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PELVIS ve ASETABULUM KIRIKLARI

1. PELVIS KIRIKLARI

Pelvis bolgesinde goriilen yaralanmalar; bera-
berinde bir¢ok sistemi ilgilendiren, hayat: tehdit
eden yaralanmalardir. Tiim iskelet sistemi kirikla-
rinin yaklasik %2-3’tinii pelvis kiriklar1 olugturur
(1,2). Pelvis kiriklarina bagli mortalite; degisen
tedavi algoritmalar: ve takip yaklasimlari ile azal-
tilmis ve 2000’1i yillardan sonra % 4-19 oranlari-
na gerilemistir (1,3-8). Tum pelvis kiriklarinin
%1-2’i ise hemodinamik ac¢idan instabil kiriklar-
dir (9). Hemodinamik instabil pelvis kiriklarin-
da mortalite oranlar1 halen %10-60 arasindadir
(4-6). Mortalitenin; ileri yasla, yiiksek Yaralanma
Ciddiyet Skoru (ISS:Injury Severity Score) puani,
diisitk Glasgow Koma Skala puani, sistolik kan
basinci diisiikligii, resiisitasyonda verilen mayi
miktarinin ytiksekligi ve ek yaralanma varlig ile
baglantili oldugu gosterilmistir (3,10).

Pelvis kiriklary; yiiksek ve diisiik enerjili trav-
malar ile olusabilir (11,12). Trafik kazas1 ve yiik-
sekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar so-
nucu olusan pelvis kiriklari genellikle genglerde
goriilir. Basit diigme ve kas kontraksiyonlarina
bagli diisiik enerjili travmalarla ortaya ¢ikan pel-
vis kiriklari ise genellikle yaslilarda goériilir. Yiik-
sek enerjili travmalarda maruz kalinan kuvvetin
siddeti ve yonii ortaya ¢ikan pelvik yaralanmanin
paternini belirler.
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ANATOMI

Pelvis; igerisinde iirogenital organlarin, kasla-
rin, ligamentlerin, damarlarin ve sinirlerin oldugu
kompleks, kapali anatomik bir alandir. Dolayisty-
la bu yapilarin anatomilerinin ayr1 ayr1 bilinme-
si olas1 ek yaralanmalarin tanisinda klinisyenlere
yardimct olacaktir.

1. Kemik anatomi:

Pelvik halka iki innominat kemik ve sakrum
tarafindan olugturulur. ki innominat kemik ante-
riorda birbiriyle eklemleserek simfizis pubisi olus-
tururken, posteriorda ise sakrumla eklem yaparak
sakroiliak eklemleri olusturur.

Innominat kemik 3 (ii¢) kemiklesme merkezi-
nin birlesmesiyle olusur. Bu kemiklesme merkez-
leri ilium, pubis ve iskiumdur (Sekil 1). flium, in-
nominat kemigin en genis kismidir. Bir¢ok karin
ve kalga adalesinin insersiyolar1 ilium tizerindedir.
[skium innominat kemigin postero-inferiorunu
olusturur ve oturma pozisyonunda yiikiin tasin-
dig1 kisimdir. Asetabulumun posteroinferiorunu
olusturur. Kalca dis rotator kaslar1 iskiumdan ori-
jin alir. Pelvisin rotasyonel ve vertikal stabilitesin-
de 6nemli gorevleri olan sakrotiiberéz ve sakros-
pinoz ligamentler de iskiuma yapisir.

Pubis; innominat kemigin anteroinferior par-
¢asidir. Asetabulumun 6n duvarini olusturur. Me-
dialde her iki pubis eklemleserek simfizis pubisi
olusturur. Pubisin anteriorundan ve posteriorun-
dan 6nemli anatomik olusumlar geger. Cerrahi gi-
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Anstabil hastalarda hemorajinin tedavisinde pel-
vik bandaj, C-klemp, pelvik paketleme gibi yon-
temler etkindir.

Akut dénemde ATLS protokolleri dogrultu-
sunda hastanin durumu stabil hale getirilmelidir.
Pelvis ve asetabulum kiriklarinda uygun endikas-
yonlarda uygun cerrahi tedavilerle uzun dénem-
de iyi sonuglar elde edilmektedir. Ayrica pelvis ve
asetabulum kiriklarinda uygun tromboembolik
profilaksi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Pelvis, asetabulum, Tile
siniflamasi, Young-Burgess siniflamasi, Letournel
siniflamasi
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