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HEMODİNAMİK OLARAK İNSTABİL PELVİS KIRIKLARI: 
ACİL RADYOLOJİK YAKLAŞIM
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GİRİŞ

Pelvik bölge, abdomenin önemli bir parçasıdır ve cinsiyete göre farklı organ yapı-
larına sahiptir. Genital organlar içte ve dışta olmak üzere bu bölgede yerleşmişler-
dir. Bu bölge üretra, vajen, anüs gibi vücut açıklıkları içerir. Bu bölgede periton ve 
retroperiton boşluklarının kompleks ilişkileri vardır. Ayrıca lumbosakral pleksus 
gibi önemli sinir yapıları da pelvis içerisindedir. İliak arter ve ven gibi geniş çaplı 
damarlar bu bölgeden geçerler ve rüptüre olmaları halinde masif kanama ve ölü-
me neden olabilirler. Pelvik bölgede sağlam bir kemik kafes vardır ancak değişik 
travma türlerinin etkisiyle ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir (1,2).

Pelvis; ilium, iskium, pubis, sakrum ve koksiskten oluşan ve alt ekstremiteyi 
gövdeye bağlayan kemik yapıdır. Pelvis beş adet eklemden oluşur. Önde iki pubis 
kemik simfizis grubu bir eklemle birleşir ve arada fibrökartilaginöz bir disk bulu-
nur. Arkada her iki ilium sakrumla planar tip bir eklem yapmaktadır. Asetabulum 
ise femurla sferoid tipi bir eklem yapmaktadır.

Pelvik travmaların büyük çoğunluğunda bölgede yer alan kemiklerde kırıklar 
meydana gelir. Pelvis kırıklarına organ yaralanmaları eşlik edebilir. Direkt grafi ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) bu amaçla en çok kullanılan iki görüntüleme yöntemi-
dir. Pelvis ön-arka grafisi travma ile gelen hastaya ilk yapılması gereken görüntü-
leme tekniğidir. Kırıklar ön-arka pelvis grafisinde %90 duyarlılıkla görülebilmek-
tedir. Kaudal ve kranial açılandırmalarla elde edilen inlet ve outlet radyografiler 
ile bu oran %95’e kadar çıkmaktadır (3). Pelvik kırıklarının tanısında BT, duyarlı-
lığı en yüksek görüntüleme yöntemidir. Konvansiyonel yöntemlerle gösterileme-
miş pelvik kırıkların %85’i BT ile gösterilebilmektedir (4).
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Üretra Yaralanmaları
Kompleks yapısı nedeniyle üretra yaralanmaları erkeklerde daha sık görülür. Di-
namik retrograd üretrografi üretra yaralanmalarının tanısında altın standart 
olarak kabul edilir. BT bu bölge yaralanmalarında tanıda çok değerlidir (1).

Testis ve Uterus Yaralanmaları
Görüntülemede en etkin tanı yöntemi yüksek çözünürlüklü ultrasonografidir 
(1).
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