PELVIS YARALANMALARI

| GIRIS

Pelvis yaralanmalar1 tipik olarak yiiksek ener-
jili kiint travmalar ile olusur. Osteoporotik po-
piilasyonda ise basit diismeler gibi diisiik enerjili
travmalar ile meydana gelebilir.

Bu boliimde pelvik anatomi ve stabilite kavra-
myi, yaralanma mekanizmalari, klinik ve radyolo-
jik degerlendirme, siniflama ve tedavi yontemle-
rinden bahsedilecektir.

| PELVIK ANATOMI

Pelvik halka, 6n tarafta simfizis ile birlegen iki
innominat kemigin, arkada ve orta hatta yer alan
sakrum ile eklemlesmesiyle olusan yapidir.

Innominat kemik, ilium, iskium ve pubisin
kemik matiirasyonu ile birlikte triradiat kartilajda
birlesimiyle meydana gelir.

Pelvik brim, 6n tarafta superior pubik kenar,
arka tarafta promontorium arasindaki diizlemdir.
Bu sanal diizlemin altindaki bosluk gergek pelvis
(kiigiik pelvis) adini alir ve pelvik organlari ierir.
Ustiindeki bosluk ise yalanci pelvis (biiyiik pel-
vis) olarak anilir ve batin boslugunun alt kismini
olusturur.
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Pelvik stabiliteyi kavramayabilmek, ligamen-
toz yapilarin anatomisini bilmek ile miimkiindiir.
Stabiliteyi saglayan ligamanlar uzanimlarina gore
2 esas gruba ayrilir.

1. Sakroiliak uzanim gosterenler: Sakrum ile
innominat kemik arasinda uzanan bu baglar, en
gliclii ve en 6nemli yapilardir. Posterior stabiliteyi
saglayan bu baglarin yaralanmasinin taninmasi,
yaralanmanin ciddiyeti ve tedavi plani agisindan
son derece kiymetlidir.

o Sakroiliak ligament6z kompleks, 6n ve arka
(kisa-uzun) ligamanlara ayrilir, arkadaki liga-
manlar stabiliteye daha ¢ok katki saglar.

o Sakrotiiberdz ligaman, sakrum posterolaterali
ve posterior iliak ¢ikintinin dorsalinden iskial
tiiberkiile uzanan bu ligaman sakroiliak liga-
ment6z kompleksin arka bolimii ile birlikte
vertikal stabiliteyi saglar.

o Sakrospinéz ligaman, sakrumun lateral kena-
r1 ve koksiksten, iskial tiiberkiile uzanan {i¢-
gen seklindeki yapidir ve sakroiliak ligamanin
arka boliimii saglamken rotasyonel stabiliteyi
saglar.

2. Pubis’ten pubise uzanim gosterenler:
Simfizis pubisi kat eden ligamanlari igerir.

Bu baglarin haricinde pelvik stabiliteye kat-
ki saglayan lomber uzanimli ligamanlar mevcut
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kullanilabilir, posterior yaralanmalarin tedavisin-
de kullanilmamalidir. Kanayan kemik yiizeylerin
ve vendz pleksusun stabilitesi ptht1 olusumuna
katki saglar.

Pinler iliuma yerlestirilir. Iliak krest ante-
rior kesiminden 1 c¢cm araliklarla 2-3 adet 5mm
pin veya supraasetabuler kemik kolona AIIS’ten
PSISe yonlenen tek bir pin (Hanover frame) ile
uygulanabilir. (AIISteki pinler lateral femoral ku-
tandz sinir i¢in iyatrojenik yaralanma riski tasr.)

Internal Fiksasyon:

Pelvik halkanin stabilitesinin saglanmasinda
eksternal fiksatore kiyasla ¢ok daha dstiindiir.

Anterior halkanin stabilizasyonu superiordan
tek plak ile yapilabilir.

Posterior halkanin stabilizasyonu ise;

« Anterior sakroiliak plaklama (anterior sakral
retraktorlerin yerlestirilmesinde L4 ve L5 ya-
ralanma riski)

o Perkiitan iliosakral vidalar sakral kiriklarda
ve sakroiliak cikiklarda kullanilir. S1 vertebra
govdesinde “giivenli alan” lateral sakral goriin-
tiiler ve pelvik ¢ikim grafilerinde belirlenir. L5
sinir kokii yaralanmasi riski vardir. Rediiksi-
yon kaybi riski vertikal sakral kiriklarda en
fazladur.

o Posterior sakroiliak gergi plaklama

Anterior ve posterior halkanin stabilizasyonu
vertikal instabil yaralanmalarda gereklidir.

| KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyonlar: Obezite, diabetes mellitus,
uzamis cerrahi siire, uzamis yogun bakim yatisi,
asir1 kan transfiizyonu, eslik eden genitotiriner ve
abdominal travma, acik kiriklar enfeksiyon ihti-
malini arttiran risk faktorleridir.

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner
emboli (PE): Yaklasik olarak %60 oraninda DVT,
%27 oraninda PE, %2 oraninda da oliimciil PE
goriliir. Mekanik kompresif yontemler, diisitk
molekil agirlikli heparin (DMAH) gibi medikal
profilaktik ajanlar ve kafa travmasi varliginda
vena kava filtreleri ile nleme yontemleri esastir.

Kronik instabilite: Cerrahi dis1 yontemlerle
tedavi edilmis hastalarda goriilen nadir komp-
likasyonlardandir. Mekanik semptomlar ile or-
taya ¢ikar. Sirasiyla tek bacak tizerine yiiklenme
sirasinda cekilen pelvik radyografiler ile tani
konulabilir.

Mortalite: Hemodinamik stabil hastalarin
%3t ve hemodinamik instabil hastalarin ise
%38inde mortalite goriilmektedir. LC tipi yara-
lanmalarda kafa travmasi en sik 6liim sebebidir.
APC tipi yaralanmalarda ise pelvik ve visseral
organ yaralanmalar1 en sik mortalite sebebidir.
APC-III yaralanmalarda asir1 posterior instabilite
yiiksek mortalite oranlar1 (%37) ile iligkilidir. VS
tipi yaralanmalarinin mortalite oran1 %25dir.""
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