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DERLEME

Pelvis Morfolojisi, Radyolojik ve Klinik Anatomisi
Morphology, Radiology and Clinical Anatomy of Pelvis

Buket OGUZ!, Kadir DESDICIOGLU*

(074

Pelvis; os coxae (os ilium, os ischium, os pubis), 0s sacrum ve 0s coccygis’ten olusan ve alt
ekstremiteyi govdeye baglayan kemik yapidir. Pelvik yap1 gerek giinliik hayatta, gerekse viicut
agirliginin alt ekstremiteye aktarilmasinda, ayakta durma ve yiiriimenin saglanmasinda, pelvis
icindeki organlarin korunmasinda, gerekse hamilelikte fetiisii tasimada ve dogumda biiyiik role
sahip 6nemli bir yapidir. Travmalara maruz kalan ve fonksiyonel agidan 6nemli olan pelvis
bolgesinin morfolojik, radyolojik ve klinik 6zelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu
amagcla ¢alismamizda; pelvis bolgesinin morfolojik, radyolojik ve klinik 6zellikleri ile ilgili
literatiirler gbzden gecirildi. Yaptigimiz bu calismanin, pelvis bolgesi ile ilgili patolojilerin
teshis ve tedavisinde ilgili klinisyenlere faydali olacagi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Pelvik radyoloji, pelvik travma, pelvis, pelvis tipleri.

ABSTRACT

Pelvis; is the bone structure consisting of os coxae (os ilium, os ischium, os pubis), 0s sacrum,
and os coccygis and connecting the lower extremity to the trunk. The pelvic structure has a
great role in transferring body weight to the lower extremities in daily life and carrying the fetus
during pregnancy. The morphological, radiological and clinical features of pelvic region which
is exposed to traumas and functionally important, should be well known. For his purpose in our
study, the literatures on the morphological, radiological and clinical features of the pelvic region
was reviewed. We believe that this study will be beneficial for clinicians in the diagnosis and
treatment of pelvic region pathologies.
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GIRIS

Pelvis; os coxae (os ilium, os ischium, os pubis), 0s sacrum ve 0s coccygis’ten olusan ve alt
ekstremiteyi govdeye baglayan kemik yapidir. Pelvik yapr gerek giinliik hayatta viicut
agirhiginin alt ekstremiteye aktarilmasinda gerekse hamilelikte fetiisii tasimada biiyiik role
sahiptir. Ayrica dogumdan 6nce dogum tipinin belirlenmesinde de pelvisin yapisinin bilinmesi

biiyiik 6nem tasimaktadir.

1. PELVIS EMBRIYOLOJISI

Intrauterin dénem 3 kisimdan olusur: implantasyon, embriyonik faz ve fetal faz. Embriyonik
faz 2 ile 8. haftalar arasidir. 9. hafta ve sonrasi fetal fazdir (1).

Pelvisin olusumu ii¢ agamay icerir: kondrifikasyon, ossifikasyon ve fiizyon. En erken yapilar
embriyonik fazda-intrauterin 28. giinde izlenir ve bu gelisim 25 yas civarinda olgun haline
ulasir (2).
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1.1. Kondrifikasyon

Kondrifikasyon 6-7. haftalarda iliak kitlenin acetabular bolgesinde baglar. 7-8. haftalarda ise
pubis ve iskiumda kikirdak merkezleri belirginlesir. 2. aym sonuna dogru kikirdaklasan bu 3
merkez yiizeyel acetabulumu olusturmak iizere yaklasir ve birlesir. Ilium ve iskium ilk
birlesirken pubis onlara sonra eklenir. 2. ayin sonunda pubik kitlelerde yaklasarak symphisis
pubis’i olustururlar. Bu asamada spina ischiadica, spina iliaca anterior superior iyice
belirginlesir. Boylece intrauterin 3. aym basinda kikirdak pelvis olusumu tamamlanmaya
yaklasir (3,4).

Sakral vertebranin kondrifikasyonu 6. haftada baslar. Her bir vertebra govdesinde 6 adede kadar
kondrifikasyon merkezi gelisir. Dordii vertebral kanal cevresindedir. Sakral vertebranin
kikirdaklagmasinin tamamlanmasi yaklasik 4. ay1 bulur (5).

1.2. Primer Ossifikasyon

Pelvis endokondral kemiklesme ile olusur. Kondrositler, o bolgedeki damarlarin biiylimesi ve
mineralizasyonun olmasi i¢in biyokimyasal faktorler salar. Bu 2 faktor sayesinde kemik
hiicreleri, kikirdak kaliplarina yayilmaya baglar. Her bir kemik i¢in farkli zamanlarda bir
ossifikasyon merkezi olusur (6).

Genel olarak ¢t primer, besi sekonder olmak {izere sekiz merkezden kemiklesir. Primer
merkezler pubis, ischium ve iliumda bulunur. Sekonder merkezler crista iliaca, spina iliaca
anterior inferior, tuber ischiadicum, symphisis pubica ve acetabulumdaki “Y” kikirdaginda
bulunur (5).

Intrauterin 3. ayin baginda ilk primer kemiklesme merkezleri iliumda goriiliir. Acetabulum
catisinin perikondriyumunda baglar. Kemiklesme 9. haftada iliak kanadin i¢ ve dis yiiziinii sarar.
10-11. haftalar civarinda ilik bosluklar1 delikler seklinde olusmaya baslar. Ilium 5. ayda
foramen ischiadica major ve iliak kanatlarin iyice belirginlesmesi ile taninmaya baslar (3).
Iskiumun primer kemiklesme merkezi 4-5 ay civarinda ortaya g¢ikar. Once perikondrial
kemiklesme ile baslar ve zamanla endokondral kemiklesme ile devam eder. Gebeligin 6. ayinda
virgiil benzeri bir sekil halinde taninabilir (5).

Pubisin kemiklesmesi 5-6 ay civarinda ramus pubicum superius’tan baslar. Bu asamada 2 uca
sahiptir: birincisi iliac bolgeye uzanan, digeri ise symphisis pubis’i olustaracak sekilde yapilanir
(5).

Sakrumun kemiklesmesi her bir vertebra govdesinin 3 boliimiinden baslayacak sekilde
meydana gelir. Bu boliimlerin bir tanesi merkezde, digerleri ise her bir noral arkin iizerindedir.
Ik sakral vertebra govdesinin kemiklesmesi 8-9. haftalarda baslar. Intrauterin 3. ayda ikinci

sakral vertebranin merkezden kemiklesmesi belirmeye baslar. Sakrumun asil kemiklesme
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merkezleri (noral ark tizeri dahil) 5. ayda izlenir. Sakroiliak eklem yiizleri ise 6-7. ayda izlenir
(3,5).

Os coccygis, her kemikte bir tane olmak tizere dort merkezden kemiklesir. Birinci segment 1-4
yas, ikinci segment 5-10 yas, iiclincii segment 10-15 yas ve dordiincii segment 15-20 yasta
kemiklesmeye baslar (5).

1.3. Fiizyon

Primer merkezler arasindaki ilk fiizyon pubis ve iskium arasinda genellikle 5-8 yas arasinda
olur. Iskium ve pubis arasindaki fiizyon baslangigta ramus kolunda olur. Acetabular bdlgedeki
kaynasma, o bolgedeki tiglii kikirdak yap1 nedeniyle 10 yasa kadar olamaz (3,6).

Sakrumdaki ti¢lii kemiklesme merkezlerinin (orta alan ve noral arklar) fiizyonu 2-5 yas arasinda

gerceklesir. Sakrumun biitiin merkezleri ise 6 yas civarinda fiizyona ugrar (3,6).

2. PELVIS ANATOMISI

Alt ekstremiteyi govdeye baglayan kemiklerdir (cingulum pelvicum). Os coxae (ilium, ischium,
pubis), 0s sacrum’u ve 0s coccygis’i igerir (7). Pelvis bosluguna cavitas pelvis denir. Bu kavite
linea terminalis araciligiyla pelvis major ve pelvis minor olmak iizere iki boliime ayrilir. Linea
terminalis, arkada promontoriumdan (os sacrumun 6n tarafa dogru olan en ¢ikintili {ist noktasi)
baslar, yanlarda iliumdaki linea arcuata ve 6nde os pubisteki pecten ossis pubis’te sonlanir (5).
2.1. Os Coxae

Os ilium 2 pargadan olusur: corpus ossis ilii ve ala ossis ilii. Bu iki boliimiin sinirin1 linea
arcuata belirler. Ala ossis ilii’nin alt sinirin1 6nde spina iliaca anterior inferior ve arkada spina
iliaca posterior inferior yapar (8). Corpus ossis ilii, acetabulumun 2/5’inden azini1 olusturur.
Fossa acetabuli’nin yapisina katilir. Ala ossis ilii, iliumun kanat seklindeki iist yapisidir. Ust
kenarina crista iliaca denir. On tarafinda 2 adet ¢ikint1 vardir: spina iliaca anterior superior ve
spina iliaca anterior inferior. Arka tarafindaki iki ¢ikintiya ise spina iliaca posterior superior ve
spina iliaca posterior inferior denir. Bu ¢ikintilar arasinda kalan g¢entige incisura ischiadica
major denir. Ala ossis ilii’nin dis yiiziine facies glutea denir. Bu yiizde kaslarin tutundugu ii¢
adet ¢izgi vardir. Linea glutea anterior, linea glutea posterior ve linea glutea inferior (5).

Os ischii, 2 par¢adan olugur: corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii. Corpus ossis ischii, eklem
kikirdagiyla kapli olup acetabulumun 2/5’inden fazlasmna katilir. On kenari foramen
obturatorum’u sinirlar. Arka tarafinda spina ischiadica, incisura ischiadica minor bulunur. Alt
kisminda tuber ischiadicum bulunur ve oturunca bu ¢ikinti yere gelir (5).

Os pubis, pelvisin 6n tarafinda bulunan bir govdesi iki kolu olan kemiktir: corpus ossis pubis,
ramus superior 0ssis pubis ve ramus inferior ossis pubis. Corpus ossis pubisin iist kenarinda

bulunan ¢ikintrya tuberculum pubicum denir. Bu ¢ikintidan laterale dogru uzanan keskin kenar
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pecten ossis pubis’in baglangicini olusturur. Tuberculum pubicum’dan mediale dogru uzanan
kenara crista pubica denilir. Medial tarafinda eklem yiizii olan facies symphisialis vardir.
Ramus superior ossis pubis, for obturatorum’u {istten sinirlar. Lateral kismi acetabulum’un
yapisina katilir, medial kism1 ise corpus ossis pubis ile birlesir. Ust yiiziinde genis yayvan
¢ikintiya eminentia iliopubica denir. I¢ yiizii ise diger iki boliimiin yiizleri ile birlikte pelvis
minor’iin yan duvarini olusturur. Ramus inferior ossis pubis, foramen obturatorium’u alttan
sinirlar. Yukarda corpus ossis pubis ile asagida ramus ossis ischii ile birlesir (5).

Kalga ekleminin konkav c¢ukurluguna acetabulum denir. Bu yapinin 2/5’inden azini ilium,
2/5’inden ¢ogunu ischium ve 1/5’ini pubis olusturur. Acetabulumun kenarina limbus acetabuli
ve alt tarafindaki ¢entige incisura acetabuli denir. Bu ¢entigin tistiinde fossa acetabuli denilen
eklem yiizii igermeyen bolge vardir. Femur basi ile temas eden kikirdakla kapli yiize facies
lunata denir (5).

2.2. Os Sacrum

5 adet vertebra govdesinin birlesiminden olusur. Taban1 yukardadir ve lumbal besinci vertebra
ile eklem yaparken, tepesi (apex ossis sacri) asagida coccygis ile eklem yapar. I¢ yiizde disar1
¢ikint1 yapan promontorium bulunur (9). Altta kalan 2 sakral vertebra govdesi kuvvet aktarimi
yapmadig1 igin yeterince gelisememistir ve arcus vertebra yapisi yoktur. Bu nedenle alttaki
acikligina hiatus sacralis denir. On yiiziinde 4 adet delik bulunur: foramina sacralia anteriora.
Bu delikler arasinda linea transversaria uzanir. Arka yiiziindeki spindz ¢ikintilar birleserek
crista sacralis mediana’yr olustururlar. Bunun yaninda proccesus articularis superior ve
proccesus articularis inferior’larin birlesiminden olusan crista sacralis medialis bulunur. En
dista ise proccesus transversus’larin birlesiminden olusan crista sacralis lateralis’ler yer alir.
Arka ylizde bulunan 4 ¢ift delige ise foramina sacralia posteriora denir (5,10).

2.3. Os Coccygis

Sayilar1 bazen 5 bazen de 4 olabilmektedir. Ust ucta yukar1 dogru uzanan ve processus
articularis superior artigi olan boynuzsu yapilara cornu coccygeum denir (5). Os coccygis’in
diger segmentleri arasinda fibrokartilagindz diskler vardir. Bu segmentleri ligamentum (lig)
sacrococcygeum anterius ve posterius birarada tutar. Postasshini ve Massoprio (11), koksiksi
dort tipe ayirmustir. Tip I orta derecede one egik, tip II belirgin sekilde one egik, tip III 6ne
dogru keskin acil1 ve tip IV subluksedir.

2.4. Pelvis Eklemleri ve Baglar:

Pelvis 5 adet eklemden olusur. Onde iki pubik kemik simfizis grubu bir eklemle birlesir ve
arada fibrokartilagindz bir disk bulunur. Arkada her iki ilium sakrumla planar tip bir eklem

yapmaktadir. Os coxa’nin acetabulum yapisi ise femurla sferoid tipi bir eklem yapmaktadir (12).
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2.4.1. Articulatio Coxae ve Baglan

Caput ossis femoris ve acetabulum arasinda olusan eklemdir. Spheroid grubu bir eklemdir.
Caput ossis femoris konveks eklem yiizii ve konkav eklem yiizii ise sadece eklem kikirdagi ile
kapli olan facies lunata’dir. Acetabulumun eklem yiiziinii arttirmak i¢in kenarinda labrum
acetabuli denilen fibrokartilagindz halka bulunur (5).

Artilatio coxa’nin baglari: capsula articularis, lig. iliofemorale, lig. ischiofemorale, lig.
pubofemorale, zona orbicularis, lig. capitis femoris, lig. transversum acetabuli, labrum
acetabulare’dir (5,13,14).

Capsula articularis; eklemi saran kalin bir bagdir. Yukarda acetabulum kenarina, yanlarda
labrum acetabulare’nin disina ve altta ligamentum transversum acetabuli’ye tutunur. Asagida
onde linea intertrochanterica’ya, arkada ise crista intertrochanterica’ya tutunur. Kapsiiliin en
zayif kismi asagida lig. pubofemorale ile lig. ischiofemorale arasinda kalan kisimdir. Ikinci
zayif kisim ise 6nde lig. pubofemorale ve lig. iliofemorale arasinda bulunur. Bu sahay1 6nden
m.iliopsoas destekleyerek ¢ikiklarin olugmasini engeller (5).

Ligamentum iliofemorale; spina iliaca anterior inferior’dan linea intertrochanterica’ya dogru
uzanir. Pars descendens ve pars transversa bolimleri vardir. Ters ‘Y’ harfi seklindedir (7).
Vertikal seyreden pars descendens, uylugun ekstansiyonunu kisitlar. Pars transversa ise
adduksiyonu kisitlar. Ligamentum ischiofemorale’nin; bazi lifleri zona orbicularis’e tutunurken
bazi lifleri de trochanter majora tutunur. Bu bag femurun ekstansiyonunu ve i¢ rotasyonunu
siirlar. Ligamentum pubofemorale; eminentia iliopubica ve crista obturatoriadan linea
intertrochantericaya uzanir. Femurun ekstansiyonunu ve asir1 abduksiyonunu sinirlar (14).
Zona orbicularis; ana ligamentlerden ayrilan lifler femur boynunu en igten sarar. Eklemin
¢ikmasina engel olan negatif hava basincindan sonra en 6nemli olusumdur. Ligamentum capitis
femoris; fovea capitis femoristen incisura acetabulinin uglarina uzanan intrakapsiiler bir bagdir.
Lig. capitis femoris bir bag olarak burada gorev yapmakla birlikte icinde tasidigi
arter(a.obturatoria’nin r.acetabularis dali) nedeniyle 6zellikle kiigiik yaslarda 6nemlidir. Uyluk
yar1 fleksiyonda iken addiiksiyon veya dis rotasyon yapilirsa bu bag gerilir. Ligamentum
transversum acetabuli; incisura acetabuli’nin ug¢larina tutunarak burayr foramen haline g¢evirir
(5).

2.4.2. Symphisis Pubica ve Baglan

Her iki os pubis’in facies symphisialis’lerinin olusturdugu eklemdir. Arasinda discus
interpubicus denilen bir disk yapist bulunur. Ligamentum pubicum superius; tuberculum
pubicum’a uzanan her iki 0s pubis’in iizerindeki bagdir. Ligamentum arcuatum pubis; ramus

inferior ossis pubi’sleri birbirine baglar. Alt kisma sikica yapismistir (5,15).
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2.4.3. Articulatio Sacroiliaca ve Baglar

Sacrum ve os ilium’un facies auricularis denilen eklem yiizleri arasinda olan eklemdir.
Sakrumun eklem yiizii hyalin kikirdak ile kaplidir. Os ilium’un eklem yiizii ise fibroz yapidadir
(16). Ligamentum sacroiliacum anterius; sakral birinci ve ikinci segmentleri 6n taraftan os
ilium’a baglar. Ligamentum sacroiliacum posterius; ¢ok sayida lif gruplarindan olusan esas
bagdir. Ust lifleri horizontal olup 1-2. sakral segmentleri, tuberositas iliaca’ya baglar. Alt lifler
obliktir ve sakral 3. segmenti spina iliaca posterior superior’a baglar. Ligamentum sacroiliacum
interosseum; tuberositas sacralis’i tuberositas ilaca’ya baglar. Bu ligamentlerden baska yapisal
olarak onemli iki adet bag daha vardir: ligamentum sacrospinale ve ligamentum sacrotuberale.
Ligamentum sacrotuberale; spina iliaca posterior inferior’dan tuber ischiadicum’a uzanan
bagdir. Ligamentum sacrospinale; os sacrum ve os coccygis’ten spina ischiadica’ya olan bir
bagdir. Bu iki bag, incisura ischiadica major ve minor’ii foramen haline ¢evirir. Foramen
ischiadica major’un; oniinde incisura ischiadica major, arkasinda ligamentum sacrotuberale ve
asagisinda sacrospinale vardir (9). Foramen ischiadica major’un iginden gegen musculus
piriformis bu deligi 2 boliime ayirir: foramen suprapiriforme ve foramen infrapiriforme.
Foramen suprapiriforme’den arteria (a.) ve vena (v.) glutea superior ve nervus (n.) gluteus
superior gecer. Foramen infrapiriformeden a/v glutea inferior, n.gluteus inferior, n.ischiadicus,
n.cutaneus femoris posterior, a/v pudenda interna ve n.pudendus gecer. Foramen ischiadica
minor’un; oOniinde incisura ischiadica minor, arkasinda ligamentum sacrotuberale ve
yukarisinda ligamentum sacrospinale vardir. Foramen ischiadica minorden a/v pudenda interna,
n.pudendus ve musculus obturatorius internus geger (5,7).

2.4.4. Articulatio Sacrococcygea ve Baglar:

Sakrum ve koksiks arasindaki kemigin kaynagmasi ile olusan eklemdir. Ayni zamanda iki omur
ve birkag aksesuar bag arasinda bir intervertebral diskten olusur. Symphisis grubu bir eklemdir
(17). Ligamentum sacrococcygeum posterior superficiale ve profundum; hiatus sacralis’in
kenarindan os coccygis’in arkasina uzanir. Canalis sacralis’in alt kismini tamamlar.
Ligamentum sacrococcygeum anterius; her iki kemigin 6n tarafinda bulunur. Ligamentum
sacrococcygeum laterale; her iki kemigi yan taraflardan birbirine baglar (5).

2.5. Pelvis Fonksiyonu

Kalca eklemi, transvers, sagittal ve vertikal yonde hareket edebilir. Bu eksenlerde fleksiyon-
ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon, i¢ rotasyon-dis rotasyon ve sirkumdiiksiyon hareketini
yapabilir. Eklemin pek ¢ok bagi ekstansiyonu engelleyici pozisyondadir. Bu nedenle femur
ancak 13°lik ekstansiyon yapabilir. Yirirken daha biiyiik agili ekstansiyon hareketinin

yapilabilmesi ise pelvisin On tarafa egilmesi ve lumbal kavsin artmasi sayesinde olusur. Ayakta
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iken femur 40° lik abduksiyon ve 10° lik adduksiyon yapar. Ayakta durdugumuz zaman
articulatio coxae 15° lik dis rotasyona ve 35° lik i¢ rotasyona izin verir. Articulatio coxae
ekstansiyon hareketinin sonunda bir miktar zorunlu i¢ rotasyon yapar. Bu durum yiiriirken
dizlerin birbirine garpmamasini saglar (5).

Acetabulumlardan frontal diizlemde birer ¢izgi cekilirse pelvis, 6n ve arka olmak tizere iki
temel kisima ayrilabilir. Ani gelen etkilerde symphisis pubica bu etkiyi tamponlayarak esner.
Sakrum, gévdenin agirligi ile iliumlart birbirinden uzaklastirmak ister ve iist ucunu 6ne asagi,
alt ucunu arka yukar1 yonlendirmek ister fakat ligamentler bu agilmay 6nlerler (5).
Hamileligin son aylarinda pelvis baglar1 gevser. Bu gevseme articulatio sacroiliaca’daki
kilitlenme mekanizmasinin da gevsemesine sebep olur ve eklemin rotasyonuna izin verir.
Boylece dogum esnasinda pelvis ¢aplari yeterli degisimi saglar (5).

Inclinatio pelvis; pelvisin horizontal diizleme gore belli bir ac1 ile egik olmasidir. Pratikte bu
pozisyonu tayin etmek i¢in spina iliaca anterior superior’lari ve tuberculum pubicum’u ayni
vertikal diizleme getirmek gerekir. Yaklasik olarak 60° dir (5).

2.5.1. Pelvis Caplan

Kemiklerle sinirlanmis olan apertura pelvis superior’un dogumda fetusun karsilastigi en biiytik
engel olmasi nedeniyle pelvis ¢aplar1 6nem arz etmektedir. Bunlar diameter transversa ve
diameter obliqua, conjugata vera (obstetrica), conjugata anatomica ve conjugata diagonalistir.
Diameter transversa, linea terminalisin birbirinden en uzak iki noktasini birlestirir. Ortalama
13,5 cm dir. Diameter obliqua, articulatio sacroiliaca ve eminentia iliopubicay1 birlestirir.
Ortalama 12,5 cm dir. Conjugata vera (obstetrica), promontorium’dan symphisis pubica’ya en
yakin mesafe olup genellikle orta noktasina dogru olmaktadir. Pelvisin en dar ¢apidir. Ortalama
11 cm kadardir. Bu ¢ap 9 cm’den daha kiiglik ise dogum zorlasir, 6 cm’den kiiciik ise dogum
imkansiz hale gelir. Conjugata anatomica, promontoriumdan symphisis pubica’nin en st
noktasi arasindaki captir. Ortalama 12 cm dir. Conjugata diagonalis, promontorium ile
symphisis pubica’nin en alt noktas1 arasindaki ¢aptir. Ortalama 12,5-13 cm dir. Elle 6l¢iilebilen
tek pelvis ¢apidir (5,18).

2.5.2. Kadin ve Erkek Pelvisleri Arasindaki Anatomik Farklar

Kadinlarda pelvis kemikleri ince oldugu i¢in kaslarin tutundugu yerler daha az belirgindir. Os
ilium daha disa yatiktir. Apertura pelvis superior yuvarlak yapidadir. Os sacrum daha kisa ve
genistir. For. obturatorium {iggene benzer. Apertura pelvis inferior daha genistir. Os coccygis
daha hareketlidir. Acetabulum daha kiiciik ve daha 6ne meyillidir. Erkeklerde apertura pelvis
superior bobrek sekilli ve dardir. Angulus pubicus acis1 kadinlarda erkeklerden daha genistir
(5,9).

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi



Pelvis Morfolojisi, Radyolojik ve Klinik Anatomisi

2.6. Pelvisin Vaskiilarizasyonu

Articulatio coxae, a.obturatorianin ramus (r.) posterior’'undan ayrilan r.acetabularis,
a.circumflexa femoris medialis’in r.acetabularis’i ve a.glutea superior ve inferior’dan gelen
dallarla beslenir (5,19).

A.obturatoria, a.iliaca externa’dan ayrilarak canalis obturatorius’a girer. Bu kanaldan ¢ikinca
r.anterior ve r.posterior olarak ikiye ayrilir. Ramus posterior’dan ayrilan ramus acetabularis,
incisura acetabularis’ten gegerek kalga eklemine girer. Buradaki yag dokusu iginde dallarina
ayrilir ve bir tanesi lig. capitis femoris i¢ine girer (5).

A.circumflexa femoris medialis, a.profunda femoris’ten ayrilir. R.ascendens, r.descendens ve
r.transversus dallarindan r.transversus arkaya dogru uzanirken r.acetabularis dalin1 verir. Bu dal,
a.obturatoria’nin r.acetabularis dali ile incisura acetabuli’den gegerek kalga eklemine girer.
Buradaki yag dokusunu besler ve ligamentum capitis femoris’i takip ederek femur bagina gelir
(6).

Kalca ekleminin beslenmesinde a.profunda femoris’in dal1 olan a. circumflexa femoris medialis
ve lateralis’tir (20).

A.glutea superior ve a.glutea inferior, a.iliaca interna’nin dallaridir. Kalga ve uyluk arka derisini
beslerler.

A.iliaca interna pelvis duvarini, pelvis organlarini, gluteal bolge kaslarini, genital organlar1 ve
uyluk medialini besler. Visseral dallar1; a.umbilicalis, a.vesicalis inferior, a.rectalis media,
a.uterina ve a.vaginalis’tir. Bu dallar pelvis i¢i organlar1 besler. A.iliaca interna’nin parietal
dallar1 a.obturatoria, a.pudenda interna, a.iliolumbalis, a.sacralis lateralis, a.glutea superior ve
a.glutea inferior’dur. A.obturatoria, fossa iliaca’yr besleyen dallar verir ve bu dallar
a.iliolumbalis ile anastomoz yaparlar. Membrana obturatoria ve foramen obturatorium’u,
a.obturatoria’nin r.anterior ve r.posterior dallar1 ¢evreler. A.obturatoria’nin r.pubicus dali, os
pubisin iist kol ve symphisis pubis’ine uzanir. A.pudenda interna, tuber ischiadicum ve ramus
inferior ossis pubis’e uzanir. A.iliolumbalis, musculus psoas majoriin medial kenarinda
r.lumbalis ve r.iliacus olarak ikiye ayrilir. R.lumbalis; m.psoas major ve m.quadratus
lumborum’u besler. R.iliacus dali ise os ilium’u besler. Aa. sacrales lateralis’in iist dal1 1-2.
foramina sacralis anteriora’dan gecerek sakral vertebrayr ve canalis sacralis yapilarini
besledikten sonra arkadaki sakral deliklerden ¢ikarak sakrumun arkasindaki deri ve kaslari
besler. Aa. sacralis lateralis’in alt dal1 sakral yapilar1 besler ve foramina sacralia posteriora’dan
cikarak arkadaki kas ve deride dagilir. A.glutea superior, r.superficilias ve kal¢a eklemine dal

veren r.profundus dallarina ayrilir. A.glutea superior’un koksigeal dallar1 os coccygis’e tutunan
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yapilari besler. A.glutea superior’un anastomotik dali, kalca eklem kapsiiliinde dagilir. A.glutea
inferior, uyluk arka yiiz derisini besleyen dallar verir (5).

A.iliaca externa’nin a.epigatrica inferior dali seyri esnasinda a.cremasterica, r.pubicus dallarimi
verir. Bu dallardan r.pubicus, lig. inguinale boyunca ilerler ve pubisin arka yiiziinde asagiya
iner. Burada a.obturatoria’nin r.pubicus’u ile anastomoz yapar. Bu anastomoz klinik olarak
onemlidir. Bu dal cerrahi esnasinda kesildiginde iki ucu da baglanmazsa tehlikeli i¢ kanamalara
sebep olabilir (corona mortis) (5,17). A.sacralis mediana aortun arka yiiziinden ¢ikar. Sacrumun
foramina sacralis anteriora denilen deliklerine giren rr. sacrales laterales isimli dallar verir (5).
2.7. Pelvisin Innervasyonu

Art. coxae ve pelvis; plexus sacralis, n.obturatorius, n.ischiadicus, n.obturatorius accesorius ve
n.femoralis’ten dallar alarak innerve olur. Pelvis igin dort sinir kaynagi vardir; motor, duyusal,
parasempatik ve sempatik. Motor ve duyusal innervasyon iki pleksustan, sakral pleksus ve
koksigeal pleksustan kaynaklanir. Parasempatik innervasyon sakral splanknik sinirlerden,
sempatik innervasyon ise hipogastrik pleksustan kaynaklanir (17).

Plexus sacralis, L4-S3 ve S4iin kiigiik bir boliimiiniin katilmasiyla olusur. S4iin geri kalan
boliimii plexus coccygeus’a katilir. Sakral pleksus, piriformis kasinin 6n ylizeyi boyunca uzanir
(21). Dallari; n.mm quadrati femoris, n.mm obturatorii interni, n.mm piriformis, n.gluteus
superior, n.gluteus inferior, n.cutaneus femoris posterior, n.ischiadicus, n.pudendus’tur.
N.musculi quadrati femoris kalca eklemine de sensitif dallar verir. N.ischiadicus, viicudun en
kalin siniridir. Pelvisi foramen infrapiriforme’den terk eder. Uylugun alt 1/3iinde dallarina
ayrilir (5). Plexus coccygeus, 1. koksigeal sinirin S4-5’ten aldigi liflerle birleserek olusur. Bu
pleksustan ¢ikan n.anococcygeus, lig. sacrotuberale’yi delerek koksigeal bolgedeki deride
dagilir (5). Tim pelvik organlarin parasempatik innervasyonu, S2 ila S4 spinal koklerinden
kaynaklanan pelvik splanknik sinirlerden kaynaklanir. Pelvisin sempatik innervasyonu,
superior hipogastrik pleksustan ve alt hipogastrik pleksustan kaynaklanir. Bununla birlikte, alt
hipogastrik pleksus hem sempatik hem de parasempatik lifler tagir (17). N.obturatorius, L2-
4’ten gelen dallarla olusur. Canalis obturatorius’a uzanir. Burada r.posterior ve anterior
dallarina ayrilir. R.anterior kalga eklemine sensitif dallar verir. N.femoralis, L2-4 ten olusur ve

kalga eklemine kiigiik dallar verir (5).

3. PELVIS RADYOLOJISI

Kalca ekleminin degerlendirilmesinde en kolay goriintiileme yontemi direkt radyografik
incelemedir. Bunun temel nedenleri, nispeten diisiik radyasyon dozu ile basit, erisilebilir ve
ucuz bir teknik olmasi ve daha da 6nemlisi degerli klinik bilgiler saglamasidir (22). Son yillarda

kemik yapilarin daha net izlenebilmesi ve aksiyal planda iyi sonuglar vermesi nedeniyle pelvik
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kemiklerin goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi (BT) altin standart haline gelmistir.
Eklem yapilarindaki yumusak dokularin anatomisi, ilik patolojisi ve norovaskiiler yapilar i¢in
manyetik rezonans (MR) ile goriintiileme son donemde siklikla kullanilmaktadir. Pelvis ve
kalcanin damarsal yapilarinin goriintiilenmesinde BT anjiografi ve MR anjiyografi de
kullanilmaktadir (23).

Pelvik travmalarda, “inlet-outlet grafileri” ile 6n-arka (A-P) grafiler beraber goriintiilenir. Inlet
grafi ile rotasyonel yaralanmalar, sakroiliak eklem ve simfizdeki agilmalar ortaya konulur.
Outlet grafi ile pelvisin anteriorunda yer alan patolojiler ile vertikal ve sakrum yaralanmalar1
tespit edilebilir (24). Ozellikle kemik tiimorlerinin degerlendirilmesinde ve teshisinde
radyografi temel goriintiileme olmaya devam etmektedir (25,26).

Pelvik kemik yaralanmalarinda MR, sintigrafi ve radyografinin birbirine {stlinliigii
arastirilmistir. Sintigrafi ile karsilastirildiginda, radyografinin sensitivitesi %56, spesifitesi %94
bulunmustur. Buna uygun olarak MR’1n sensivitesi %100, spesifitesi %86 bulunmustur (27).
Pelvik tendonlarin siipheli anormalliklerinin goriintiilenmesi MR ve sonografi ile; tendon
mineralizasyonun ve iliskili kemik yaralanmalarinin goriitiilenmesi radyografi ve BT ile tespit
edilebilmektedir (28).

Pelvik travmalarin %40’mnda aktif kanama meydana gelir (29). Multi dedektor bilgisayarl
tomografi (MDCT) akut pelvik kanamalar i¢in primer tan1 yontemidir. BT anjiyografi kullanim1
arteriyel kanamalar1 vendz kanamalardan ayirmak ic¢in hizli bir yontemdir ve gereksiz dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) kullanimi engeller (19).

Piriformis sendromu, aviilsiyon (kopma) kiriklari, tendinopatiler, enfeksiyonlar gibi sinir basis1
ile seyreden hastaliklarin degerlendirilmesinde goriintiileme i¢in MR kullanilmaktadir (21).
Kiint travmali hastalarda vaskiiler yapilarin hizli degerlendirilmesinde tek basina BT yetersiz
kalmaktadir (23,30). Pelvik BT anjiografideki gesitli vaskiiler yaralanma tiplerinin goriintiileme
bulgulari, aktif arteriyel kanama, arteriyel okliizyon, psddoanevrizma, diseksiyon,
arteriyovendz fistiil olusumu ve vendz yaralanmayi igerir (30). Iyonlastirici radyasyon eksikligi,
gelismis kontrast ¢oziinlirliigli ve kontrast gelistirmenin birden fazla fazinda goriintii alma

yetenegi, vaskiiler degerlendirme i¢cin MR anjiyografinin BT anjiyografiye gore avantajlarindan
birkagidir (31,32).

4. PELVIS KLINIK ANATOMISI

4.1. Dogum ve Pelvis Ol¢iimleri

Gebelik boyunca ve dogumdan sonra, kadin viicudunda anlaml1 degisiklikler olmaktadir. Fetal
biliylime ve kilo alimi ile sadece uterusun degil tiim viicudun sismesi buna major 6rneklerdir.

Bu spesifik anatomik ve fizyolojik kas-kemik degisimlerini gebeligi boyunca tiim kadinlar
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farkli derecelerde deneyimlemektedir (33,34). Gebelik ilerledik¢e pelvis 6ne dogru egilir ve
sakroiliak eklem baglarinin elastisitesi azalir (33,35). Dogumda pelvik taban anatomisi
etkilendigi i¢in liriner inkontinans ve genital organ prolapsusuna neden olabilmektedir (36,37).
Birgok veri forceps ile dogumun pelvik taban hastaliklarini arttirdigini géstermektedir (38).
Pelvis tiplerini tanimlayabilmek i¢in farkli seviyelerde dort hayali diizlem kullanilir. Bunlar
pelvik inlet, en biiyiik ve en kiiciik diizlemler, son olarak da pelvik outlettir. Pelvik inlet, linea
terminalis tarafindan simirlandirilmigtir. Promontoriumdan symphisis pubis’e anteroposterior
cap ol¢iimii yapilir ama esas &nemli pelvis inlet capi transvers captir. Ikinci dnemli Kriter
pelvisin en bliyiik ¢apidir. Bunun 6lgiimiinde 6nde pubisin arka-orta noktasi, yanlarda foramen
obturatorius’un iist pargasi ve arkada S2-3 eklemi kullanilir (39-41). Midpelvis, en biiyiik ve en
kiiciik pelvis diizlemlerini icerir. Midpelvisin siirlarin1 6nde symphisis pubis’in arka yiizi,
yanlarda pelvis yan duvari ile spina ischiadica ve arkada S3-4 vertebra govdesidir (42,43).
Pelvik outletin kabaca tuber ischium’dan 6n ve arkaya ¢ekilen iki tiggenle olusan diizlem olarak
tanimlanabilir. Ondeki tiggenin sinirlarin1 dnde subpubik a1, yanlarda ramus pubicus ve arkada
tuber ischium’lar arasi hayali ¢izgi yapar. Arkadaki liggen diizlemin smirlarini ise ugta
sakrokoksigeal eklem, yanlarda sakrotuberal ligamentler ve tabaninda tuber ischium’lar arasi
hayali ¢izgi olusturur (42).

Pelvis tipleri dorde ayrilir: gynecoid, android, anthropoid ve platypelloid. En sik gynecoid tip
izlenir. Android tip pelvis, erkek pelvisine benzeyen huni bi¢imli dar ¢ikis1 olan pelvistir.
Anthropoid tip, uzun, dar ve oval bigimlidir. Platypelloid tip pelvis ise enine genis ama
promontoriuma dogru itilmis sekillidir (18,39).

4.2. Pelvis Travmalar

Pelvis kiriklari; ramus pubicus, acetabulum, os ilium, os ischium, sacrumun birleserek
olusturdugu bir halkanin kirilmasi olarak diisiiniilmelidir. Bu halkanin herhangi bir noktasi
kirilirsa stabil bir kirik olarak izlenebilir fakat iki farkli noktadan kirik olursa halka stabil
kalmayacaktir. Bu durumda abdominal ve vertebral kaslar kasilir ve pelvis lateralden yukari
cikar. Pelvik kiriklara genellikle yumusak doku travmalari eslik eder (18). Kirik diizlemine gore
simiflandirmada; vertikal ayrilma, anteroposterior ve lateral kompresyon kirigi olarak
siiflandirilmistir. Kirik stabilizasyonuna gore olan simiflandirmada ise pelvik halkay:
ilgilendirmeyen kiriklar, 6n-arka kompresyon ile olusan kiriklar, instabil olan kiriklar seklinde
diizenlenmistir. 2017 yilinda yapilan bir ¢caligmada 286 pelvik kirik incelenmis ve bunlarin
136’sin1n (%47.5) anteroposterior, 147’sinin (%51.5) lateral kompresyon, 3’iiniin (%]1) vertikal
ayrilma seklinde pelvik kirig1 oldugu izlenmistir (24). Sakral kiriklar longitudinal, transvers ya

da her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir. Longitudinal kiriklar en sik ramus pubicus’ta
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izlenir (44). Incisura ischiadica majorun kenar kiriklarinda n.ischiadicus zarar gorebilir.
A.glutea superior, pelvik travmada en sik yaralanan damardir. Yaralanmalarla iligkili diger
intrapelvik arterler arasinda a.glutea inferior, a.rectalis, a.obturatoria ve a.vesicalis bulunur.
Venlerin arterlere yakin eslik etmesi nedeniyle kombine yaralanma goriilme orani yiiksektir.
Pelvik kiriklarin ciddiyeti, hemorajik sok potansiyelinin yanmi sira diger yaralanmalarin
birlikteliginden kaynaklanir (45). Acetabular kiriklar anatomik olarak 3 gruba ayrilir: anterior
kolon kiriklari, posterior kolon kiriklar1 ve transvers kiriklar (46).

Art. coxae’nin ¢ikiklar1 dogustan ya da kazanilmis olarak ikiye ayrilirlar. Dogal ¢ikiklarin
birgogu motorlu tasit kazalari sonras1 olmaktadir. Tipik senaryo; kalga eklemi fleksiyonda iken
travma etkisiyle uyluk gosterge paneline ¢arpar ve eklemin arkasina uygulanan direk gii¢ ile
eklem arkaya dogru ¢ikar (47). Art. coxae’nin kazanilmis ¢ikiklar ya 6ne dogru ya da arkaya
dogru olurlar. Onde eklemi lig. iliofemorale desteklerken arkada lig. ischiofemorale destekler.
Ondeki ligamentin daha kalin olmas1 nedeniyle kalga ekleminin dislokasyonu %90 oraninda
arkaya dogru olur (48,49). Kalga kiriklar1 intrakapsiiler veya ekstrakapsiiler olabilmektedir.
Intrakapsiiler kalga kiriklar yiiksek enerjili travmalarda daha sik meydana gelmektedir (50).
4.3. Pelvik Kemik Tiimorleri

Pelvik kemik tiimorlerini benign ve malign olarak iki grupta incelenmektedir (25). Kemigin en
yaygin benign lezyonlarindan biri olan osteokondrom, genellikle pelviste iliak kanat gibi yass1
kemiklerde izlenir (51-53). Osteoblastom, osteolitik veya osteosklerotik yapida olup en sik
vertebrada ve uzun kemiklerde izlenir (54). Dev hiicreli tiimorler, %1-3 oraninda iskelet
tutulumu yapar. Sakroiliak eklem ve kalca eklemini tutar. Pelvik dev hiicreli tiimorler,
genellikle litiktir ve iliskili biiyiik yumusak doku kiitlesi, artmis vaskiilarite gosteren agresif bir
lezyona benzeyebilir (55). Fibroz displazi, normal kemiklesme olamamasi, fibréz doku birikimi
ve modiilasyon deformitesinin oldugu, nedeni bilinmeyen, iyi huylu gelisimsel kemik
anormalligidir. Pelviste tipik fibroz displazi lezyonlar1 6zellikle iliak kemiklerde goriiliir.
Anevrizmal kemik kisti, genisleyen osteolitik lezyon seklinde seyreder. Anevrizmal kemik
kistlerinin %50’si pelviste bulunur (56). Kondrablastom kikirdak tutulumu ile seyreden benign
bir timdrdiir. Pelviste “Y” kikirdagi ¢cevresinde goriiliir (25,57).

Malign kemik tiimorleri ise osteosarkom, Ewing tiimorii olarak orneklenebilir. Osteogenik
sarkomda, appendikiiler bolge siklikla izlenirken, pelviste goriilmesi nadirdir. Ewing
sarkomlarin %20’si pelvis sakrumda izlenir. Hastalarin ¢ogu 10-25 yas arasindadir. Ozellikle

pelviste goriilenlerde yumusak doku boliimii oldukga biiyiik olabilir (25).
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