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HEMODINAMIK OLARAK iNSTABIL PELVIS KIRIKLARI:
ACIL RADYOLOJIK YAKLASIM
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Pelvik bolge, abdomenin 6nemli bir pargasidir ve cinsiyete gore farkli organ yapi-
larina sahiptir. Genital organlar icte ve dista olmak tizere bu bolgede yerlesmisler-
dir. Bu bolge tiretra, vajen, aniis gibi viicut agikliklari icerir. Bu bolgede periton ve
retroperiton bosluklarinin kompleks iliskileri vardir. Ayrica lumbosakral pleksus
gibi 6nemli sinir yapilar1 da pelvis igerisindedir. iliak arter ve ven gibi genis caplh
damarlar bu bolgeden gecerler ve riiptiire olmalar1 halinde masif kanama ve oli-
me neden olabilirler. Pelvik bolgede saglam bir kemik kafes vardir ancak degisik
travma tiirlerinin etkisiyle ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir (1,2).

Pelvis; ilium, iskium, pubis, sakrum ve koksiskten olusan ve alt ekstremiteyi
govdeye baglayan kemik yapidir. Pelvis beg adet eklemden olugur. Onde iki pubis
kemik simfizis grubu bir eklemle birlesir ve arada fibrokartilaginoz bir disk bulu-
nur. Arkada her iki ilium sakrumla planar tip bir eklem yapmaktadir. Asetabulum
ise femurla sferoid tipi bir eklem yapmaktadir.

Pelvik travmalarin biiyitk gogunlugunda bolgede yer alan kemiklerde kiriklar
meydana gelir. Pelvis kiriklarina organ yaralanmalar eslik edebilir. Direkt grafi ve
bilgisayarli tomograti (BT) bu amagla en ¢ok kullanilan iki goriintiileme yontemi-
dir. Pelvis 6n-arka grafisi travma ile gelen hastaya ilk yapilmasi gereken goriintii-
leme teknigidir. Kiriklar 6n-arka pelvis grafisinde %90 duyarlilikla goriilebilmek-
tedir. Kaudal ve kranial agilandirmalarla elde edilen inlet ve outlet radyografiler
ile bu oran %95% kadar ¢ikmaktadir (3). Pelvik kiriklarinin tanisinda BT, duyarli-
lig1 en yiiksek goriintilleme yontemidir. Konvansiyonel yontemlerle gosterileme-
mis pelvik kiriklarin %85’i BT ile gosterilebilmektedir (4).
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Uretra Yaralanmalari

Kompleks yapist nedeniyle iiretra yaralanmalar: erkeklerde daha sik goriiliir. Di-
namik retrograd iiretrografi iiretra yaralanmalarinin tanisinda altin standart
olarak kabul edilir. BT bu bolge yaralanmalarinda tanida ¢ok degerlidir (1).

Testis ve Uterus Yaralanmalari

Gorintillemede en etkin tani yontemi yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografidir

.
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