyel kuvvetler ilium tarafindan
sakroiliak eklemlerden aldig: yiikleri iskial tiibe-
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risitaslara kadar uzatan bir kolonun pargas: gibi
calisarak taginir. Ayakta iken ise ilium sakroiliak
eklemden aldig: ytikii ikinci bir kolon olusturarak
asetabulum catisina tasir ve alt ekstemiteye iletir

(2).
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Sekil 1: Pelvis anatomisi sematize ornegi

Sakrum kendine 6zel, posteriorda konveks ve
anteriorda konkav yapis1 ve norolojik komponenti
ile omurganin bir tamamlayicisi gibidir. Embriyo-
lojik olarak 5 gévdenin fiizyonu ile olugsmaktadir.
L5-S1 bolgesindeki fiizyon bozukluklar: sakrali-
zasyon veya lumbalizasyon (bilateral-tam/unilate-
ral-tam olmayan) gibi segmentasyon anomalileri-
ne yol agabilir.

[liumun medial yiizeyi ve sakral lateral eklem
yizlerinin yaptig1 sakroiliak eklemler anatomik
olarak stabil eklemler degildir ve bu eklemi des-
tekleyen ve stabiliteye ¢ok fazla katki saglayan
baglar bulunmaktadir. Sakroiliak eklemler planar
tiptedir ve translasyon ve rotasyon olabilmektedir.
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ASETABULUM ANATOMISi

Asetabulum yapisi pelvis yapisina katilan inno-
miate kemik parcalarindan olugur. Bu kompleks
yapinin 2/5ini isiak korpusu, 2/5’ini iliak kemigin
korpus ve 1/5’ini de pubis kemigi olusturur.

Letournel ve Judet asetabulumun “A” sekline
benzeyen iki kemik kolon ve iki duvar tarafindan
olusturuldugu ve desteklendigi bildirmis ve bu fi-
kir kabul gormiistiir (23). “A\” seklinde tarif edilen
yapinin uzun ve kisa bacagi sirasiyla anterior ve
posterior kolonu ifade eder (24). Biiyiik olan an-
terior kolonla kii¢iik olan posterior kolon siyatik
centik civarinda birlestikten sonra sakroiliak ek-
lem civarinda, kalin bir kemik blok ile aksiyel is-
kelet sistemine baglanir (25). Asetabulumun me-
dial duvari ise kuadrilateral yiizeydir ve bu yiizey
gercek pelvisin dis kenarini olusturur.

Asetabulum yap: olarak derin, oval, yarim
sferik ozellikte femur basini kaplayan bir kavi-
te seklindedir. Femur basi ile eklemleserek kalga
ekleminin st ylzini olusturur. Asetabulumun
kalin eklem kikirdagi ile bu ytiziine facies lunata
ad1 verilir. Ekleme katilmayan daha derinde bulu-
nan ince ve yagl bolgeye fossa asetabuli ad1 verilir.
Asetabulum alt kisminda fasies lunatay: kesintiye
ugratan asetabular ¢entik mevcuttur. $ekil 4’te se-
matize edilmistir. Asetabulumu tamamlanmamis
bir halka ya da at nal seklinde diistindiigiimiiz-
de tamamlanmamis bu boliimiin transvers aseta-
bular bag ile ortiildiigiinii gorebiliriz. Bu yapinin
etrafi fibroz kikirdaktan olusan labrum ile gevre-
lenmistir.

obturator
foramen

Sekil 4: Asetabulum yapist

Labrum ve asetabulum a.obturatoria, a.glutea
superior ve inferior tarafindan beslenir (26). Ay-
rica medial sirkumfleks arterin, dordiincii lomber
arterin, iliolomber arterin katkilarini bildiren ya-
yinlar mevcuttur (27).

SONUC

Pelvis govde ile alt ekstremite arasinda gegis sagla-
yan bir boliimdiir (28). Tiim iskelet sistemi iceri-
sindeki en kompleks ve karmasik yapilardan olan
pelvis ve asetabulum tedavi zorluklar1 ve kompli-
kasyon fazlalig1 sebebiyle ortopedistlerin ¢ekindi-
gi bolgelerdendir. Pelvik anatomi karmagiktir ve
ti¢ boyutta anlagilmalidir.

Kemik anatomisi, damarlar ve sinirler ve ha-
yati yumusak doku yapilarinin yakinligi, ameliyat
eden cerrah i¢in dar bir giivenlik penceresi sunar.
Iyi bir pelvis cerrah i¢in en iyi baslangic stratejisi,
pelvik anatominin her yonii hakkinda ayrintili bil-
giye sahip olmak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pelvis, Asetabulum, Ana-
tomi
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