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OZET

Hlave organ varalanmalar tle birlikte olun pelvis
Lirtklart viiksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olurlar. Bu ¢alismada, Mart 1985 ile Eyliil
1994 tarihleri arasinda tedavi edilen 271 pelvis ki-
rikli hasta  ilave  yaralanmalar:  yéniinden  de-
gerlendirildi. Hastalarimn ortalama yagt, 26.7 (eh az
3- en fuzla 70)'di. Hastalarin énemli bir kisnuinda
(%4l 3) bir veva daha fazla ilave organ ya-
ralanmast vardi. Kiwrkiic hastada kiint batin trav-
masi, 27 hastada firogenital sistem travmast, 23 has-
tada toraks travmast, 22 hastada kafa travmast, 4
hastada nérolojik varalanma ve 3 hastada arter ya-
ralanmast tespit edildi. Bes hastada agik pelvis ki-
rigt vardi. Genelde mortalite orant 935 iken ans-
tabil pelvis kuiriklarinda mortalite orani %9.6 olarak
bulundu. Hastalardaki en sik tespit edilen dliim ne-
deni kafu travimast, pelvis i¢i ve baun i¢i kanamaydi.
[lave organ varalanmalart ile birlikte olan pelvis ki-
riklart ciddi yaralanmalar olup, hizli ve etkili tedavi
vaklasimlarmma thtivag gosterirler.

Anahtar Kelimeler: Pelvis kiriklart, multipl ya-
ralanma.

SUMMARY
The Associated Injuries in Pelvic Fraciures

Pelvic fraciures associated with blunt trawma
contributed significantly to morbidiry and mor-
tality We reviewed 271 patients with pelvic fractures
which were eated between March 1985 and Sep-
tember 1994 in this study. Tha average age of pa-
tients was 26.7 (between 3-701) years. The majority
of the patients (%e41.3) had one or more associated
injuries: 43 with blunt abdominal trauma, 27 with
genitourinary tract injuries, 23 with thoracic in-
juries, 22 with head trauma, 4 with newrologic in-

Juries and 3 with vascular injuries. There were five

open pelvic fractures. Altough the overall mortality
was %55 the mortality rate in unstable pelvic frac-
tures was %9.6. The major causes of death in our
patients were closed head injury, intra-abdominal
and intra-pelvic hemorrhage. The pelvic fractures
with associated injuries are serious trauma and re-
quire moie prompi and effective treatment methods.

Kev words: Pelvic fractures, multiple injuries.

GIRIS

Yiikseck enerjili travmalar neticesinde ortaya
1kan pelvis kiriklar, ciddi yaralanmalar olup onem-
: derecede mortalite ve morbiditeye neden olurlar.
Erken ve ge¢ donemde sebep olduklan ciddi komp-
likasyonlar nedeniyle, bu kiriklarin travmatolojide
onemli bir veri vardir (1.2.3.4.5). Komplikasyonlart
cok iyi bilinmesine ragmen tedavi yaklagimlan ko-
nusunda giiniimiizde kesin bir goriis birligi sag-
lanmamastir. Acil eksternal fiksator uygulamasimimn

da dahil oldugu gelisen resisitasyon imkanlanyla,
anstabil pelvis kinklarin mortalite oram son yillarda
azalmasmna ragmen yine de %10 civanndadir.
(2.4.6). Hemoraji pelvis yarlanmalanmn en ciddi
komplikasyonu olup. erken donemde hizh ve etkin
bir tedavi gerektirmektedir. (2.4, 7, 8.9, 10. 11. 12,
13. 14). Son yillarda pelvik voliimii etkili bir sekilde
arzaltarak. Ozellikle spongidz kemikicki kirik yi-
zeylerinden olan kanamalart kontrol altina almast
ozelligi nedeniyle. eksternal fiksatorler pek ¢ok or-

Haberlesme Adresi : Dr.Mehmet ARAZI. S.U.T.F.Oriopedi ve Travmatoloji ABD. KONYA



S.U. [i'la” / tkiiltes ir)t.'}'...‘f.\,-‘
1964

topedist tarafindan uygulanan bir tedavi yontemi ha-
line gelmistir (2.4.9.15.16.17.18.19.20.21.22.23.24).

Multipl travmaya maruz kalan hastalarda pelvis
kirigi ile beraber goriilen intraabdominal. kafa ve to-
raks travmalari. morbidite ve mortaliteyr dnemli 61
cide etkileven vyaralanalar olup. hastalar siklikla
tlave  varalanmalar  nedenivle  kaybedilmektedir
(10.11.12.25).

Bu calismada: pelvis kingi nedeniyle tedavi edi-
len hastalarda tespit edilen intraabdominal. kata. to-
raks ve genitodiriner sistem travmalan gibi ilave va-
ralanmalarin ~ sikh@  ve  mortalite  nedenlert
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine Mart 1985 ile Eyliil 1994 ta-
rihleri arasinda 311 hasta pelvis kingi nedeniyle mii-
racaat etti. Avulsiyon kimriklar., izole asctabulum ki-
riklarn. vash ve osteoporotik hastalardaki  basit
diismelere bagli olusan stabil kiriklar ve kayitlart ye-
terli olmayan hastalarla birlikte toplam 40 hasta ¢1-
kanlarak. 271 hastamn dzellikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalardan 740 khini@imizde ya-
tarak. 79u ilave varalanmalan nedenivle yatuklan
diger kliniklerde. 1187 ise ilk tedavileri-yapildiktan
sonfa ¢vlerinde yatak istirahati uygulanarak tedavi
edildiler.

Hastalardan 87'si kadin 184G erkekti. Yas or-
talamasi 26.7 olup (¢n az 3 - en fazla 70) hastalarin
yas gruplarina gore da@ilim: Sekil 1'de
terilmistir. Hastalarin tiimii pelvis kiriklan nedeniyle
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Rad-
yolojik anstabilitenin degerlendirilmesinde Edieken
-Monroe ve ark. 'nin (26) kriterleri kullanildr (Tablo
1). Buna gore 177 kirik stabil, 94 kirik anstabil ola-
rak bulundu. Pelvis kiriklari. Tile (4) simflamasina
gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 112'sinde (%41.3). toplam 126 tedavi
gerektiren ilave organ yaralanmalan vardi. Bun-
lardan 43'U gastrointestinal sistem. 27'si drogenital
sistem, 23'ii toraks yaralanmasi, 22'si kafa travmasi
ve 111 difer sistem yaralanmalan, seklindeydi
(Tablo 2). intraabdominal yaralanmalar siklikla pos-
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etkilendi@r  anstabil ki
nklarinda goriildii Uriner sistem yaralanmalari ise

tenor - yapilarnn pelvis
Ozellikle pubis ve iskium kolu kinklar ile simfizis
pubis ayrilmalarinda goriildi. (Resim 1), Multipl va-
ralanmast olan 4 hastada. multipl organ yetmezhigi
ve hipovolemik sok sonucu akut bobrek yetmezhg
gclisti. Bunlardan bint Kaybedilirken digerlent pe-
riton divalizi ile tedavi edildi.

IKi sivatik sinir. 1 femoral sinir ve | hastada lum-
bosakral pleksus varalanmast olmak iizere toplam 4
hastada (9% 1.5) ciddi noérolojik yaralanma tesbit edil-
di. Bunlardan 2'si tamemen iyilesirken Siyatik sinir
lezvonlarndan bin kahct oldu. Femoral sinir lez-
vonunda motor kayip diizeldi ancak hastada pa-
restezi 11, ayda devam edivordu.

Bes hastada acik  pelvis kind@ tesbit edildi
(%1.8). Travmadan yaklasik 24 saat sonra kh-
nigimize getirilen 28 vasindaki Tip C. acik pelvis ki
rngi e beraber femoral arter ve rektum yaralanmasi
olan bir erkek hastaya kalca desartikiilasyonu uy-
gulandi (Resim 2). Fakat hasta 18, giinde sepsis ve
akut bobrek yetmezhiginden kavbedildi. Acik pelvis
kimiklar igerisinde mortahite oranmt %20 olarak bu-
lundu (1 hasta). Uc¢ hastada femoral arter va-
ralanmasi vardi. Ge¢ miiracaat eden 12 yasindaki
Tip C. agik pelvis kingi. ayrica kiint batin ve diretra
travmastyla birlikie femoral arter yaralanmasi olan
bir hastaya kalca desartikilasyonu uygulandi. Fe-
moral arter- ven varalanmasi sebebivle 1 hastaya fe-
moral arter-ven tamiri basarth bir sekilde uygulandr.

Hastalardan 157 (%3.5) ¢esithi sebeplerle Oldiiler.
Stabil kirtklarda mortalite oram 9% 3.4 (6 hasta). ans-
tabil kirklarda %9.6 (9 hasta) olarak tespit edildi.
Oniki hastada 6lim nedeni. kafa travmasi. ile int-
raabdominal ve pelvis i¢i kanama olarak tesbit edil-
di. Pelvisin posteriorunda anstabil yaralanmasi olan
9 hastadan 6'sinda pelvik travmanin mortaliye onem-
1i ctkisinin oldugu tespit edildi (Tablo 3).

TARTISMA

kiriklarninda  goriilen ilave
ralanmalart, en onemli morbidite ve mortalite ne-
denidri. Biitiin tcknolojik ve tibbi gelismelere rag-
men gintmizde. mortalite oram %10 civarindadir.
Gerek pelvis kingina. gerekse ilave yaralanmalara
bagh olarak hastalarda kahcor sakathiklar ve bazi

Pelvis organ  va-
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snemli rahatsizhiklar gelismektedir (2. 4. 6. &. 10.
11.12. 13. 15).

Pelvis kiriklari, trafik kazalanndaki en sik 6lum
sebeblerinden olan kafa ve gogis travmalarmdan
sonra ticlincii sirayr almaktadir (2). Ozellikle ans-
tabil pelvis kinklar, siklikla difer sistem ya-
ralanmalarivia birliktedir. Oliim genellikle kafa trav-
mast veya yaygin pelvis ve batin i¢i kanamaya
baghidir. Poole ve ark. (14) yapuklan bir ¢alismada.
pelvis  kiriklaninda  oliimlerin -~ %50'sinin - int-
raabdominal ve pelvis i¢i hemorajiye bagh oldugunu
bildirir. Yine. McMurty ve ark. (10), mortalitc yo-
niinden en yiiksek riskin, pelvisin posteriorunda lez-
yonu olan ve ilave olarak batin veya kafa ravmasi
olan hastalarda bulundugunu belirtir. Yaptugimiz bu
calismada anstabil pelvis kiriklanndaki mortalite
orani %9.6 olarak bulunmustur. Olen hastalarda en
sik 6liim nedeni olarak batin ici ve pelvis ici kanama
ile kafa travmasi dikkat cekmektedir.

Anstabil pelvis kmklarinin en ciddi  komp-
likasyonu olan hemoraji Onlenebilen bir olim ne-
denidir. Tedavide, pnématik antigok korse (MAST:
Military Anstishock Trousers), eksternal fiksator uy-
gulamasi, hipogastrik arterin  anjiografik em-
bolizasyonu tavsiye edilen tedavi yaklagimlaridir.
(29.11.12,13.14.17.19.27). Retroperitoneumun ac¢tl-
mas1 yeni kanamalara neden olacagmndan tavsiye
edilmez. MAST. kanamal hastalann hastaneve nakli
esnasinda hipotansiyonu Onlemektedir. ancak gi-
niimiizde akciger ekspansiyonunu engellemesi. eks-
tremitelerde basiya bagh kompartman sendromuna
yol acmasi gibi komplikasyonlar: nedeniyle yaygin
olarak kullanilmamaktadir (2.9.27). Nadiren ihtiyag
duyulan hipogastrik arter embolizasyonu ise teknik
olarak giictiir ve onemli komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Moreno ve ark. (11) 583 hastadan
sadece 3'tine. Naam ve ark. (13) 593 hastanin sadece
6'sina hipogastrik arter anjiografisi uygulamislardir.
Burada yapilan calismada hi¢ bir hastaya hipogastrik
arter ajiografisi ve embolizasyonu uy gulanmamistir.

Huittinen ve Slatis (17) 1973 yihinda 27 post-
mortem anjiografik calismada pelvis kiriklannda
major kanamanin spongios kirik yiizeylerinden ol-
dugunu. bu nedenle tedavide kirik vyiizeylerinin
uygun rediiksiyonda kompresyonunun, hipogastrik
arter embolizasyonundan daha etkili olacagmi bil-
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dirmislerdir. Bu onemli bulgu. ilerleyen yillar ige-
risinde pek ¢ok klinisyenin pelvis kiriklarinda eks-
ternal fiksator uygulamalarina oncilik etmistir.

Hemodinamik olarak anstabil hastalarda acik re-
diiksivon ve internal tespit kontrendikedir (2.4.15).
Bu tip varalanmalarda acil olarak yapilacak cks-
ternal fiksator uygulamasinin. pelvis kiriklarinda ge-
reken kan ihtiyacint azaltugr cok sayida calismac ta-
rafindan bildirilmistir (4. 9. 11, 12, 13, 16. 18. 20.
21. 22, 23. 24). Kisa siirede uygulanabilen ve em-
nivetli bir yontem olan eksternal fiksatorlerin. pelvis
varalanmalarinda  uyvgulamalan  giderek
amlagmaktadir (4. 18. 21). Burada vapilan calismaya
dahil edilen hastalardan 18'ine cksternal fiksator uy-
gulanmistir (Resim 3). Bu hastalardan hicbirine asiri
kan verilmesine gerek duyulmamistir.

Pelvis kirkhi hastalarda batin ici-kanamsamin (a-
ms1 icin  peritoncal lavaj tavsive edilmektedir
(2.10.11.13.14). Nispeten az invaziv bir tan1 yontemi
olan peritoneal lavaj, bu tip hastalann takip ve te-
davisinde oldukca faydalidir. Lavajda yanhs sonug
alinmamast i¢in genel olarak agik teknik tavsiye edi-
lir (11.14). Bu calismada da bdtin travmast olan 43
hastadan, 24'iine periton lavaji uygulanmig ve bun-
lardan sadece iiciine laparotomi yapilmasina gerek
duyulmustur.

Acik pelvis kiriklarinda iirogenital ve rektal ya-
ralanmalar fazla gbrﬁlmektédir ve yogun bir te-
daviye ihtiya¢c duyarlar (2.11.13.28). Bu tip has-
talarda kanamanin durdurulmast kapalr kinklara
nazaran ¢ok daha zordur ve hemipelvektomi bile ge-
rekli olabilmektedir (11.13). Naam ve ark. (13) acik
pelvis kiriklannda. kanamanmin azaltilmast ve sep-
sinin énlenmesi i¢in. hemipelvektomi yaninda ab-
dominoperineal rektum rezeksiyonunun gerekli ola-
bilecedini bildirimislerdir. Tim bu nedenlerie agik
pelvis kiriklarninda mortalite orani %30-50'lere ulas-
maktadir. Diversivon kolostomisi  bu
havat kurtarici olabilmektedir (2.13). Bu ¢ahsmada
acik pelvis kingr olan hastalarda mortalite oram
920 olarak bulunmustur (1 hasta).

hastalarda

Pelvis kuriklarida nérolojik yaralanma insidansi
%3.5 ile %13 arasinda bildirilmektedir (2.12.17).
Norolojik varalanma. posterior pelvik yaralanmanin
derecesi ile iliskilidir. Hastalarmsszdan 4'inde
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(%1.5) periferik simir yaralanmalan tespit edildi.
Bunlarin ikisi tamamen. biri kismen iyilesirken. bir
sivatik sinir araz1 kahier oldu.

Sonug olarak: ciddi bir travmaya maruz kalan ve
Ozellikle kafa travmasi gibi ilave yaralanmalan olan
hastalarda. rutin olarak pelvis grafisi ¢ekilmelidir,
Pelvis grafisinde oOzellikle posterior yapilarda lez-
yonu olan hastalarda acil tedavi gereklidir. Pelvis ki-

M. Arazio MS. Kapiciogln. B. Kasal, A Kutli

rdi tespit edilen tim hastalar acik kirk meveudiveti,
drogenital. toraks. baun. rektal ve vaskiler va-
ralanmalar voniinden dikkathi bir sekilde muayene
edilmehdir. Bu  hastalarda  erken  teshis ve  de
gerlendirme ile birlikte, tecribeli bir ekip kont-
rilinde vailacak ctkili tedavinin. erken donemde
mortalitenin azaltlmasinda. gec donemde ise kalic
sakathklarmn onlenmesinde en ctkili yaklasim ola-
bilecegi kanaatindeyiz.
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Y(.’_,}‘ 70
i
0 10 10 20 20 30 30 40 40 50 50 distii
Sekil 1. Hastalarin vas gruplarina gove dagilinn.
Tablo 1. Edeiken-Monroe ve ark. pelvis ki-

riklarinda. direkt pelvis grafilerine gorve anstabilite
kriterleri.

Pelvis kiriklarinda anstabilite kriterleri

1. Hemupelvisin 0.5 cm. i gecen proksimal mig-
rasyonu.

2. Sakroihak cklemin | cm. i gecen ayrilmalar.

3. [lium ve sakrumun 0.5 cm.i gegen diastatik ki-

riklari.
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Tablo 2. 112 hastada tespit edilen 126 ilave va-
ralanmanmn éGzellikleri ve mortaiite oranlart.

Ilave yaralanma sekli Sayi Yiizde
GIS travmas:: 43 16.0
-karacier yar. 1

-dalak vyar. 1

-barsak riiptiirii 6

-laparotomi 13

- peritoneal lavaj 24

- Mortalite 6 2.21
Urogenital sistem travmas1 27 10,0
- mesane riptiri 15

- liretra riptiirii 12

- cerrahi gereksinimi 9

- mortalite - -
Toraks travmasi 23 8.5
-pulmoner kontiizyon 9

- kot king 8

- hemopnomotoraks 5

- diafragma riiptiirii 1

- cerrahi gereksinimi 1

- mortalite I 0.36
Kafa travmasi 22 3.0
- minor travma (ayrilmamis 18

kranial kirik veya kommosyo

serebri)

- major travma (avriimis 6

kranial kirik veya kontiizyon)

- mortalite 6 221
Digerleri

- nodrolojik yaralanma -+ 1.5
- akut bobrek vetmezligi 4 1.5
- vaskiiler yaralanma 3 1.1
- mortalite 2 0.72
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‘ Hasta vas olitm nedem Pelviste posterior lezyon pelvis travmasinin
i mortaliteye etkesi
{1 15 Hemoraji (%) +
| 2 35 Pulmoner emboli
i 3 28 Sepsis + ABY (**) 4 +
| 4 27 Kafa travmasi + -

3 26 Hemoraji - -

6 42 Kafa travmasi - -

7 19 Hemoraji + -

8 5 Kafa travmas: -

9 18 Kafa travmas: -

10 i Hemopndmotoraks -

11 18 Kafa travmasi e

12 27 Hemoraji

13 5 Kafa travmasi -

14 33 Hemoraji :

15 46 Hemoraji 7

(%) :Kiint pelvis travmasina bagl pelvis ici veya batn icerisine olan kanama

(*%) - Akut Bibrek Yetmezligi

ravazasyonu goriiliiyor.
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rilma (Tip BI-2) ve sistogramda radyopak maddenin, perivezi

Resan d. 35 yaginda erkek hasta. Simfizis pubis ve sol sakroiliak eklemde belirgin ay-

kal ekst-




vasuda, ren kazast sonuci sol hemipe

Lip C ve agik pelvis kirtgt olan

erkek hastammn radyografik gériing Hastada ilave olarak, rektum Y-

ralanmasi ve lezyon tarafinda femoral aricr-ven Lesisi de veerd.

f-q40

Resun 3. 15 yasinda erkek hastada anstabil pelvis kirig vardi. Batin i¢i kanama e
deniyle laparotomi ve pelvise Sel¢uk tipi eksternal fi i
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