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PELVİS VE ASETABULUM 
ANATOMİSİ

GIRIŞ
Yürüme ve oturma işlemlerinde üst ekstremitele-
rin ve gövdenin yükü pelvis sayesinde alt ekstre-
mitelere aktarılır. Vücudun yük taşıyan sisteminin 
en önemli yapılarındandır.

Ayrıca pek çok önemli yapı; vasküler, nöral, 
genitoüriner ve gastrointestinal sistemler pelvis 
içerisinde kat ederler. İntraabdominal organlar 
da girişimsel işlemleri potansiyel olarak zorlaş-
tırmaktadır. Bu bölgede yapılacak invaziv işlem-
ler öncesi anatominin ve morfolojinin tam olarak 
bilinmesi gerekir. Bu bölüm pelvis ve asetabulum 
anatomisi hakkındaki bilgileri içerir.

PELVIS ANATOMISI
Kemik pelvik halka, omurgayı (aksiyel sistemi) 
innominat kemikler aracılığı ile alt ekstemiteye 
bağlar. Arkada sakrumda, önde simfizis pubiste 
birleşen iki innominat kemikten (yarım pelvisten) 
oluşur.

Posterior kemik pelvis ve sakrum aksiyel iske-
letin kaudal bir parçası gibi görev yapar ve ayrıca 
pelvik halkanın stabilitesinde en temel parçadır.

İnnominate kemik; şekil 1’de gösterildiği gibi; 
ilium, iskium ve pubisin embriyolojik dönemde 
füzyonlaşarak triradiat kıkırdak ve asetabulumu 
oluşturduğu karmaşık bir yapıdır (1) .

Vücut yer çekim merkezi sakral promontor-
yumun hemen önündedir. Oturma sırasında sak-
rumdan gelen aksiyel kuvvetler ilium tarafından 
sakroiliak eklemlerden aldığı yükleri iskial tübe-

risitaslara kadar uzatan bir kolonun parçası gibi 
çalışarak taşınır. Ayakta iken ise ilium sakroiliak 
eklemden aldığı yükü ikinci bir kolon oluşturarak 
asetabulum çatısına taşır ve alt ekstemiteye iletir 
(2).

Sakrum kendine özel, posteriorda konveks ve 
anteriorda konkav yapısı ve nörolojik komponenti 
ile omurganın bir tamamlayıcısı gibidir. Embriyo-
lojik olarak 5 gövdenin füzyonu ile oluşmaktadır. 
L5-S1 bölgesindeki füzyon bozuklukları sakrali-
zasyon veya lumbalizasyon (bilateral-tam/unilate-
ral-tam olmayan) gibi segmentasyon anomalileri-
ne yol açabilir.

İliumun medial yüzeyi ve sakral lateral eklem 
yüzlerinin yaptığı sakroiliak eklemler anatomik 
olarak stabil eklemler değildir ve bu eklemi des-
tekleyen ve stabiliteye çok fazla katkı sağlayan 
bağlar bulunmaktadır. Sakroiliak eklemler planar 
tiptedir ve translasyon ve rotasyon olabilmektedir. 



Erişkinlerde Kalça Hastalıkları ve Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar

- 14 -

ASETABULUM ANATOMISI
Asetabulum yapısı pelvis yapısına katılan inno-
miate kemik parçalarından oluşur. Bu kompleks 
yapının 2/5’ini isiak korpusu, 2/5’ini iliak kemiğin 
korpus ve 1/5’ini de pubis kemiği oluşturur.

Letournel ve Judet asetabulumun “λ” şekline 
benzeyen iki kemik kolon ve iki duvar tarafından 
oluşturulduğu ve desteklendiği bildirmiş ve bu fi-
kir kabul görmüştür (23). “λ” şeklinde tarif edilen 
yapının uzun ve kısa bacağı sırasıyla anterior ve 
posterior kolonu ifade eder (24). Büyük olan an-
terior kolonla küçük olan posterior kolon siyatik 
çentik civarında birleştikten sonra sakroiliak ek-
lem civarında, kalın bir kemik blok ile aksiyel is-
kelet sistemine bağlanır (25). Asetabulumun me-
dial duvarı ise kuadrilateral yüzeydir ve bu yüzey 
gerçek pelvisin dış kenarını oluşturur.

Asetabulum yapı olarak derin, oval, yarım 
sferik özellikte femur başını kaplayan bir kavi-
te şeklindedir. Femur başı ile eklemleşerek kalça 
ekleminin üst yüzünü oluşturur. Asetabulumun 
kalın eklem kıkırdağı ile bu yüzüne facies lunata 
adı verilir. Ekleme katılmayan daha derinde bulu-
nan ince ve yağlı bölgeye fossa asetabuli adı verilir. 
Asetabulum alt kısmında fasies lunatayı kesintiye 
uğratan asetabular çentik mevcuttur. Şekil 4’te şe-
matize edilmiştir. Asetabulumu tamamlanmamış 
bir halka ya da at nalı şeklinde düşündüğümüz-
de tamamlanmamış bu bölümün transvers aseta-
bular bağ ile örtüldüğünü görebiliriz. Bu yapının 
etrafı fibröz kıkırdaktan oluşan labrum ile çevre-
lenmiştir.

Şekil 4: Asetabulum yapısı

Labrum ve asetabulum a.obturatoria, a.glutea 
superior ve inferior tarafından beslenir (26). Ay-
rıca medial sirkumfleks arterin, dördüncü lomber 
arterin, iliolomber arterin katkılarını bildiren ya-
yınlar mevcuttur (27).

SONUÇ
Pelvis gövde ile alt ekstremite arasında geçiş sağla-
yan bir bölümdür (28). Tüm iskelet sistemi içeri-
sindeki en kompleks ve karmaşık yapılardan olan 
pelvis ve asetabulum tedavi zorlukları ve kompli-
kasyon fazlalığı sebebiyle ortopedistlerin çekindi-
ği bölgelerdendir. Pelvik anatomi karmaşıktır ve 
üç boyutta anlaşılmalıdır.

 Kemik anatomisi, damarlar ve sinirler ve ha-
yati yumuşak doku yapılarının yakınlığı, ameliyat 
eden cerrah için dar bir güvenlik penceresi sunar. 
İyi bir pelvis cerrahı için en iyi başlangıç stratejisi, 
pelvik anatominin her yönü hakkında ayrıntılı bil-
giye sahip olmak olacaktır.
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