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Pelvis kırıkları 
(Sınıflama-sonuç ilişkisinin irdelenmesi) 

Şeref Akla ş( 1 ), Hüseyin Sarısallık(2), Osman U. Çalpur(3) 

Pelvis kırıklan genelde yüksek enerjili travmalarla oluşmakta ve hayati fonksiyonlan tehdit edebilmektedir. 
Pelvis kırıklannın değerlendirilmesinde günümüze kadar birçok sınıflama kullanılmıştır. Çalışmamızda, 1986-
1993 yıllan arasında kliniğimize başvuran pelvis klrlklı 21 hasta Young sınıflaması ile değerlendirilmiştir. Te­
davi sonuçlan ise Ma/eed'in önerdiği skorlama sistemi ile değerlendirilmiş ve Young sınıflaması ile sonuçlann 
paralellik gösterdiği saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler : Pelvis kırıklan, Majeed skorlama sistemi. Young sınıflaması 

Pelvis fractures 
(Consideration of relatian between classification and results) 

High energy trauma usually causes pelvic fractures which can treat the victim's life. Several e/assilication 
systems have been use d for assesment of the pelvic fractures. In our study the pelvic fractures and their re­
sults were classified with Young classification system and Majeed's grading system respectively. T/.e advan­
tages of Majeed's grading system are ease of use and use of objective findings as far as possible . We cone/u­
ded that Young classification system is a good and exact system to estimate the functional outcome of pelvic 
fractures. 

Keywords: Pelvic fractures, Majeed's grading system, Young classification 

Pelvis kırıkları çoğunlukla yüksek enerjili travma­
lar sonucu oluşu r. Kafa travması , göğüs travması , 

gastrointestinal, genitoüriner, lokomotor sistem yara­
I anmalar ı ve hemodinamik anstabil ite olaya sık olarak 
eşlik eder (11). Pelvis kırıklı hasta l ar ı n hayati fonksi· 
yonları stabil hale getirild ikten sonra k ı rık değerlendi­

rilmel idir. Hemodinamik olarak anstabil pelvis k ı rık l arı 

acil operatif girişim gerektirir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 13). 

Pelvis kırıkları. il k olarak anatomik açıdan sınıf­
landırılmıştır. Ancak bu s ı nıflama travmanın mekaniz­
ması ve fizyopatolojik olayları açıklamada yetersiz 
kaldığı için terkedilm iş t i r (3) . Pennal ve a rkadaş l a r ı 
(12) tarafında n mekanizmasına göre yap ı lan s ı nı fl a ­
mayı daha sonra Tile (15), stabilite-anstabil ite kav­
ramların ı getirerek geliştirmiştir. Son olarak Young ve 
arkadaşları (16) , travmanın yönü , klinik ve radyolojik 
parametre le ri içeren bir sın ı flama gelişt i rmiş l erd i r 
(Tablo 1 ).Kliniğimizde , konservatif ve cerrahi yöntem­
lerle tedavi edilen pelvis kırıkların ı n sınıfland ırı lma­
sında Young s ı nıflaması kullanılmış , tedavi sonuçla r ı­
nın değerlendirilm esi ise Majeed'in (7) önerdiği skor­
lama Tablo 2 ile yapılmıştır. 

Hastalar ve yöntem 

1986-1993 yılları arasında kl ı ııiğimize başvuran 
pelvis kırıkiı hastaların 21'i retraspektif olarak araştır­
ıımıştır (Tablo 3). 16'sl erkek, 5'i kadın olan hastaların 
ortalama yaşları 31.5 (9-72) dir (Şekil 1 ve 2). Yara­
lanma mekanizmas ı 18 hastada trafik kazası, 3 has­
tada yüksekten düşme idi. Hastaların 5'inde kafa 
travması , 4'ünde mesane kontüzyonu, 2'sinde gastro-

intestinal yaralanma, 14 hastada ilave kemik kırıkları 
ve çıkık l arı mevcut idi. Pelvis kırıkları , Young sınıfla ­
ması kullanılarak gruplandır ı ld ığında 3 APC-I I, 4 LC­
I, 8 LC-II ve 2 VS tipindeydi. Kan transfüzyonu gerek­
ti ren 11 hasta (%52.4), hemodinamik açıdan anstabil 
olarak değerlendi rilmiştir . 9 hasta yatak istirahati, 1 
hasta açık redüksiyon internal fiksasyonla , 2 hasta 
eksternal fiksasyon yöntemi ile tedavi edilmiştir. 1 
hasta hemodinamik anstabilite nedeni ıle ex oldu. Or­
talama 6.1 haftada (3-12 hafta) kısmi yük verildi. Or­
talama izlem süresi 36 ayd ı r (3-84 ay). Eksternal fik­
satör uygulanan hasta l arın birinde çivi yolu enfeksi­
yonu geli şti. Lokal yara bakımı ve oral antıbiotik te­
davisi ile pin gevşemesi olmadan kontrol edildi. APC­
II tip yaralanma nedeni ile simfizis pubiste tension 
band wiring tekniği kullanılan hastanın postoperatif 
tak ibinde internal fiksasyon materyal inde yetersizlik 
ve redüksiyon kaybı gözlendi. 

Bulgular 

Pelvis kır ı ğı nedeniyle takip edilen hastalar Maje­
ed tarafından yapı lan skorlama sistemi ile klinik ola­
rak değerlendir i lmiştir. Değerlend i rmede 5 kriter seçil­
m i ştir: Ağrı , otu rma , ayakta durma, çalışma perfor­
mansı ve seksüel durum (Tablo 2). Toplam puan 
Tablo 2'de kriterlere göre değerlendirilerek sonuçlar 
mükemmel, iyi , orta ve kötü olarak gruplandırılmı şt ır. 
Bu değerlendirmeye göre 12 hasta mükemmel 
(%60), 5 hasta iyi (%25), 3 hasta orta (% 15) sonuç 
elde edi l miştir. Young sınıflamasına göre LC-I ve 
APC- I olarak gruplandırılan 7 hastada da sonuçlar 

(1) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Qp. Dr. 
(2) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma/oloj!' Anabilim Dalı, Araştırma Görevlisi 
(3) Trakya Universilesi Tıp Fakültesi Onapedi ve Travmataloji Anabilim Daı!, Doç. Dr. 



112 Ş. Aktaş ve ark. 

Kategori 

Lateral kompresyon (LG ) 

i· 

ii · 

11 1-

Ayırıcı özellikler 

ıpsilateral veya konırolateral posterior 
travma ile beraber ramus pubisin 
Iraıısvers kırığı 

impaksiyonun olduğu tarafta sakral 
I--ompresyon kırığı 
impaksiyonu n olduğu tarafta iliak 
kanal kınğ ı 
im paksiyonun olduğu tarafta LGI 
veya LGlllravmaya ilave olarak karşı 
tarafta apen book (APCil) travma 

Anleraposterior kompresyon Simlizis diastazı velveya ramus 
(APC) pUbisin longitudinal kırığı 

Vertikal maka::.lama 
(VS ) 

Kombine travma 

i· 

11-

111-

Tablo 1- Young sınıflaması 

16 

Sim/ jzis pubis ve/veya sakroihak 
eklemin ön kısmında minimal 
gen işleme, anterior sakrailiak, 
sakratuberoz ve sakrospinöz bağlar 
geri li fakat sağlamdır 
Anıerior sakraili ak. sakrotuberoz ve 
sakrospinöz bağların yırtılmasına 
bağlı olarak sakroiliak eklemin ön 
kısmında açılma. Posterior sakroiliak 
bağlar sağlamdır 

Anterior sakroiliak, sakrotuberoz ve 
sakrospi nöz bağ lara ek olarak 
posterior sakroiHak bağların da 
yırtılması sonucu sakroiliak eklemin 
laterale yer değiştirmesi ile tamamen 
ayrışmas ı 

Anteriarda simlizis diastazı veya 
verti kal yer değiştirme ve posteriorda 
genellikle sakroiliak eklemde nadiren 
iHak kanat ve/veya sakrumda 
hemipelvisin superiora ve posteriara 
deptasmanı 

Diğer yarJlanma şekillerinin 
kombinasyonudur 
(LCIVS en yaygındır) 

Bayan 
5 

n"21 

Şekill: Hastaların cins iyellerine göre dağılımı 

6 

5 

4 

3 

2 

o 
0-10 11 -20 21-30 31 ·40 41-50 51-60 61+ 

Şeki l 2: Hastaların yaş gruplarına göre dağıl ı mı 

Ağrı 30 Puan 

YOğun istirahatta devamlı 
Aktiviteyle yoğun 
Tolere edilebilir ama aktiviteyi kısıtlıyar 
Orıa düzeyaktivite ile 
Hafif , geçici , normal aktivite 
Çok az, bazen veya ağrı ,yok 

iş 20 Puan 

Düzenli işi yok 
Hafif işte çalışıyor 
i ş değişikliği 
Aynı iş, azalmış performans 
Aynı iş, azalmış performans 

Oturma 20 Puan 

Ağrılı 

Uzun sürede ağrı 
Rahatsız olma 
Serbest 

Cinsel ilişk i 4 Puan 
Agrılı 
Uzun süreli ilişkide ağrı 
Rahatsız 
Serbest 

Ayakta durma 36 Puan 

A-Yardımla yürüyüş (12) 

0·5 
10 
15 
20 
25 
30 

0-4 
8 

12 
16 
20 

0·4 
6 
8 

10 

0-4 
2 
3 
4 

Yaıalak 0-2 
Tekerlekli sandalye 4 
Çift kOlluk değneği 6 
Çift basıon 8 
Tek baslon 10 
Bastonsuz 12 

"B-Yardımsız yürüyüş (1 2) 
Yürüyemiyor 0-2 
Küçük adımlarla ayaklarını sürüyerek 4 
Belirgin ıopallama 6 
Orta derecede topall ama 8 
Hafif topaJıama 10 
Normal 12 

C-Yürüyüş mesafesi (12) 
Yaıalak veya birkaç metre yürüyebiliyor 0-2 
Çok kısıtlı zaman ve mesafe yürüyebiliyor 4 
Bastonlarla ve uzun süre ayakta kalmaksız ı n 

sınırlı mesafe yürüyebiliyor 6 
Tek bastonla 1 saatten kısa süre yürüyebiliyor 8 
Bastonsuz 1 saatlik yürüyüşte hafif ağrı veya aksamalD 
Yaşı genel durumu için normal 12 

Değerlendirme 

Yaralanmadan Yaralanmadan Grade 
önce çalışıyor önce çalışm ıyor 

.> 85 > 70 Mükemmel 
70-84 55·69 Iyi 
55-69 45-54 Orta 
< 55 < 45 Kötü 

Tablo 2: Majeed'in fonksiyonel skorlama sistemi 

mükemmeldi. LG-II olan 8 hastadan 4'ünde mükem­
mel, 4'ünde iyi (Resim 1, 2), APG-II olan 4 hastanın 
1 'inde mükemmel , 1 'inde iyi, 1 'inde orta sonuç elde 
ed i l miştir ve 1 hasta ex olmuştur. Young sınıflamas ı­
nın s ubg ruplarında 1 'den 3'e doğru kırığın ciddiyeti 
artmaktad ı r. APG ve LG tip kırıkların 1. ve 2. subg­
rup l arı Mann-Whitney iki örnek testi ile karşılaşt ı rıldı­

ğında 1. subgruptaki hastalarda alınan daha iyi so­
nuçların istatistiki açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur 
(z~2 . 079, p~O . 038). VS olan 2 hastanın 2'sinde de 
orta sonuç elde edilmişt i r (Resim 3, 4). 



Resim 1: Mükemmel fonksiyonel sonuç alınan LG ii tip pelvis 
kınkh hastanın tedavi öncesi pelvis anleraposterior 
radyografisi 

Resim 3: Orta fonksiyonel sonuç alınan VS tip pelvis kırıklı 
hastanın tedavi öncesi pelvis anteropost~rior 
radyografisi . 

Tartışma 

Young sınıflaması. pel vi k halkada meydana ge· 
len ' ayr ışmanın radyolojik görünümünü temel alarak, 
travmanın mekanizmasını anlamam ı za , kl inik tabloyu 
yorumlamamaza ve prognozu tahmin etmemize yar· 
dımcı olur. Tanıda rutin pelvis AP grafisine ek olarak 
inlet ve outlet grafi leri de çekilmel idir. Posterior halka· 
daki sakrum kırığı , sakroiliak ayrışmalar gibi patoloj i­
lerin değerlendirilmesinde BT'nin büyük faydası var­
dır (9, 13, 16). Young sınıflamasında pelvis kırıkları, 
pelvik halkadaki bozu lman ın radyolojik bulgularına 
göre APG, LG , VS ve kombine travma olarak 4 gru­
ba, LG ve APG gruplarının herbiri 3 subgruba ayr ıl ­
mı ştır (16, 17). Bu subgruplarda 1 'den, 3'e doğru gi ­
derek pelvis kırığının ciddiyeti artmaktadır. Kliniğimiz­
deki APG ve LG grubuna giren pelvis kırıklar ı nın 
subgruplarına göre tedavi sonu çları karş ılaştırıldığın ­

da 1. grupta alınan iy i sonuçlar istatistiki olarak an­
lam l ı bulunmuştu r. 

Pelvik halka üzerine etki eden gerici ve makasla· 
y ı c ı kuvvetler nöral ve vasküler elemanlar üzerinde 
olumsuz yüklenmelere yolaçar. Bu kuvvetlerin en çok 
olduğu APG ve VS tip travmalarda hemodinamik ans-
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Resim 2: Aynı Le ii tip pelvis kır ı ki ı hastan ı n tedavi sonu pelvis 
anıeraposterier radyografisi 

Resim 4: Aynı VS tip pelvis kırık l ı h astanın tedavi sonu pelvis 
anleraposterior raqyografisi 

tabili te daha sık olarak görülmektedir (3). Bizim ça· 
Iışma grubumuzdaki 4 APG ii travnı an ı n 3'ü hemodi­
namik olarak anstabild i. Bu n la rı n ikis i de hemodina· 
mik olarak anstabild i. Lateral kompresyon travmala· 
rında ise, sıkı ştırıcı güçler pelvik halkada kollaps 
meydana get i rd iği için genel likle kırık fragmanına 
bağlı damar kesisi olmad ı kça hemodinamik anstabili· 
te gözlenmez. Fakat komşu organ yaralanmaları se­
bebiyle kan transfüzyonu gerekebi lir (3). Ça l ışma­
mızdaki 8 LG-II travmalı hastanın 5'ine kan transfüz­
yonu yaptık. Bunların 2'sinde mesane yara l anmas ı, 
1 'inde karaciğe r ve dalak rüptürü sapta nmıştır . 2 has· 
tada ise multipl kemik kırıkları mevcuttu. 

Tablo 3'de görüldüğü gibi LG· I ve APG·I olarak 
sınıflandırı l an hastalar eğer d iğer s istenı ya ra l annı a· 
ları yoksa genelde hemodinam ik açıdan stabildi r. 
Geç dönemde hepsinde mükemmel sonuçlar alınnıış· 
t ı r. Bu nedenle radyolojik olarak LG-I ve APG-I gru­
bundaki hastalarda hemodinamik anstabilite mevcut 
ise mutlaka ek sistem yaralanma sı d üşünülme l idir. 
Dikkatli cerrahi , üro lojik ve jinekolojik muayeneleri ya· 
pılmalı gerekirse peri toneal lavaj, üretrografi ve sis· 
tografi gibi tan ı sa l metodlar kullanılm alı d ır. Bu grup 
hastalarda pelvis kı rı ğına yönelik konservatif tedavi 
ile başarı l ı sonuçlar a l ınab i lmektedir (3). 
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Sıra Ya~ Cins Yaralanm a Sınıflama 

no mekanizması (') 
Ilave 
ortopedik 
patoloji 

25 E Yüksekıen R. LC·I (-) 
düşme 

2 72 K Trafik kazası R.Le - 1ı R. tibia 
libula ve 
aceıabulum 

k ırı ğı 

D iğer 

sistem 
patoloj isi 

Kafa trav. 

Kafa trav. 
Mesane 
kontüzyon 

Hemodinamik Tedavi 
instabilite şekli 

Yük 
verme 
P F 

Slabi l Yalak 6 8 

4 ünite tr. 
Hb: 7,2 gr. 

istira. 
Yalak 10 12 
istira. 

Kampli ­
kasyon 

(-) 

() 

Takip 
suresı 

Sonuçlar 

17 ay Mükemmel 

22 ay Mükemmel 

3 16 E Trafik kazası R.Le- 11 R.tibia libula Kafa travm. 5 ünite tr. Yalak 
istira. 

3 9 (-) 31 ay Mükemmel 
klavikula ve Hb:S.5 gr 

4 29 

5 30 

6 53 

7 25 

8 9 

9 57 

10 29 

11 31 

12 44 
13 74 

14 44 

E 

E 

E 

E 

K 

K 

K 

E 

E 
E 

K 

Trafik kazası 

Trafik kazası 

Trafik kazası 

Trafik kazası 

Trafik kazası 

Trafik kazas ı 

Yük. Düşme 

Trafik kazas ı 

Tralik kazası 
Trajik k azası 

Tralik kazası 

mandibula 
kınğı 

R.APC-II R. femur aç ı k 

kırık R. acela 

L.V.s 

R.LC-II 

R.LC-I 

bulum kırığ ı 

L.Aceıabulum 

kı rı ğı 

R.Klavikula 
R.2 kot kırığı 

R,Aceıabulum 

kırrğı 

L.LC -II R.Tibia k ı rığı 

L.APC -II ROmuz luk­
sa sya erekta 

R.LC -II RAceıa-

bulum kırığ ı 
L.APC-I (-) 

R.APC ·II (-) 
RAPC-II R.Elb ileği 

k ı rıki ı 

çık ı ğı 
R.LC -II R . Acelabulunı 

santralluk. 

Mesane 
kontüzyonu 

(-) 

KC ve dal ak 
rüpt. ve 
sigmoid 
kolon per. 

(-) 

Mesane 
kontüzyonu 

Mesane 
kontüzyonu 
Kafa trav. 

GiS yara­
lanması 

(-) 
GiS yara­
lanması 

(-) 

15 19 E Trafik kazası APC·I L-4 Kamp. (-) 
kıng i 

16 ,ı2 E Tral ik k azası R.LC-II R. Acetabulum (-) 
santralluks. 

17 12 E Trafik kazas ı RLC·I (-) (-) 

18 28 E Trafık k azası R. LC-II (. ) (-) 

19 32 E Tra fi k ka zası L. APC-I L. Klaviku la Kafa trav. 
kırıgı 

20 14 E Trafik kazası L. LC-I L.Acelabulum (-) 
kırığ ı 

2 1 18 E Yüksekıen R.V.S (-) (-) 
Düsme 

Tablo 3: Pelvis kırıklı hastala rın klinik özellikleri 

APe-ll, APe-lll , Le -ı ı , Le-ı ıı hastalarda ise trav­
ma daha şiddetli olmakta ve bu grup hastalar genel­
de multipl travma grubuna girmektedir. Olaya hemo­
dinam ik anstab ilite sık olarak eşlik etmetedir. Bu has­
talarda hemodinamik anstabilite yi sağlamak amacıy­
la akut dön emde acil eksternal fiksatör uygulamasf 
gerekebilir (3, 8). Matta ve Saucedo (9), çeşitl i ne­
denlerle opere edilmeyen hastalarda konservatif te­
davi ile de ba şarılı sonuçlar alınabileceğini be l irtm iş­
lerdır . Eğ er komşu organ yaralanmaları neden i ile 
hasta opere edilecekse aynı zamanda internal fiksas­
yonla ortopedik girişim yap ı lab il i r (3, 4). Fail inge ve 
Mc. Gaity (4). Le-ıı tip kır ı klar ı n genellikle hemodina­
mik olarak stabi lolduğu nu ama anstabilite gösterirse 
acil eksternal fiksatör ile tedavı edilmesi gerektiğini 
beli rImi şlerdir. 

4 ünite tr 
Hb: 6.2 gr 

3 ünite Ir 
Hb:7.8 gr 
6 ünite tr 
Hb: 6.0 gr 

Slabil 

Hamak 
tedavi 

iskelet 
traks. 

Ekster­
nal lik. 

12 18 

3 10 

6 10 

(-) 

(-) 

Pin trak! 
inI. 

(-) 

6 ay iyi 

5 ay Orta 

8 ay Mükemmel 

40 ay Mükemmel 

2 ünite tr 
Hb:8.8 gr 

Cil! 
traks. 
iskeıeı 
Iraks+ 
pelvi 

pedal 

812 (-) 38 ay Mükemmel 

6 ün ite tr 
Hb: 6.2 gr 
Slabil 

al ç ı 
Eksıer­

nal lik. 
iskeıeı 
traks. 
Yalak 
istira. 

8 13 Pin trakt 9 ay Mükemmel 
inf. 

8 12 (-) 30 ay Iyi 

6 ünite tr. 
Hb: 6.3 gr 
Slabil 

610 (-) 28ay Mükemmel 

A.R+I.F 
(-) 

6 8 Nonunion 36 ay Orta 
Kötü 4 ünite tr 

Hb:5.4 gr 
Hemodinamik (-) 

instabilile 
nedeniyle EX 

4 ünite tr. 
Hb: 6.0 gr 

iskelek 
tfaks. 

8 - (-) 3 ay iyi 

Slabif Yalak 3 6 
istira. 

Slabif iske ıe ı 6 20 
tfaks. 

Slabil Yalak 4 6 
istira. 

Slabil Yalak 6 12 
ist ira. 

Slabil Yalak 3 6 
ist ira. 

Slabil Yaıak 8 12 
istira 

3 ünite kan- Iskelet 12 18 
transfüzyon trak. 

() 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-I 

(-I 

4 ay Mükemmel 

7 yıl i y ı 

6 Yil Mükemmel 

6 y ıl Mükemmel 

5 yıl Mükemmel 

7 y ı l Mükemmel 

6 y ıl Mükemmel 

Literatürde, verti ka l makaslama ile oluşmuş pel ­
vis kırıkla rı nda süperior ve posteriore deplase hemi­
pelv isi traksiyon uygulayarak tedavi etrn enin mümkün 
old uğu ancak konservatif tedavi ile pek başarıl ı so­
nuçlar al ınamad ı ğ ı bel i rti l m i şt ir. Bu tip kırıklarda cer­
rahi olarak açık redüksiyon ve internal fi ksasyon tek 
baş ı na veya eksternal fiksatör ile kombinasyon şek­
linde ku llanılı r (3,9, 14, 15). Biz konservatif olarak te­
davi ettiği miz iki vertika l makaslama tipi kırıklı olguda 
orta sonuç elde etti k. 

Young sınıflaması , pelvik halkadaki bozulmanın 
tipine göre tedavinin plan l anmasında önemli bir aşa ­
mad ı r. Bunun yanında travman ı n şiddetli yönü ve ola­
sı komplikasyonlar hakkında da önceden fik ir edin­
memize yard ı mcı olabi lir. Bu nedenıe kliniğimizde 
pelvis k ı rıkl ı hastalar ın değerlendirilmesinde Young 



sınıflamasını kullanıyoruz. Pelvis kırıkl ı hastaların so­
nuçlarının klin ik irdelenmesinde ise Majeed'in önerd i­
ği skorlamanın etkin , kolay ve kullanılabilir olduğu ka­
naatindeyiz. 
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