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HEMODİNAMİK OLARAK İNSTABİL PELVİS KIRIKLARI: 
ACİL ORTOPEDİK YAKLAŞIM
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GİRİŞ

Pelvik yaralanmalar büyük oranda yaşlı popülasyonda düşük enerjili travma son-
rası gözlenen tipte olmakla beraber bu yaralanmalarda özellikle dikkati çeken kıs-
mı genç popülasyonda yüksek enerjili travma sonrası gözlenen sakatlık ve ölüm 
riski yüksek olan tipleri oluşturmaktadır. Toplumda insidansı 343/milyon/yıl ola-
rak gözlenmiştir. Tüm kırıklar içinde görülme sıklığı %2-8 arasında değişmekte 
olup politravma söz konusu ise görülme sıklığı %25’e kadar yükselmektedir ve 
bu hasta grubunda mortalite %3,5 olarak gözlenmiştir. Kadınlar %69,7’lik kısmı 
oluşturmakla beraber tüm hastalarda ortalama yaş 64,5 olarak bildirilmektedir 
(1). Hemodinamik instabil pelvis kırıklarının oranı tüm pelvis yaralanmaları için-
de yalnızca %1-4 arasında değişmekle birlikte, bu grupta mortalite oranlarının 
çok daha yüksek (%30-60) olduğu bilinmektedir (2). Hemodinamik instabil olan 
pelvik yaralanmalarda çoğunlukla yüksek enerjili travma söz konusu olmakla be-
raber ikincil organ hasarı da sık gözlendiğinden mortaliteye katkısı göz önünde 
bulundurulmalıdır.

İLK DEĞERLENDİRME VE İLK MÜDAHALE

Müdahale için ilk değerlendirme ve durumun hızlı stabil hale getirilmesi acil tıbbi 
müdahale ekiplerince hasta ilk görüldüğü yerde yapılmalıdır. İlk hedef hayatta 
kalmaya yönelik havayolunun açılması, solunumun devamı ve dolaşım desteği 
şeklinde olmalıdır. Ek yaralanmanın sık eşlik ettiği hasta grubu olan pelvik yara-
lanma hastasında boyunluk uygulanmalı ve taşımaya elverişli hale getirmek için 
gerekirse olay yeri atelleme ve travma tahtası kullanılmalıdır. Pelvis yaralanması 
şüphesi durumunda olay yerinde pelvik bandaj uygulanması pelvik hacmi azal-
tarak intraabdominal ve pelvis içi kanamanın sınırlandırılmasına yardımcı olur. 
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landırılması hedeflenmiştir. Bu uygulamanın da erken uygulanması anjiyografi 
ve embolizasyonda olduğu gibi mortalite üzerinde etkili gözlenmiştir (24). Ge-
rekli durumlarda pelvik paketleme ve anjiyografik embolizasyon yöntemlerinin 
bir arada kullanılmasının mortaliteyi azaltıcı yönde olabileceği düşünülebilir (25).

Şekil 2. Pelvis eksternal fiksatör uygulama örneği çizimi
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