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Bir kırığı bulmak için; 

• Ana kural: ne aradığınızı bilin!! 
▫ Kemiğin konturlarını izleyin 

▫ Koyu çekilmiş bir film ise parlaklığı artırın 

▫ Kemiklerde lüsensi arayınız 

▫ Dens bant varlığını araştırın 

▫ Femur boynundan femur başına giden trabekül 
arklarını takip edin 

▫ Shenton çizgisini takip ediniz 



• Yuvarlakları çerçeveleyiniz 

• Hastanın durumunu göz önünde bulundurun 
▫ Ağrısı varsa, kırığı göremeseniz bile hastayı takip 

edin 

▫ BT ve diğer yöntemleri düşünün 





















• Kırık 
▫ Görünmez olabilir( teknik sınırlamalara bağlı) 

▫ Radio-okült olabilir 







Pelvik Kırık Tipleri 

• Lateral 

• AP (Açık kitap kırıkları) 

• Vertikal yönlü kırıklar 



AP kırıkta ligament hasarı 







İnlet grafi 

• Vertikal ve horizantal kırıkları 
görmek 

 

• SI genişleme 



Outlet grafi 

• beam 30 derce kafaya doğru 
eğilir 

 

• Sakral fraktürler 

• SI Ayrılma 



İliak Oblik  



Pelvis Kırıklarındaki Diğer Organ 

Hasarları 

 
• Eski bir yayına göre  

• Pelvis + alt abdomen hasarları %20 

• Pelvis + kafa içi lezyonlar  %16-50 



Pelvis Kırıklarının Komplikasyonları 

 
• Kanama 

• Şok 

• Yağ embolisi 

• Aseptik nekroz 

• Sinir hasarı  





Seyrek Görülen Yada Net Olmayan 
Kırıklar 

• İnce kırıklar: bazı kırıklar ince bir çizgi şeklindedir 
ve çok az bir ayrılma gösterir 

 

• Salter haris kırıkları 

 

• Kopma kırıkları 

 



• Duvarney kırığı: ilyak kanadın dış kesimindeki 
vertikal kırığa denir 

 

• Malgaigne kırığı: aynı taraf sakroilyak ve 
iskiopubik kol kırığına denir 

 

• Kova sapı kırığı: bir taraf sakroilyak diğer taraf 
iskiopubik kol kırığına denir 







• Asetebulum kırıkları ön ve arka kolon kırıkları 
veya transvers veya parçalı şekillerde görülür 

 

• Çıkık %90 oranda arkaya doğrudur 

 

• Femur başı asetebulumun dışında ve üstündedir 

 

• Asetebulumun posterior kanalı genellikler kırıktır 

• %10 olguda siyatik sinir hasarı vardır 



• Öne çıkıkta femur başı obturator, pubik veya ilyak 
bölgeye gelir 

 

• İçe kırıklarda ise pelvik kavite içerisine girer 



Kronik travmaya bakıp göremeyebiliriz 

• Simpizis pubis lezyonları 
▫ Maratoncular, uzun mesafe kayakçıları 

▫ Kronik stres sonucu 

▫ Dejeneratif değişiklikler ve  osteoatirit gelişir 

▫ Eklem mesafesi daralır, subkondral skleroz, osteofit 
oluşur 



Bilateral pubic rami fractures 



Bakıp 
göremeyebiliriz 

Lateral kompresyon 

a. Antero-posterior 
view. Left pubic 

rami fracture. 

 

 b. A CT scan.Anterior 
compression 

fracture of right 
superior sacroiliac joint 



.Major trauma, fracture of pelvic ring 

 

 a Antero-posterior view. 

Symphyseal diastasis, left sacroiliac 
disruption and iliac wing fracture.  

b Outlet view.Note the ascension 

of the left hemi-pelvis related to 
complete posterior ligaments disruption. 
c The inlet view confirms the 

posterior displacement of the left iliac 
wing. 
 



 

d Same patient after temporary 
external fixation. 

 

e Same patient after internal fixation 



avulsion of the right 
antero-inferior iliac spine 











Posterior wall fracture.  

a Antero-posterior view.  

b Axial CT scan. 

 c A CT sagittal reconstruction 

confirms posterior wall fracture and 
suggests potential posterior 
instability 



Travma dışı nedenler 

• Doğumsal kalça çıkığı 

• Ankelozan spondilit 

• Perthes  

• Total kalça protezi ile ilgili sorunlar 

 

• https://www.ceessentials.net/article26.html 







Total kalça protezi ile ilgili sorunlar 
 
• Çıkık ve kırıkları 

• Komponent yetmezliği 

• Komponent gevşemesi ve infeksiyonu 



Komponent yetmezliği 
 
• Asetebular kap yetmezliği daha seyrektir 

 

• Genellikle femoral komponentte sorun olur 

 

• Hastada Ani basamama yakınması oluşur 





Osteolizis  







Osteoporoz  



Sistemik hastalıklar pelvis grafisinde bulgu 
verebilir! 

• Ankelozan spondolit 

• Gaucher 

• Paget 

• Akdeniz anemisi 

• Kemik tmler 

• Metaztazlar 

• Multiple myelom 

• Ulseratif kolit 





MMyelom 





Kemik metaztazı 







Enfeksiyon sonrası 



Soliter kemik kisti 





özet 

• Önce ne aradığınızı bilin! 

• Azla yetinmeyin, bir tane bulduysanız bir tane 
daha arayın! 

• Çemberleri dönün, hatları çizin 

• Kırık tiplerini düşünün, diğer alanlara bakın 

• Seyrek görülen durumları aklınızda tutun 



• Sklerotik veya litik alanalara bakın 

 

• Travma dışı nedenleri tanıyıp hastaları 
yönlendirin 

 


