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Ozet: Karadeniz boélgesinde yasayan kadinlarin pelvis morfolojisi hakkinda veriler topland: ve bunlar analiz edildi. Bu amagla 15-49
yas arasl toplam 284 kadin tzerinde radyopelvimetrik cetvel yontemi ile 6n-arka ve yan olmak tizere ikiser adet grafi cekildi. Bu
grafiler lizerinde o6l¢timler yapildi ve bundan yola ¢ikarak pelvis tipleri belirlendi. Bunu yapmaktaki amacimiz, tilkemizde benzer
calismalara rastlanmamis olmasi, dolayisiyla klasik kitaplarda yazan pelvik degerlerin kadinlarimizin pelvik degerlerini yansitip
yansitmadigini 6grenmek istegi idi. Vakalar, kadin dogum poliklinigine ¢esitli nedenlerden dolay1 basvuran, gebe olmayan ve metabolik
bir rahatsizligi bulunmayan, 15-49 yas grubu kadinlar arasindan segildi. Sonugta gynecoid tipe %64,1, platypelloid tipe %16,5,
anthropoid tipe %11,3 ve android tipe %8,1 oraninda rastlandi. 284 vakaya ait ortalama pelvis ¢aplar1 da diameter transversa 12,66 *
0,75 cm, diameter mediana 11,34 + 0,88 cm, diameter obliqua I 11,48 + 0,72 cm, diameter obliqua Il 11,78 + 0,68 cm, conjugata vera
10,77 + 0,83 cm, anterosagittal ¢ap 5,93 + 0,61 cm ve posterosagittal cap 5,37 = 0,7 cm seklinde bulundu. Bulgularimiz klasik kitaplar
ve literatlirdeki degerlerin Tiirk Kadini i¢in tam olarak gegerli olmadigini ve pelvis morfolojisinde bolgesel farkliliklarin olabilecegini
gostermektedir. Bolgesel farkliliklarin bilinmesinin klinik uygulamalarda hekimlere yardimci olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Pelvimetri, Radyoloji, Pelvis tipi, Pelvis ¢cap1

Female Pelvis Types and Diameters; A Radiological Study

Abstract: Aim of this study was to collect quantitative information of Turkish women'’s pelvis morphology who lived in the Blacksea
region, and to analyze how these data correlate with those reported in the literature. A radiopelvimetric ruler and two radiographs,
one anteroposterior and one lateral, were used to measure the radiological dimensions and to determine the pelvis types on 284
subjects of 15-49 years of age. Subjects were selected among non-pregnant women who referred to obstetrics and gynecology clinic of
our university hospital for different reasons. Subjects with any metabolic disorder were discarded from the measurements. The results
showed that most of the subjects were of the gynecoid type (64.1%). The remaining were of the anthropoid (11.3%), android (8.1%)
and platypelloid (16.5%) types. The mean pelvis diameters were as follows: diameter transversa 12.66 + 0.75 cm, diameter mediana
11.34 + 0.88 cm, diameter obliqua I 11.48 * 0.72 cm, diameter obliqua II 11.78 * 0.68 cm, conjugata vera 10.77 * 0.83 cm,
anterosagittal diameter 5.93 *+ 0.61 cm and posterosagittal diameter 5.37 + 0.7 cm. These findings of Turkish women do not show exact
correlation with those reported in literature and indicates regional differences in the pelvis morphology. Knowledge of such regional
differences might be helpful to the practicing consultant.
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Ctnki bu gecit kemiklerle sinirlanmistir ve genislemesi
de ¢ok zordur. Bu yilizden pelvisin bu bdlgesinin ¢aplari

1. Giris

Kadinlarda  pelvis  yapisinin  obstetrik  agidan

degerlendirilebilmesi icin statik pelvis olciileri ile pelvis
boslugunun yapisi, pelvik yumusak dokularin 6zellikleri
ve fetus pelvis iligkisinin bilinmesi gereklidir. Biitiin
bunlar klinik, radyolojik ve travay goézlemleri ile tespit
edilebilir (Hellman ve ark. 1971, Scott ve ark., 1990).
Dogumun normal yoldan olup olamayacagi, oncelikle
pelvisin  dogal ¢aplarinin  bilinmesiyle
(6lgtlmesiyle) ongoriilebilir. Dogum esnasinda fetusun
karsilastig1 en biiyiik engel, apertura pelvis superior’dur.

anatomik

diger caplara nazaran daha 6nemlidir (Hellman ve ark,
1971, Scott ve ark,, 1990). Bu nedenle kadin pelvisleri
uzerinde standart dlgliimsel degerlendirmelere ve yapisal
siniflandirmalara gidilmis ve degisik pelvis tipleri
tanimlanmistir. Kemik yapisi ve gelisiminin, 1rksal
ozelliklerin yan1 sira beslenme, cografi ve cevresel
sartlara bagh olarak da degiskenlik gdstermesi,
arastirmacilar1 bolgesel ve kiiltiirel gruplari incelemeye
yoOneltmistir.

Avrupali kadinlar tizerinde yapilan morfolojik ¢alismalar
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klasik kitaplara genel degerler olarak yazilmistir. Bu
degerlerin Tirk Kadininin pelvis 6lgiilerini ne derecede
yansitabilecegi tartisma gotiiriir bir konudur ve irksal ve
cografi birtakim farklihiklarin var olup olmadigini
anlayabilmemiz i¢in kadinlarimizin ortalama pelvis
Olciilerini ve pelvis tiplerinin gériilme sikliklarini bilmek,
o6grenmek gerekmektedir. Tiirk Kadinlarina yonelik tilke
biitiinlinde ¢ok az (Vural, 1977), Karadeniz bolgesi esas
alindiginda ise herhangi bir c¢alismaya rastlanmamis
olmasi bu c¢alismay1 yodnlendirmis ve
bolgesinde yasayan Tiirk Kadininin pelvis morfolojisi ile
ilgili baz1 ortalama degerleri belirlemek, arastirmamiza
temel calismayla,
yapilabilecek diger bolgesel ¢alismalara 151k tutabilmek,
yol gosterebilmek ve Kklinisyenlere Tiirk Kadininin pelvis
morfolojisi  hakkinda  gergekei, bilimsel
sunabilmek amaglanmistir.

Karadeniz

olusturmustur. Bu ardindan

veriler

2. Materyal ve Yontem

Onamlar1 alinan, 15-49 yas aras1 284 kadin iizerinde,
radiopelvimetrik cetvel yontemi (X-ray pelvimetri) ile
apertura pelvis superior’a ait ¢aplar o6l¢iildii. Bu ¢aplarin
kendi aralarinda ortalamalar1 hesaplanip, Karadeniz
Bolgesindeki kadinlarin pelvis 6lgiilerine ait ortalama
degerleri tespit edildi. Ayrica pelvik indeks esas alinarak,
apertura pelvis inferior'un geometrik durumuna gore
yapilan siiflandirma (Caldwell ve ark., 1933, Hellman ve
ark, 1971) ile pelvisin morfolojik tiplerinin gorilme
oranlar1 hesaplandu.

OPAK CETVEL

. OPAK CETVEL

Vakalar, kadin dogum poliklinigine cesitli nedenlerden
dolay1 gelen, 15-49 yas arasi, gebe olmayan ve
gecmisinde herhangi bir metabolik rahatsizlik olmayan
kadinlar arasindan secildi. Radiopelvimetrik ydntemle
(Thoms 1941, Williams ve ark., 1989) pelvisin ilgili
caplar1 Olglildii ve bunlarin 15181 altinda pelvis
tiplendirmesi gerceklestirildi. Bu amagla 6n-arka ve
lateral olmak tizere iki adet pelvis grafisi ¢ekildi ve
olctimler bu iki film esas alinarak cetvel yardimiyla
yapildi. Calismamizda, apertura pelvis superior’a ait
caplar, yani diameter mediana (conjugata anatomica)
(DM), diameter transversa (DT) ve her iki diameter
obliqua (DO I ve II) ile birlikte conjugata vera (conjugata
obstetrica) (CV) 6l¢iilmiistiir. Ayrica diameter transversa
izerinden anterosagittal (AS) ve posterosagittal PS)
caplar da olgiildi (Sekil 1).

Pelvisi morfolojik olarak tiplendirirken (Sekil 2) apertura
pelvis superiora ait DT, DM ile AS ve PS g¢aplarin
olctimleri esas alindi. Pelvis tiplendirmesini yaparken,
siniflandirmalarin ortak yanini alarak kullandik. Hem
obstetrik

sonugta

antropomorfik hem de
degerlendirmelerde

olarak yapilan
onemli bir farklihigin
bulunmamas1 nedeni ile pelvis girimini arka segmente
gore degil tim apertura pelvis superior'a gore
degerlendirip, zaten ¢ok sik rastlanmayan mikst tipleri,
yaklasik ana tip ile birlikte siniflandirdik. Pelvis tiplerinin
siniflandirmasi yapilirken, giiniimiizde klasik kitaplarda
da kullanilmakta olan, Caldwell ve ark. (1933)’'nin
kullanmis oldugu adlandirma kullanildi.

OPAK
CETVEL A

Sekil 1. On ve yan grafilerde radyoopak cetvel yardimiyla ¢aplarin élgiimii. DT= diameter transversa, DM= diameter
mediana, DO I= diameter obliqua I, DO II= diameter obliqua II, CV= conjugata vera.
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Sekil 2. Pelvis tiplerinin 6rnek grafileri. A= gynecoid tip, B= anhtropoid tip, C= android tip, D= platypelloid tip

Grafiler cekilirken uygulanan yontem igin Meschan
(1973), Sutton (1980), Pitt ve ark. (1990), Mostafavi ve
ark. (1996)'nin kullandiklar1 yontemlerden yararlanildi.
Ozel olarak radyoopak cetvel yapildi. Bu cetvel normal 30
cm.lik tahta cetvel ilizerine 5 mm kalinhginda ve
aralarinda 5 mm kalacak sekilde metal plaklar ve ¢aplari
milimetrik olarak daha 6nceden bilinen 2 adet metal
kiirenin sabitlenmesiyle yapildi. On-arka grafiler, denek
Thoms pozisyonunda yani vertebral aks ile masa
arasinda yaklasik 45 derece olacak sekilde, yar1 yatar
pozisyon verilerek ¢ekildi ve yaptigimiz radyoopak cetvel
denegin her iki trochanter major hizasina gelecek sekilde
yerlestirildi. Lateral grafi ayakta cekildi ve cetvelimizin
yeri grafi icine diisecek sekilde orta hattaydi. Biitiin
grafiler Siemens Pleophos 4S (Siemens Reiniger-Werke
AG Pantixgehause RG 125/80) ve Trophy Radiologie N
500 HFS marka rontgen makinelerinde c¢ekilmistir.
Grafiler cekilirken cetvel kullanmamiz nedeniyle, obje ile
grafi arasindaki oranda cetvele de
yansiyacagindan ve olcii degerleri grafi lizerindeki obje
ve cetvel golgeleri ile dlgiileceginden, Schwarz (1954)'1n
da belirttigi korreksiyon ve magnifikasyon degerlerini
hesaplamaya gerek kalmamistir. Cekilen grafilerde
cetveldeki plaklarin ve kiirenin o6lgiimleri yapilip,
gercekte olan 6l¢lilerine oranlanarak bir katsayi bulunup
caplarin grafideki uzunluklar1 bu katsayiyla carpilarak
caplarin gercek olgiileri tespit edildi. Kullandigimiz bu
isometrik ve stereoskopik yontemlerden

biiyiime ayni

yontem
modifiye edilmis bir yontemdir. Bu sekilde elde edilen

on-arka grafilerden, DM, DT, DO [, DO II, AS ve PS ¢aplar,
ayakta lateral grafilerden de CV o6lgiildi. Bu odlglimler
sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Varyans Analizi, Post Hoc Tukey HSD ve Pearson
Korelasyon Analizi testleri kullanildi. Olgiimler 284
vakanin 568 grafisi ilizerinde ve bir kisi tarafindan
yapild1.

3. Bulgular

Yas ortalamasi 30,32 olan 15-49 yas arasi 284 kadina ait
pelvis tiplerinin goériilme oranlari, pelvis c¢aplarinin
ortalama degerleri ve her bir pelvis tipine ait ortalama
pelvis caplar1 Tablo 1'de gosterilmektedir. DT uzunlugu
acisindan gynecoid tip ile anthropoid ve platypelloid,
anthropoid tip ile gynecoid, android ve platypelloid,
android tip ile anthropoid ve platypelloid, platypelloid tip
ile de gynecoid, anthropoid ve android tip pelvisler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (P <
0,001). Biitiin pelvis tipleri arasinda DM uzunlugu
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi (P <
0,001). Gynecoid tip ile anthropoid ve android,
anthropoid tip ile gynecoid, android ve platypelloid,
android tip ile gynecoid, anthropoid ve platypelloid,
platypelloid tip ile de anthropoid ve android tip pelvisler
arasinda DO [ uzunlugu agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (P < 0,001). Gynecoid tip ile
anthropoid ve android, anthropoid tip ile gynecoid,
android ve platypelloid, android tip ile gynecoid,
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anthropoid ve platypelloid, platypelloid tip ile de
anthropoid ve android tip pelvisler arasinda DO II
uzunlugu ag¢isindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(P < 0,001). Biitiin pelvis tipleri arasinda CV uzunlugu
acisindan istatistiksel olarak anlamlh fark vardi (P <
0,001). AS cap uzunlugu agisindan gynecoid tip ile
anthropoid ve android, anthropoid tip ile gynecoid,
android ve platypelloid, android tip ile gynecoid,
anthropoid ve platypelloid, platypelloid tip ile de

anthropoid ve android tip pelvisler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (P < 0,001). PS ¢ap uzunlugu
acisindan gynecoid tip ile anthropoid, android ve
platypelloid, anthropoid tip ile gynecoid, android ve
platypelloid, android tip ile gynecoid ve anthropoid,
platypelloid tip ile de gynecoid ve anthropoid tip
pelvisler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(P<0,001).

Tablo 1. Pelvis tiplerinin goriilme oranlar1 (%) ve ortalama pelvis ¢aplari (cm)

Pelvis Tipi GO DT DM DOI DO1I Ccv AS PS
Timu 100 12,66 £0,75 11,34+0,88 11,48+0,72 11,78+0,68 10,77+0,83 593 +0,61 537 +0,7
Gynecoid 64,1 12,55+0,5 11,52+0,55 11,51+0,63 11,810,558 1095+0,52 594+045 555%043
Anthropoid 11,3 11,71+£0,37 12,64+0,24 1192+0,49 12,17+0,41 11,9+0,27 6,55+0,62 6,04+0,67
Android 8,1 12,56 + 0,43 9,87 +0,58 10,79 0,53 11,08 £ 0,59 9,4+ 0,65 516+0,77 4,66+0,86
Platypelloid 16,5 13,81+£0,54 10,46 £ 0,49 11,4 £ 0,96 11,76 £ 0,93 9,95+0,51 585+0,59 459+0,55

GO= goriilme orani, DT= diameter transversa, DM= diameter mediana, DO I= diameter obliqua I, DO II= diameter obliqua II, CV=

conjugata vera, AS= anterosagittal cap, PS= posterosagittal cap

Gynecoid tip, anthropoid tip, android tip ve platypelloid
tip pelvislerdeki boy ortalamalar1 sirasiyla 160,3 cm,
160,41 cm, 159,08 cm ve 162,13 cm, agirlik ortalamalar:
da sirasiyla 65,6 kg, 62,12 kg, 65,65 kg ve 68,81 kg idi.
Boy ve agirlik acisindan biitiin pelvis tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (P > 0,05). Yine
ayni sekilde dogum sayis1 ortalamalari sirasiyla 2,1 - 1,72
- 2,31 ve 2,32 idi ve bu agidan da pelvis tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (P > 0,05).

Her tip pelvis i¢in pelvis ¢aplari ile boy ve agirlik arasinda
istatistiksel bir korelasyon olup olmadig1 arastirildi.
Gynecoid tip pelviste biitiin pelvis c¢aplar1 ile boy
arasinda (+) bir korelasyon saptanirken (P < 0,01- AS ve
PS caplarda P < 0,05) agirlik ile sadece DT arasinda zayif
(+) bir korelasyon saptandi (P < 0,05). Gynecoid,
anthropoid ve platypelloid tip pelvislerde diger pelvis
caplar1 ile viicut agirhigi arasinda istatistiksel bir
korelasyon saptanamadi (P > 0,05). Android tip pelviste
sadece AS cap ile boy arasinda zayif (+) bir korelasyon
saptanirken, diger pelvis caplari ile boy ve tiim pelvis
caplari ile agirlik arasinda korelasyon saptanamadi (P >
0,05).

4. Tartisma

Kadinlarin pelvis yapisi, uzun yillardir aragtirmacilarin
ilgisini ¢cekmeyi basarmis bir konudur. Kadin pelvisinin
dogum olaywyla olan baglantist bu ilginin temel
nedenlerinden birisidir. Dogumun normal sekilde
gerceklesebilmesi i¢in gereken sartlardan biri, belki de
birincisi pelvisin dogum olayina izin verecek o&lgiilere
sahip olmasidir. Bu nedenle pelvis, 6zellikle de kadin
pelvisi ilgi odag1 olmaya devam etmektedir.

Pelvis yapisinin incelenmesi amaciyla pek ¢ok yoéntem
tarihsel  slirecte
kullanilmaktadir. Giliniimiizde, X-ray pelvimetri, BT-

kullanilmis  ve  bazilar1  hala

pelvimetri ve  MR-pelvimetri kullanilan  bashca
yontemlerdir. Bilimin gelismesine paralel olarak en son
tekniklerden olan MR-pelvimetri, i¢lerinde en yeni olan
ve maruz kalinan radyasyon miktarinin en az olmasi
nedeniyle daha ¢ok tercih edilmekte olan bir yéntemdir
(Griffiths 1998, Wright ve ark., 1992, Siccardi ve ark.
2021).

BT ve MR pelvimetri daha ¢ok gebelik sirasinda
kullanilan ve pelvis ¢caplarinin fetusun bas ¢evresine gore
doguma olanak saglayip saglayamayacaginin yani
“cephalopelvic disproportion” (CPD) varliginin
ogrenilmesi gereken durumlarda kullanilmaktadir
(Lundh ve ark. 1986, Raman ve ark. 1991, Siccardi ve
ark. 2021). X-ray pelvimetri, BT-pelvimetri ve MR-
pelvimetri yontemlerinin birbirlerine karsi avantajlari ve
dezavantajlar1 var olsa da 6l¢iimsel anlamda aralarinda
¢ok anlamh fark bulunmadigini gosteren ve ayni
zamanda bu yoéntemlerin yararlarini, giivenilirliklerini
karsilastirmali olarak inceleyen calismalar mevcuttur
(Sporri ve ark., 1994, Edwards ve ark. 1997). Barton ve
ark. (1982), Anderson (1983) X-ray pelvimetrinin
gerekliligi ve yararlar1  konusunda  yaptiklari
calismalarda, CPD varligi tanisinin X-ray pelvimetri ile
konabilecegini vurgulamiglardir. X-ray pelvimetri, eger
endikasyonu varsa ozellikle doguma yakin zamanlarda
bu amagla kullanilabilmektedir (Scott ve ark., 1990).
Pelvis tiplerinin rastlanma yiizdeleri arastirmacilara ve
degisik kaynaklara gore farkhliklar gostermektedir.
Klasik kitaplarda pelvis tiplerinin goriilme oranlari
birbirlerinden ¢ok farkl degildir. Gynecoid tip, yiizdesi az
da olsa degismekle beraber her zaman en sik,
platypelloid tip yine yiizdesi bir miktar degisse de her
zaman en az rastlanan pelvis tipi olarak sunulmustur.
Genel rakamlar gynecoid tip %45-50, anthropoid tip
%20, android tip %33, platypelloid tip %3 (Pernoll ve
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ark, 1987) veya bunlara yakin degerler seklindedir.
Klasik kitaplardaki bu degerler batili beyaz kadinlarin
ylzdeleridir. Bu ¢alismada Karadeniz bdlgesi kadinlar
icin pelvis tiplerinin yiizdeleri, gynecoid tip %64,1,
anthropoid tip %11,3, android tip %8,1 ve platypelloid
tip %16,5 seklindedir. Bu calismadaki en sik goriilen
pelvis tipi, batili beyaz kadinlarda oldugu gibi gynecoid
tip idi ve hatta goriilme yiizdesi daha da yiiksekti. Ancak
klasik kitaplarda en az rastlandig: belirtilen platypelloid
tip pelvisi ikinci siklikta saptarken, en az rastlanan pelvis
tipini ise android tip olarak gozlemledik. Thoms
(1941)’un 1100 vakalik serisinde ve Caldwell ve ark.
(1933)’'n1in ¢alismalarinda, klasik kitaplardaki degerler ile
uyumlu olarak, en sik gozlemlenen pelvis gynecoid tip,
sonra sirasiyla android ve anthropoid tiplerdi. En az
rastlanan pelvis tipini ise %2-3 gibi degerlerle
platypelloid tip olarak bildirmislerdi. Chen ve ark. (1982)
Cinli kadinlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, en sik
gynecoid tip pelvise, ardindan sirasiyla platypelloid ve
anthropoid tip pelvise rastlamiglardir. En az
gozlemledikleri pelvis tipi ise android tip pelvis olmustur.
Chen ve ark. (1982)nin yaptifi calismadaki pelvis
tiplerinin goriilme sikliklarinin sirasi, Karadeniz boélgesi
kadinlarinda yaptigimiz ¢alismadaki siralama ile aymidir.

platypelloid tip pelvislerin toplam ytizdeleri Chen ve ark.
(1982)'nin calismasinda %62,5 iken, Karadeniz bolgesi
kadinlarinda bu deger %80,6’dir. Gynecoid tip pelvise
Cinli kadinlarda daha az rastlanmis olmasi bu sonucu
dogurmugtur. Vural (1977)1n istanbul'da yaptigi 171
vakalik radyolojik c¢alismada buldugu degerler, diger
arastirmacilarin bolgesi
kadinlarinin degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Vural
(1977)mm  ve bu calismanin
degerlendirildiginde, gynecoid tip pelvisin genel veya
bolgesel Tiirk kadin populasyonu i¢in en yiiksek oranda
rastlanan pelvis tipi oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada
platypelloid tip pelvise, Vural (1977)la uyumlu olarak,
rakamsal farklihk olmasina ragmen, siklikta
rastlanmis olmasi, bu tip pelvisin Tirk kadinlari igin
gynecoid tip pelvisten sonra en sik goézlemlenen pelvis
tipi oldugunu gostermektedir. Buna karsilik anthropoid
ve android tip pelvislerde hem gorilme sikligi hem de
oransal bariz farklhliklar goézlenmektedir (Tablo 2).
istanbul’da yapilan bu c¢alisma (Vural 1977), istanbul

verileri ve  Karadeniz

verileri bir arada

ikinci

niifusunun kozmopolit durumu goéz 6niine alindiginda,
Tirk kadininin genel pelvis tiplendirmesini verebilir.
Anthropoid ve android tipler icin, bizim ve Vural
(1977)'1n arastirmalarindaki bu farkli durum, tilke genel

Siralamadaki bu uyuma Kkarsilik rakamsal degerlerde kadin populasyonuna gore, bolgesel degisimlerin
farkliliklar géze carpmaktadir (Tablo 2). En sik ve ikinci olabilecegini gostermektedir.
siklikta rastlanan pelvis tiplerinin, yani gynecoid ve
Tablo 2. Arastirmacilara gore pelvis tiplerinin goriilme ytizdeleri
Thoms Caldwell Chen Vural Arastirmamiz
Gynecoid %45,9 %41,4 %34,8 %64 %64,1
Android %32,2 %32,5 %17,1 %13 %8,1
Anthropoid %18,6 %?23,5 %20,4 %3 %11,3
Platypelloid %3,2 %2,6 %27,7 %20 %16,5
Pelvis ¢aplarinin ortalama degerleri klasik kitaplarda bir ortiismektedir.

miktar farklillk gosterse de birbirine oldukca yakin
degerler olarak verilmektedir. DT i¢in 13-13,5 cm, DM
icin 11-12,5 cm, DO 1 ve DO Il i¢in 12,5 cm ve CV i¢in 11
cm civarinda ortalama degerler bildirilmekte ve DO I'in
DO II'den biraz daha biiylik oldugu sdylenmektedir.
Karadeniz boélgesi kadinlarinda yaptigimiz arastirmada
pelvis caplari ile ilgili ortalama degerler, DT 12,66, DM
11,34 ¢cm, DO 111,48 cm, DO 11 11,78 cm ve CV 10,77 cm
seklinde saptanmisti. Klasik kitaplardaki
degerlere gore genel bir kisaligin s6z konusu oldugu
anlasilmaktadir. Bu durumu Avrupall kadinlarin boy
ortalamasinin Tiirk kadininin boy ortalamasindan 2 cm
kadar daha uzun olmasi (Judith ve ark., 1989) ve boy ile
pelvis c¢aplar1 arasindaki (+) korelasyon (Chen ve ark,
1982) ile agiklayabiliriz. Klasik kitaplarda DO I'in DO
II'den biraz daha uzun oldugu yazilmakta ise de, biz DO
II'yvi DO I'den biraz daha uzun bulduk. Klasik kitap
verileriyle olan bu uyumsuzluga karsin, DO II'nin DO
I’den biraz daha uzun olmasj, tilkemizde bu konu ile ilgili
saptayabildigimiz tek ¢alismadaki (Vural 1977) bulgu ile

ortalama

Thoms (1941) ¢alismasinda her pelvis tipi icin ortalama
DT ve DM degerlerini rapor etmistir. DT degerini
platypelloid tipte en biiyiik, sonra sirasiyla android ve
gynecoid tip pelvislerde gézlemlemis ve en kisa olarak da
anthropoid tip pelviste tespit ettigini bildirmistir.
Obstetride DT’dan daha 6nemli olan DM’y1 ise en yiiksek
anthropoid tipte, daha sonra sirasiyla gynecoid ve
platypelloid tiplerde saptamis ve en kisa DM degerini
android tipte gozlemledigini vurgulamistir. Bu ¢alismada
da Karadeniz yoresi kadinlari i¢in DT degerini en yiiksek
platypelloid tip pelviste, en diislik anthropoid tip pelviste
ve DM degerini ise en yliksek anthropoid tip pelviste, en
dustik olarak android tip pelviste gozlemledik. DT ve DM
ile ilgili bulgularimiz, Thoms (1941) ile uyum
icerisindedir. Obstetride DT ve DM’dan daha 6nemli bir
parametre olarak kabul edilen CV’ya ait Thoms (1941)’un
herhangi bir verisi yoktur. Buna karsilik, pelvis tiplerine
gore dogum sirasinda operasyona ugrama sikligini
arastirmistir. Dogum sirasinda en sik operasyona
ugrayan pelvis tipi grubunu android tip, sonra sirasiyla
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platypelloid tip ve anthropoid tip olarak bildirmistir.
Gynecoid tip pelvisi dogum isleminde ortaya ¢ikan zorluk
nedeniyle zorunlu olarak operasyona alinmasi siklig1 en
diistik grup olarak saptamistir.

Caldwell ve ark. (1933)'nin ¢alismalarinda, Chen ve ark.
1982)nin  Cinli yaptiklari
arastirmalarda, DT degerinin en biiytik platypelloid tipte,

kadinlar  tzerinde
sonra siraslyla gynecoid, android tiplerde ve en kisa
olarak da anthropoid tipte saptandigr bildirilmistir.
Karadeniz boélgesi kadinlarinda DT degerinin pelvis
tiplerine gore dagilimina ait bulgularimiz, Caldwell ve
ark, (1933), Chen ve ark, (1982)nin bulgulan ile
ortismektedir. Chen ve ark. (1982) en biyiik DM
degerini anthropoid pelviste, ardindan sirasiyla gynecoid
ve android tip pelvislerde belirlemislerdir. En diisiik DM
degerini ise platypelloid tip pelviste saptamislardir. Bu
calismada en kiigik DM degerini android tipte
gozlemledik. Caldwell ve ark. (1933), Chen ve ark. (1982)
calismalarinda, CV degerinin pelvis tiplerine gore
dagilimini biiytikten kii¢lige dogru anthropoid, gynecoid,
android ve platypelloid tip olarak rapor etmislerdir.
Karadeniz yoresi kadinlar1 icin CV bulgularini, bu
arastirmacilar ile uyumlu olarak en biiylik anthropoid ve
gynecoid tiplerde saptarken, farkli olarak en kii¢iik CV
degerini android tipte tespit ettik.

Chen ve ark. (1982) pelvis caplarinin pelvis tiplerine gore
kayda deger farkliliklar goésterdigini rapor etmislerdir.
Karadeniz boélgesi kadinlarinda yaptigimiz arastirmada

da, Chen ve ark. (1982) ile uyumlu olarak, pelvis tipleri
ve ¢aplar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(P < 0,001). Pelvis gaplari ile pelvis tipleri arasindaki bu
iliski, Caldwell ve ark. (1933)min gorsel izlenime
dayanan siniflandirmasinin anlamh ve klinik kullanimi
oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz, gynecoid ve
anthropoid tipe gore daha kisa olgiilere sahip olan
android tip pelvisin obstetrik acidan en fazla zorluk
¢ikaran pelvis tipi oldugunu bildiren Kklasik kitap
bilgilerini de desteklemektedir.

Vural (1977)'1n bildirdigi pelvis ¢aplarina ait ortalama
degerler, Karadeniz boélgesi kadinlarinda arastirdigimiz
ortalama degerlerden ¢ok farkli degildir. Bu konuda
yurdumuzda yapilmis, saptayabildigimiz tek ¢alisma olan
Vural (1977)'1n ¢alismasinda CV’ya ait herhangi bir veri
yoktur ve pelvis tiplerine gore ortalama pelvis ¢aplari da
belirtilmemistir.

Dudenhausen ve ark. (1989), Wischnik ve ark. (1993),
Lierse ve ark. (1998)'nmin Almanya’da, Kelly ve ark.
(1975) ve Varner ve ark. (1980)'nin Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Russel ve ark. (1971)'nin ingiltere’de ve
Bochner (1986)’in ingiltere’nin Galler bélgesinde, Akiel
ve ark. (1988) ve English ve ark. (1995)nin Suudi
Arabistan’da, Ohlsen (1980)’in isve¢’de, Kolawole ve ark.
(1978)'nin Nijerya’da ve Lau ve ark. (1998)'nin Cin’de
yaptiklar1 ¢alismalardaki DT, DM ve CV degerleri
Karadeniz bélgesi kadinlarina ait verilerle birlikte Tablo
3’'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Pelvis ¢aplarinin degisik tlilkelere gore ortalama degerleri

DT cm DM cm CV cm

Lierse ve ark. 13,3 - 11,0
Almanya Dudenhausen ve ark. 13,3 12,0 11,9

Wischnik ve ark. 12,2 10,8 9,8

Varner ve ark. 13,1 12,2 -
ABD

Kelly ve ark. 13,5 11,0 -

) ) English ve ark. 13,16 10,89 -
Suudi Arabistan )

Akiel ve ark. 12,0 10,9 -
ingiltere Russel ve ark. 12,4 11,4 -
Galler Bochner - 12,15 -
isvec Ohlsen 13,8 12,2 -
Nijerya Kolawole ve ark - 11,07 -
Cin Lau ve ark. 12,2 - 11,9
Tirkiye* Ciftcioglu 12,66 11,34 10,77

DT= diameter transversa, DM= diameter mediana, CV= conjugata vera

* Karadeniz Bolgesi

Bu verilerin 15181 altinda, Karadeniz boélgesi kadinlarinin

ortalama pelvis c¢aplarinin uzakdogu
tilkelerindeki kadinlarin ortalama degerlerine daha yakin
oldugu ve pelvis c¢aplar1 ile boy arasindaki (+)
korelasyonla iliskili olarak, bu degerlerin dogudan batiya
gidildikge arttigi  soylenebilir. Karadeniz bolgesi
kadinlarinda yine dogu ve wuzakdogu kadin
populasyonuyla uyumlu olarak, batidakinin aksine,

platypelloid tip pelvisin rastlanma oraninda g¢arpict bir

dogu ve

artisin oldugu da gorilmektedir. Biitlin bu verilerin
analizi sonucunda cografi ve irksal faktorlerin, pelvis
yapisinin sekillenmesinde etkili oldugunu séylemek
mimkindiir. Bulgularimiz, klasik kitaplarda yazan
degerlerin Tiirk Kadini i¢in tam olarak gecerli olmadigini
gostermis ve llke genelinde baska calismalara daha
ihtiyac oldugu gercegini de agiga ¢ikartmistir.
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