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Serhat DURUSOY1

PELVİS ve ASETABULUM KIRIKLARI

1. PELVIS KIRIKLARI
Pelvis bölgesinde görülen yaralanmalar; bera-

berinde birçok sistemi ilgilendiren, hayatı tehdit 
eden yaralanmalardır. Tüm iskelet sistemi kırıkla-
rının yaklaşık %2-3’ünü pelvis kırıkları oluşturur 
(1,2). Pelvis kırıklarına bağlı mortalite; değişen 
tedavi algoritmaları ve takip yaklaşımları ile azal-
tılmış ve 2000’li yıllardan sonra % 4-19 oranları-
na gerilemiştir (1,3–8). Tüm pelvis kırıklarının 
%1-2’i ise hemodinamik açıdan instabil kırıklar-
dır (9). Hemodinamik instabil pelvis kırıkların-
da mortalite oranları halen %10-60 arasındadır 
(4–6). Mortalitenin; ileri yaşla, yüksek Yaralanma 
Ciddiyet Skoru (ISS:Injury Severity Score) puanı, 
düşük Glasgow Koma Skala puanı, sistolik kan 
basıncı düşüklüğü, resüsitasyonda verilen mayi 
miktarının yüksekliği ve ek yaralanma varlığı ile 
bağlantılı olduğu gösterilmiştir (3,10).

Pelvis kırıkları; yüksek ve düşük enerjili trav-
malar ile oluşabilir (11,12). Trafik kazası ve yük-
sekten düşme gibi yüksek enerjili travmalar so-
nucu oluşan pelvis kırıkları genellikle gençlerde 
görülür. Basit düşme ve kas kontraksiyonlarına 
bağlı düşük enerjili travmalarla ortaya çıkan pel-
vis kırıkları ise genellikle yaşlılarda görülür. Yük-
sek enerjili travmalarda maruz kalınan kuvvetin 
şiddeti ve yönü ortaya çıkan pelvik yaralanmanın 
paternini belirler.

ANATOMI
Pelvis; içerisinde ürogenital organların, kasla-

rın, ligamentlerin, damarların ve sinirlerin olduğu 
kompleks, kapalı anatomik bir alandır. Dolayısıy-
la bu yapıların anatomilerinin ayrı ayrı bilinme-
si olası ek yaralanmaların tanısında klinisyenlere 
yardımcı olacaktır.

1. Kemik anatomi:
Pelvik halka iki innominat kemik ve sakrum 

tarafından oluşturulur. İki innominat kemik ante-
riorda birbiriyle eklemleşerek simfizis pubisi oluş-
tururken, posteriorda ise sakrumla eklem yaparak 
sakroiliak eklemleri oluşturur.

İnnominat kemik 3 (üç) kemikleşme merkezi-
nin birleşmesiyle oluşur. Bu kemikleşme merkez-
leri ilium, pubis ve iskium’dur (Şekil 1). İlium, in-
nominat kemiğin en geniş kısmıdır. Birçok karın 
ve kalça adalesinin insersiyoları ilium üzerindedir. 
İskium innominat kemiğin postero-inferiorunu 
oluşturur ve oturma pozisyonunda yükün taşın-
dığı kısımdır. Asetabulumun posteroinferiorunu 
oluşturur. Kalça dış rotator kasları iskiumdan ori-
jin alır. Pelvisin rotasyonel ve vertikal stabilitesin-
de önemli görevleri olan sakrotüberöz ve sakros-
pinöz ligamentler de iskiuma yapışır.

Pubis; innominat kemiğin anteroinferior par-
çasıdır. Asetabulumun ön duvarını oluşturur. Me-
dialde her iki pubis eklemleşerek simfizis pubisi 
oluşturur. Pubisin anteriorundan ve posteriorun-
dan önemli anatomik oluşumlar geçer. Cerrahi gi-
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Anstabil hastalarda hemorajinin tedavisinde pel-
vik bandaj, C-klemp, pelvik paketleme gibi yön-
temler etkindir.

Akut dönemde ATLS protokolleri doğrultu-
sunda hastanın durumu stabil hale getirilmelidir. 
Pelvis ve asetabulum kırıklarında uygun endikas-
yonlarda uygun cerrahi tedavilerle uzun dönem-
de iyi sonuçlar elde edilmektedir. Ayrıca pelvis ve 
asetabulum kırıklarında uygun tromboembolik 
profilaksi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Pelvis, asetabulum, Tile 
sınıflaması, Young-Burgess sınıflaması, Letournel 
sınıflaması
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