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PELVİS YARALANMALARI

GIRIŞ

Pelvis yaralanmaları tipik olarak yüksek ener-
jili künt travmalar ile oluşur. Osteoporotik po-
pülasyonda ise basit düşmeler gibi düşük enerjili 
travmalar ile meydana gelebilir.

Bu bölümde pelvik anatomi ve stabilite kavra-
mı, yaralanma mekanizmaları, klinik ve radyolo-
jik değerlendirme, sınıflama ve tedavi yöntemle-
rinden bahsedilecektir.

PELVIK ANATOMI

Pelvik halka, ön tarafta simfizis ile birleşen iki 
innominat kemiğin, arkada ve orta hatta yer alan 
sakrum ile eklemleşmesiyle oluşan yapıdır.

İnnominat kemik, ilium, iskium ve pubisin 
kemik matürasyonu ile birlikte triradiat kartilajda 
birleşimiyle meydana gelir.

Pelvik brim, ön tarafta superior pubik kenar, 
arka tarafta promontorium arasındaki düzlemdir. 
Bu sanal düzlemin altındaki boşluk gerçek pelvis 
(küçük pelvis) adını alır ve pelvik organları içerir. 
Üstündeki boşluk ise yalancı pelvis (büyük pel-
vis) olarak anılır ve batın boşluğunun alt kısmını 
oluşturur.

Pelvik stabiliteyi kavramayabilmek, ligamen-
töz yapıların anatomisini bilmek ile mümkündür. 
Stabiliteyi sağlayan ligamanlar uzanımlarına göre 
2 esas gruba ayrılır.

1. Sakroiliak uzanım gösterenler: Sakrum ile 
innominat kemik arasında uzanan bu bağlar, en 
güçlü ve en önemli yapılardır. Posterior stabiliteyi 
sağlayan bu bağların yaralanmasının tanınması, 
yaralanmanın ciddiyeti ve tedavi planı açısından 
son derece kıymetlidir.
•	 Sakroiliak ligamentöz kompleks, ön ve arka 

(kısa-uzun) ligamanlara ayrılır, arkadaki liga-
manlar stabiliteye daha çok katkı sağlar.

•	 Sakrotüberöz ligaman, sakrum posterolaterali 
ve posterior iliak çıkıntının dorsalinden iskial 
tüberküle uzanan bu ligaman sakroiliak liga-
mentöz kompleksin arka bölümü ile birlikte 
vertikal stabiliteyi sağlar.

•	 Sakrospinöz ligaman, sakrumun lateral kena-
rı ve koksiksten, iskial tüberküle uzanan üç-
gen şeklindeki yapıdır ve sakroiliak ligamanın 
arka bölümü sağlamken rotasyonel stabiliteyi 
sağlar.
2. Pubis’ten pubis’e uzanım gösterenler: 

Simfizis pubisi kat eden ligamanları içerir.
Bu bağların haricinde pelvik stabiliteye kat-

kı sağlayan lomber uzanımlı ligamanlar mevcut 
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kullanılabilir, posterior yaralanmaların tedavisin-
de kullanılmamalıdır. Kanayan kemik yüzeylerin 
ve venöz pleksusun stabilitesi pıhtı oluşumuna 
katkı sağlar.

Pinler iliuma yerleştirilir. İliak krest ante-
rior kesiminden 1 cm aralıklarla 2-3 adet 5mm 
pin veya supraasetabuler kemik kolona AIIS’ten 
PSIS’e yönlenen tek bir pin (Hanover frame) ile 
uygulanabilir. (AIIS’teki pinler lateral femoral ku-
tanöz sinir için iyatrojenik yaralanma riski taşır.)

İnternal Fiksasyon:
Pelvik halkanın stabilitesinin sağlanmasında 

eksternal fiksatöre kıyasla çok daha üstündür.
Anterior halkanın stabilizasyonu superiordan 

tek plak ile yapılabilir.
Posterior halkanın stabilizasyonu ise;

•	 Anterior sakroiliak plaklama (anterior sakral 
retraktörlerin yerleştirilmesinde L4 ve L5 ya-
ralanma riski)

•	 Perkütan iliosakral vidalar sakral kırıklarda 
ve sakroiliak çıkıklarda kullanılır. S1 vertebra 
gövdesinde “güvenli alan” lateral sakral görün-
tüler ve pelvik çıkım grafilerinde belirlenir. L5 
sinir kökü yaralanması riski vardır. Redüksi-
yon kaybı riski vertikal sakral kırıklarda en 
fazladır.

•	 Posterior sakroiliak gergi plaklama
Anterior ve posterior halkanın stabilizasyonu 

vertikal instabil yaralanmalarda gereklidir.

KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyonlar: Obezite, diabetes mellitus, 
uzamış cerrahi süre, uzamış yoğun bakım yatışı, 
aşırı kan transfüzyonu, eşlik eden genitoüriner ve 
abdominal travma, açık kırıklar enfeksiyon ihti-
malini arttıran risk faktörleridir.

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner 
emboli (PE): Yaklaşık olarak %60 oranında DVT, 
%27 oranında PE, %2 oranında da ölümcül PE 
görülür. Mekanik kompresif yöntemler, düşük 
molekül ağırlıklı heparin (DMAH) gibi medikal 
profilaktik ajanlar ve kafa travması varlığında 
vena kava filtreleri ile önleme yöntemleri esastır.

Kronik instabilite: Cerrahi dışı yöntemlerle 
tedavi edilmiş hastalarda görülen nadir komp-
likasyonlardandır. Mekanik semptomlar ile or-
taya çıkar. Sırasıyla tek bacak üzerine yüklenme 
sırasında çekilen pelvik radyografiler ile tanı 
konulabilir.

Mortalite: Hemodinamik stabil hastaların 
%3’ü ve hemodinamik instabil hastaların ise 
%38’inde mortalite görülmektedir. LC tipi yara-
lanmalarda kafa travması en sık ölüm sebebidir. 
APC tipi yaralanmalarda ise pelvik ve visseral 
organ yaralanmaları en sık mortalite sebebidir. 
APC-III yaralanmalarda aşırı posterior instabilite 
yüksek mortalite oranları (%37) ile ilişkilidir. VS 
tipi yaralanmalarının mortalite oranı %25’dir.(1)
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