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PELVIS KIRIKLARI

Ahmet Atilla ABDIOGLU!

EPIDEMIYOLOJi

Pelvis kiriklar1 genellikle yiiksek enerjili travma sonrasi olusan mortalite-
si ve morbiditesi yiliksek kiriklardir. Tiim kiriklarin yaklasik %3’iinii olusturur.
Politravmatik hastalarda yaklasik %3, trafik kazasi ile ilgili yaralanmalarda ise
%42’lere varan oranlarda pelvis kirig1 bildirilmistir. Yasl ve osteoporotik hasta-
larda diislik enerjili yaralanmalar sonucu olusabilir.

ANATOMI

Omurga ile alt ekstremiteler arasindaki baglantiy1 saglayan pelvis, halka ben-
zeri bir yapidadir. Bu yap1 arkada sakrum ve yandan 6ne uzanip birbirleriyle ek-
lesen iki innominat kemikten olusur. iki innominat kemik &nde simfisis pubis ile
birlesir. Arkada sakrum ile innominat kemikler arasinda sakroiliak eklem vardir.

[lium, iskium ve pubis kemiklesme merkezlerinin y kikirdagi(triradiat kikir-
dak) {izerinden birleserek kemiklesmenin tamamlanmasiyla innominat kemik
olusur. Pelvis kemiklerinin biitiinliigiinii saglayan gii¢lii bir bag yapis1 mevcuttur.
Sakroiliak eklemin stabilitiesini saglayan, sakrumu innominat kemige baglayan
onemli baglardan biri posterior sakroiliak bag kompleksidir. Iginde birgok bag1
barindiran bu kompleks pelvis igin gergi bandi olusturarak pelvis stabilitesine
onemli katki yapar. Simfizis pubis eklemi de gii¢lii fibroz baglarla ¢cevrelenmis-
tir. Ayrica pelvik halkanin diger yapilarini birlestiren baglar da vardir. Sakrum,
iliak kemik ve iskium arasinda uzanan sakrotuberal bag oldukga giiclii bir bagdir.
Sakrotuberal bag ve posterior sakroiliak bag kompleksi pelvisin vertikal stabi-
litesini saglayan onemli yapilardir. Sakrospindz bag ise sakrum ve koksiksten
sakrotuberal bag ile iskium cikintisina uzanir. Sakrospindz bag pelvisin rotasyo-
nel stabilitesine katki saglar. 4. ve 5. lomber omurga transvers proceslerini iliak
kemige baglayan iliolomber bag, rotasyonel ve dikey stabiliteye katki saglar.

[liopektineal hat ile pelvis; superiorda yalanci pelvis, inferiorda gergek pelvis
isimleriyle ikiye ayrilir. Pelvisin kemik yapisi ile igerisindeki damarlar, sinirler
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TEDAVI

Hayati tehdit eden yaralanma varliginda acil miidahale yapilir. Disart asiri
kanama veya ezilme tarzi yaralanmalarda acil ameliyat planlanabilir. Asir1 ha-
reketin Onlenmesi, primer kan pihtisinin korunmasi, ayrismanin azaltilmasi ve
pelvis hacminin sabitlenmesi amaciyla acil serviste ¢arsaf ile kompresyon, pelvik
sarg1, pelvik aski, pelvik kusak, pelvis C klempi veya eksternal fiksator uygula-
mast yapilabilir. Hastanin hemodinamik diizelmesinin ardindan kirik tipi ayrintil
belirlenip uygun tedavi planlanir.

 Tile tip A stabil kirikta cerrahi gerekmez. Yatak istirahati ve mobilizasyon ile
tedavi edilir. Sadece ¢ok deplase iliak kanat-pubik kol kiriklarinda ve geng
atlet aviilsiyon kiriklarinda cerrahi diisiiniilebilir.

» Tile tip B rotasyonel instabil vertikal stabil olan kiriklarda anterior pelvik hal-
ka stabilizasyonu yapilir.

» Tile tip C instabil kiriklarda pelvik halkanin posterior ve anterior stabilizas-
yonu yapilir. Bu yaralanma tipinde tek basina eksternal fiksator yetersizdir.
Cesitli agik kapali fiksasyon teknikleri kullanilabilir.

KOMPLIKASYONLAR

Kiriga bagl olarak sakroiliak artroz, yanlis kaynamaya bagli agri, norolojik
defisit, impotans, disparoni, alt ekstremite uzunluk esitsizligi gelisebilir.

Pelvik yaralanmalarda cerrahi komplikasyonlar tiim riskleri igerir. Yakin da-
mar sinir yapilar1 nedeniyle yaralanmalar olabilir. Bu kiriklar yiiksek tromboem-
boli riski barindirdigindan proflaksi oldukca énemlidir. infeksiyon riski, kanama
miktar1 ve uzayan cerrahi siire sebebiyle artabilir. Implant yeresizligine bagl re-
diiksiyon kaybi1 gozlenebilir.
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