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HEMODINAMIK OLARAK iNSTABIL PELVIS KIRIKLARI:
ACIL ORTOPEDIK YAKLASIM
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Pelvik yaralanmalar biiyiik oranda yash popiilasyonda diisiik enerjili travma son-
ras1 gozlenen tipte olmakla beraber bu yaralanmalarda 6zellikle dikkati ¢eken kis-
m1 geng popiilasyonda yiiksek enerjili travma sonrasi gozlenen sakatlik ve 6liim
riski yiiksek olan tipleri olusturmaktadir. Toplumda insidansi 343/milyon/yil ola-
rak gozlenmistir. Tiim kiriklar icinde goriilme siklig1 %2-8 arasinda degismekte
olup politravma s6z konusu ise goriilme siklig1 %25%e kadar yiikselmektedir ve
bu hasta grubunda mortalite %3,5 olarak gozlenmistir. Kadinlar %69,7’lik kismi1
olusturmakla beraber tiim hastalarda ortalama yas 64,5 olarak bildirilmektedir
(1). Hemodinamik instabil pelvis kiriklarinin orani tiim pelvis yaralanmalari i¢in-
de yalnizca %1-4 arasinda degismekle birlikte, bu grupta mortalite oranlarinin
¢ok daha yiiksek (%30-60) oldugu bilinmektedir (2). Hemodinamik instabil olan
pelvik yaralanmalarda ¢ogunlukla yiiksek enerjili travma s6z konusu olmakla be-
raber ikincil organ hasar1 da sik gozlendiginden mortaliteye katkis1 goz oniinde
bulundurulmalidir.

iLK DEGERLENDIRME VE iLK MUDAHALE

Miidahale i¢in ilk degerlendirme ve durumun hizli stabil hale getirilmesi acil tibbi
miidahale ekiplerince hasta ilk goriildiigii yerde yapilmalidir. Ilk hedef hayatta
kalmaya yonelik havayolunun agilmasi, solunumun devami ve dolasim destegi
seklinde olmalidir. Ek yaralanmanin sik eglik ettigi hasta grubu olan pelvik yara-
lanma hastasinda boyunluk uygulanmali ve tasimaya elverisli hale getirmek igin
gerekirse olay yeri atelleme ve travma tahtasi kullanilmalidir. Pelvis yaralanmasi
stiphesi durumunda olay yerinde pelvik bandaj uygulanmasi pelvik hacmi azal-
tarak intraabdominal ve pelvis i¢ci kanamanin sinirlandirilmasina yardimei olur.
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landirilmasi hedeflenmistir. Bu uygulamanin da erken uygulanmasi anjiyografi

ve embolizasyonda oldugu gibi mortalite tizerinde etkili gozlenmistir (24). Ge-

rekli durumlarda pelvik paketleme ve anjiyografik embolizasyon yontemlerinin

bir arada kullanilmasinin mortaliteyi azaltic1 yonde olabilecegi diisiiniilebilir (25).

Sekil 2. Pelvis eksternal fiksator uygulama 6rnegi ¢izimi
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