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OZET

Hastanemize kabul edilen pelvik travmalara bakis

Amac: Pelvis halka kiriklarinda, pelvik anatomi nedeniyle kiriklara sinir, damar, organ yaralanmalan eslik edebilir. Kirik tipine eslik eden
organ yaralanmalari mortalite olasiigini artirir. Pelvik travmalarda, konservatif yaklasim, pelvik kemer uygulamasi, eksternal-internal
sabitleme, anjiografi esliginde embolizasyon, acgik cerrahi tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Calismamizda 2007-2014 yillan
arasinda acil servise basvuran pelvik travma olgularin kirik siniflandiriimasi, uygulanan kan urtinleri, hemodinamik stabilizasyonu saglayan
yontemler, yatig surelerinin, mortalite ve morbiteleri incelenmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2007-2014 yillar arasinda hastanemize bagsvuran 286 pelvik travma olgusunda retrospektif olarak
verilerinin taranmasi planlandi. Olgularin demografik verileri, kiriklarin siniflamasi, tedavi tipleri, kan trind ihtiyaclar ve taburculuk sureleri
kaydedildi. Pelvis fraktiirlerini goriintiileme amaciyla direkt grafi ve bilgisayarli tomografi kullanildi. Yumusak doku ve organ hasarlari igin
manyetik rezonans kullanildi. Frakttrler, Young-Burgess yontemi ile siniflandirildi.

Bulgular: 286 olgunun 170'i erkek, 116'sl kadin olgudur. Yas ortalamalari ortopedi servisinde takip edilen olgularda 45.11+21.52 yil iken
yogun bakim unitesinde takip edilen olgularda 39.33+16.39 yildir. Yogun bakimda takip edilen 39 olgunun 8'ine konservatif yaklasim,
14'line pelvik kemer, 14’lne eksternal sabitleme ve 3'line internal sabitleme uygulanmistir. Ortopedi kliniginde takip edilen 247 olgunun
137'sine konservatif yaklasiimis,109'una pelvik kemer, Birine de eksternal fiksator konulmustur. Ortopedi kliniginde takip edilen olgularin
yatis slresi 6.13+7.43 gun iken yogun bakim unitesinde takip edilen yatis stresi 21.85+13.44 glindlr. 286 olguda 283 olgu sifa ile taburcu
olurken biri serviste, ikisi yogun bakimda olmak Uzere toplamda Uc olgu kaybedilmistir.

Sonug: Ylksek enerjili pelvik travmalarina eslik eden organ yaralanmalari mortalite ve morbiditeleri arttirmaktadir. Pelvik travmalara
yaklagimlarda hemodinamik stabilizasyon saglanamayan olgularda multidisipliner yaklasim hayat kurtarabilir kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pelvik travma, mortalite

ABSTRACT

Management of pelvic trauma patients in our hospital

Objective: Vascular, neural and visceral injuries may accompany to pelvic fractures due to pelvic anatomy. Visceral injuries associated
with fracture type increases the mortality incidence. Conservative treatment, pelvic belt application, external-internal fixations,
angioembolization, and open surgery are treatment options for pelvic traumas. Our aim was to evaluate fracture classifications, the use of
blood products, methods for hemodynamic stabilization, hospitalization time, mortality and morbidity for the pelvic traumatized patients
between 2007-2014 at our institute.

Material and Methods: 286 pelvic traumatized patients were evaluated retrospectively. Demographics, fracture classifications, treatment
methods, the use of blood products, and discharge times were recorded. Direct X-ray and computed tomography were used to image pelvic
fractures. Magnetic resonance was used for soft tissue and visceral injuries. Fractures were classified through Young-Burgess classification.
Results: Of the 286 patients 170 were male, 116 were female. Mean age was 45.11+21.52 years for the patients followed at orthopedics
clinic, and 39.33+16.39 years for the patients followed at intensive care unit (ICU). For the 39 patients followed at ICU 8 got conservative
treatment, 14 got a pelvic belt, 14 got external fixation, and 3 got internal fixation. For the 247 patients followed at orthopedics clinic 137
got conservative treatment, 109 got a pelvic belt, and 1 got external fixation. Mean hospitalization time was 6.13+7.43 days for patients
followed at orthopedics clinic, and 21.85+13.44 days for patients treated at ICU. 283 of 286 patients healed; 3 patients were deceased, 1
patient at the orthopedic clinic, and 2 patients at ICU.

Conclusion: The mortality and morbidity rates of the high-energy pelvic traumas are increased by the associated visceral injuries. We
believe that multidisciplinary approach may be life-saving for the pelvic traumas who are hemodynamically unstable.

Key words: Pelvic trauma, mortality

Bakirkdy Tip Dergisi 2017;13:14-19

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Yasemin Tekdds,
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Telefon / Phone: +90-212-414-6423

Elektronik posta adresi / £-mail address: dr_ytekdos@hotmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 3 Aralik 2015 / December 3, 2015
Kabul tarihi / Date of acceptance: 9 Aralik 2016 / December 9, 2016

14 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 13, Say1 1, 2017 / Medical Journal of Bakirkoy, Volume 13, Number 1, 2017



GiRiS

Pelvis, govdeden bacaklara dogru vaskiiler, noral sis-
temiler ile gastrointestinal ve genitouriner sistemi
iceren ana baglanti bolgesidir. Pelvik kemik hasarlari
¢oklu kiriklarin eslik ettigi travmalarin bir pargasidir.
Ancak izole pelvis kiriklari, kiriklar icinde ¢ok az bir bolu-
munu olusturmaktadir (1). Dusuk enerjili pelvik halka
kiriklart disme sonucu yaslilarda daha sik gerceklesir-
ken, trafik kazalarinda yuksek enerjili pelvik halka kirik-
lar1 olusur. Gastrointestinal sistem, Urogenital sistem
yaralanmalari, sinir hasarlari ve kanama yuksek enerjili
pelvik travmaya eslik edebilir. Bu kirik tipinde organ
yaralanmalarr mortaliteyi arttirmaktadir (2,3). Pelvik
travmalarda, Pennal ve arkadaslarinin tarif ettigi “inlet-
outlet grafileri” ile 6n-arka (A-P) grafiler beraber gorinti-
lenir. Pennal tarifinde, inlet grafide rontgen tipu 40° kau-
dale yoneltilirken outlet grafide rontgen tlpu 40° sefale
yoneltilerek ¢ekim yapilir. inlet grafi ile rotasyonel yara-
lanmalar, sakroiliak eklem ve simfizdeki acilmalar orta-
ya konulur. Outlet grafi ile pelvisin anteriorunda yer alan
patolojiler ile vertikal ve sakrum yaralanmalari tespit
edilebilir (3,4). Pelvis travmalarinda ¢esitli siniflama sis-
temleri kullaniimaktadir. Pennal ve arkadaslarn sinifla-
may! Kiriklarin anteroposterior, lateral kompresyon ve
vertikal makaslama gibi olus mekanizmasina gore yap-
maktadir (4). Tile bu siniflandirmaya kirik stabilizasyonu-
nu eklemistir. Tile siniflandirmasinda Tip A pelvik halkayi
ilgilendirmeyen kiriklar, Tip B dn-arka kompresyon ile
olusan kiriklar, Tip Cinstabil olan kirik seklinde degerlen-
dirilir (5). Young-Burgess siniflamasinda Pennal sinifla-
masinin yer alan anteroposterior, lateral kompresyon ve
vertikal makaslama Kkiriklarina i¢ ve dis rotasyon zorlan-
masl eklenmistir. Anteroposterior kompresyona dis
rotasyon zorlanmasi, lateral kompresyona i¢ rotasyon
zorlanmasi eslik eder. Vertikal makaslama tipinde verti-
kal yuklenme ile tim baglar yirtilmustir (6,7). Young-Bur-
gess siniflamasi Resim 1'de gosterilmistir. Siniflandirma-
lara gore tedavi yaklasimlarl degismektedir. Pelvik ban-
daj (pelvik kemer), eksternal fiksator, Ganz klemp, anji-
ografik embolizasyon, internal fiksator Kirik tipi ve kana-
ma siddetine gore secilebilir. Yaralanma seklinden
bagimsiz olarak tum pelvik halka kirikllari tromboembo-
li riski altindadir. Distik molekdl agirlikhi heparin, pno-
motik kompresyon, erken mobilizasyon ile risk azaltila-
bilir (8-10). Pelvik kirikler yliksek enerjili kazalarda siklk-
la gorilmekte, eslik eden sistem yaralanmalariyla mor-
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talite veya morbiditeye yol agmaktadir.

Calismamizda 2007-2014 yillar arasinda acil servise
basvuran pelvik travma olgularin kirik siniflandiriimasi,
uygulanan kan drtnleri, hemodinamik stabilizasyonu
saglayan yontemleri, yatis surelerini, mortalite ve mor-
biteleri incelenmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2007-2014 yillarn arasinda hastanemize
basvuran travma olgular tarandi. 286 pelvik travma
olgusunda retrospektif olarak verilerinin taranmasi plan-
landi. izole pelvik travma olgulari calismaya alinirken
¢oklu kirik olgulari ve 18 yas alti olgular ¢calisma disina
birakildi. Olgularnin demografik verileri, yogun bakim uni-
tesinde takip ihtiyac, travmaya yonelik yapilan muda-
hale, kan Urdnu ihtiyaclari, taburculuk sureleri kaydedil-
di. Pelvis Kiriklari direkt grafi ile gortntilendi. Direkt gra-
fi ile siniflandirillamayan olgulara bilgisayarli tomografi
¢ekildi. Yumusak doku yaralanmalari ve organ hasarlari-
nin tespit emek icin gorintileme yontemlerinden man-
yetik rezonans (MR) kullanildi. Kiriklar, Young-Burgess
yontemi ile siniflandirildi. Siniflamaya gore medikal teda-
Vi (istirahat), pelvik kemer, eksternal fiksator, perkitan
embolizasyon, acik cerrahi midahale uygulandi. Ortope-
di servisinde takip edilen 249 olguya antiembolitik ¢orap
giydirildi. Hemodinamisi stabil olan servis olgularina 0.5
ml/kg disik molekil agirlikli heparin uygulandi. Yogun
bakim unitesinde takip edilen olgularda antitrombolitik
tedavi olarak alt ekstremite pnémotik bandaj uygulandi.
Kanama riski nedeniyle dusuk agirlikh heparin uygulan-
madi. 286 olguya da hemogram takibi yapildi. Hemoglo-
bin dlzeyi 7 g/dl altindaki gencg eriskinler ile hemoglobin
duzeyi 9 gr/dl altindaki yash olgulara kan urtnleri kulla-
nildi. Cahismamizda kan drdnleri olarak eritrosit stispan-
siyonu, taze donmus plazma ve randomize hazirlanmis
trombosit stspansiyonlarl kullanildi. Fibrinojen dizeyi
300 mg/dl den daha az olan olgularda 10 ml/kg kriyop-
resipitat uygulandi. Yogun bakim kliniginde takip edilen
olgularda koagullasyon parametreleri takip edildi. Takip-
ler ile gerekli replasmanlar yapildi.

Calismamizda verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corpa-
ration, Armonk, New York, United States) programlari kul-
lanildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri icin; kantitatif veri-
ler ortalamaxstd. (standart sapma) ve medyan range (Maxi-
mum-Minimum) degerleri seklinde ifade edilir iken, kate-
gorik veriler ise n (say1) ve yuzdelerle (%) ifade edilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda 2007-2014 yillar arasinda acil servise
286 izole pelvik travma olgusu basvurdu. Bu hastalarin
39’u yogun bakim tnitesinde, 247'si ortopedi kliniginde
takip edildi. 286 olgunun 170'i erkek, 116’si ise kadin
olgudur. Yas ortalamalari ortopedi servis olgularinda
45.11+21.52 y1l iken yogun bakim Unitesinde takip edi-
len olgularda 39.33+16.39 yildir. Olgularin demografik
verileri, yatis yillarina gore dagilimi Tablo 1'de gosteril-

Tablo 1: Demografik veriler

mistir. Her iki gruba yapilan kan Urdnleri replasmanlari
Tablo 2'de gosterilmistir. Calismamizda 12’si yogun
bakim dnitesinde takip edilen 136 anterioposterior
kompresyon tipi (%47.5) pelvik kirik, 24’4 yogun bakim
Unitesinde 147 LC olgusu (%51.5) yer almaktadir. 286
olgu icinde sadece 3 olguda (%1) vertikal ayrilma tespit
edildi. Olgularin, Young-Burgess gore yapilan Kirik sinifla-
masli Tablo 3'de gosterilmistir. Yogun bakim takibi gerek-
tiren 39 olgunun 8’inde konservatif yaklasim, 14’inde
pelvik kemer, 14’inde de eksternal sabitleme uygula-

Icu Yatig Hayir (n=247) Evet (n=39)
Yil

2007 5(2) 0 (0)

2008 13 (5.3) 2 (5.1)

2009 9 (3.6) 3(7.7)

2010 19 (7.7) 3(7.7)

2011 58 (23.5) 4 (10.3)

2012 41 (16.6) 10 (25.6)

2013 46 (18.6) 9 (23.1)

2014 56 (22.7) 8 (20.5)
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 150 (60.7) / 97 (39.3) 20 (51.3) / 19 (48.7)
Yas 45.11+21.52 / 41 (93-8) 39.33+£16.39 / 39 (86-18)
Miidahale

Medikal Tedavi 137 (55.5) 0 (0)

Pelvik Kemer 93 (37.7) 30 (96.8)

Cerrahi Midahale 17 (6.9) 1(3.2)

Yatis Siiresi (Giin)
Icu Yatis Suiresi
Taburcu Hali (Sifa / Oliim)

6.13+7.43 / 3 (49-1)

246 (99.6) / 1(0.4)

21.85+£13.44 / 18 (78-6)
8.90+12.09 / 7 (76-1)
37 (94.9)/ 2 (5.1)

Tablo 2: Kan Urtnleri

Icu Yatis Hayir (n=247) Evet (n=39)
HB
BASLANGIC 12.07+2.33 / 12.2 (16.9-4.7) 9.36+1.46 / 9.12 (14.1-7.1)
6 SAAT 11.54+2.02 / 11.4 (16.1-5.98) 9.40+1.26 / 9.2 (12.6-6.67)
12 SAAT 11.34+1.91 / 11.2 (15.8-6.8) 9.60+1.36 / 9.4 (13.3-6.8)
24 SAAT 11.10+1.86 / 10.9 (16-7) 9.53+1.35 /7 9.59 (12.8-6.71)
HTC
BASLANGIC 35.96+6.78 / 36.4 (48.3-14) 28.17+4.68 / 27 (42.3-22)
6 SAAT 34.48+5.83 / 34.2 (47.8-19.6) 28.31+4.06 / 27.4 (37.9-20.4)
12 SAAT 33.85+5.85 / 33.5 (47.3-8.28) 28.80+4.58 / 27.8 (39.5-19.6)
24 SAAT 33.06+5.88 / 33 (47.3-3.23) 28.36+4.15 / 28.2 (37.6-19.9)
PLT
BASLANGIC 233.63+£91.58 / 220 (746-11) 342.25+292.24 / 217 (1163-48)
6 SAAT 222.78+94.55 / 206 (894-9) 355.99+289.53 / 274 (1134-53)
12 SAAT 217.97£99.20 / 197.5 (878-78) 374.43+£278.97 / 317 (1009-33)
24 SAAT 211.77+98.81 / 191 (861-81) 382.35+282.67 / 320 (994-74)
ES
(YOK / VAR) 191 (77.3) / 56 (22.7) 16 (41) / 23 (59)
ES 2.66+2.41/ 2 (11-1) 2.70£1.99 / 2 (9-1)
TDP
(YOK / VAR) 229 (92.7) / 18 (7.3) 31 (79.5) / 8 (20.5)
TDP 1.9£1.1/ 2 (4-1) 3.9+3.6 / 2 (9-1)
TROMBOSIT
(YOK / VAR) 247 (100) / 0 (0) 37 (94.9) / 2 (5.1)

20/ 2 (2-2)
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Tablo 3: Young-Burgess Siniflamasi

Icu Yatis Hayir (n=247) Evet (n=39)

Young-Burgess siniflamasi
APC | 123 (49.8) 5(12.8)
APCII 1 (0.4) 3(7.69)
APCII 0 4 (10.25)
LCl 123 (49.8) 17 (43.5)
LCll 0 4 (10.25)
LClll 0 3(7.69)
VS 0 3(7.69)

Miidahale
Medikal tedavi 137 (55.5) 8 (20.5)
Pelvik Kemer 109 (44.1) 14 (35.9)
Eksternal sabitleme 1(0.4) 16 (41)
internal sabitleme 0 1(2.6)

masl yapilirken 3 olguda hemodinamik stabilizasyon
internal sabitleme ile saglandi. Ortopedi kliniginde takip
edilen 247 olgunun 137'si konservatif yaklasim ile teda-
vi edilirken, 109 olguda pelvik kemer uygulamasi yapildi,
1 olguda eksternal fiksator konuldu. 2007-2014 yillan
arasinda hastanemize bagvuran izole pelvik travma
olgularina anjiyografi esliginde embolizasyon islemi
uygulanmadi. Ortopedi kliniginde takip edilen olgulari
yatis suresi 6.13+7.43 gin, yogun bakim unitesinde takip
edilen yatis suresi 21.85+13.44 gln idi. 286 olguda biri
serviste iki yogun bakimda olmak Uuzere toplamda Ug¢
olgu eksitus oldu.

TARTISMA

Pelvik bolgedeki anatomik karmasa, kiriklarda sinif-
landirmada gucligine neden olmaktadir. Ginumuzde
Pennal, Tile, Young-Brugess gibi birden fazla siniflandir-
ma sistemi kullanilmaktadir. Kirigin yeri, acik-kapal
durumu, stabilitesi, pelvik halkadaki lokalizasyonu, yara-
lanmanin enerjisi bu siniflamalarda yer alan temel oge-
lerdir. Cahismamizda pelvik kiriklar literatirde de yer alan
Young-Brugess sistemine gore siniflandinimigtir. Young-
Brugess siniflamasinda kiriklar; lateral kompresyon (LC),
anterioposterior kompresyon (APC), vertikal ayriima (VS)
ve kombine travma olmak Uzere dort temel kategoride
incelenmektedir (6,7). Calismamizda 136 APC tipi (%47.5)
pelvik Kirik, 147 LC olgusu (%51.5) yer almaktadir. 286
olgu i¢inde sadece 3 olguda (%1) VS tespit edilmistir. Pel-
vik travmalarda tedavi secimi eslik eden komplikasyon-
lara gore degismektedir. Tedavi yelpazesinde konserva-
tif yaklasim, pelvik kemer uygulamasi, eksternal-internal
sabitleme, anjiografi esliginde embolizasyon, acik cerrahi

Y. Tekdds-Seker, E. Tullbas, E. Baca, 0. Herguinsel

yer almaktadir (11). Calismamizda 145 olguya konserva-
tif olarak tedavi edildi. Olgular servis ortaminda takip
edilmistir. Olgularda hemodinamik stabilizasyon uygun
sivi ve kan Urlnleri replasmani ile saglanmistir. Konser-
vatif yaklasimda pelvik kemer (bandaj) de yardimcl bir
yontem olabilir. Pelvik kemer (bandaj), kingin tipine gore
kanamanin azalmasina neden olabilir. Toth ve arkadas-
larinin yapmis oldugu ¢alismada 0zellikle hemorajik sok-
ta olan olgularda hemodinamik stabilizasyon icin pelvik
bandaj onerilmistir (11). Caismamizda 125 olguya pelvik
kemer uygulanarak hemodinamik denge saglanmistir.
Eksternal veya internal sabitleme uygulamalari ile pelvik
halka butinligl saglanip pihti olusu ile hemodinamik
denge olusturulabilir. Eksternal sabitleme yontemi ile
hemodinamik stabilizasyon saglanildigl bilinmektedir.
Brun ve arkadaslarinin 106 olguluk calismalarinda pelvik
kiriklarin eslik ettigi coklu kiriklarda hemadinamik stabi-
lizasyon i¢in 11 olguda pelvik kemer, 71 olguda eksternal
sabitleme yada C klamp, 25 olguda embolizasyon uygu-
lanmistir (12). Olgularin buyuk bir cogunlugunda ekstre-
nal sabitleme ile basari saglamislardir. Ayvaz ve arkadas-
larinin 20 olgu Uzerinde yapmis oldugu calismada stabil
olmayan pelvik kiriklarda ekstrenal sabitleme yontemiy-
le iyi sonuglar elde edilmistir (13). Osterhoff ve arkadas-
lannin Tile ve Young-Burgess siniflamalarinin kiyasladig
¢alismada iki siniflandirmanin mortalite ve morbiditeyi
belirlemede farklarinin olmadigl ortaya konulmustur
(14). Grubor ve arkadaslarinin Tile siniflamastyla 19 olgu
tip A, 18 olgu Tip B, 10 olgu Tip C olmak Uzere 47 pelvik
kirik siniflandiriimisgtir. Tip A grubuna konservatif yakla-
silmistir. Tip B grubuna eksternal fiksator kullanilirken,
Tip C grubuna internal fiksator kullanilmustir (15). Calis-
mamizda yogun bakim unitesinde 1 olguya internal
sabitleme uygulanirken, 16 olguya eksternal sabitleme
uygulanmustir. Tanizaki ve arkadaslarinin ¢alismasinda
pelvik kiriklarda erken donemde yapilan anjiografi esli-
ginde embolizasyonun mortaliteyi azaltabilecegi goste-
rilmistir. Ozellikle ilk bir saat icinde yapilan embolizasyo-
nun hayat kurtarabilecegi on gordlmustir (16). Calisma-
mizda embolizasyon uygulanan pelvik kirik olgusu yok-
tur. Pelvik kiriklarda 6n-arka halka butunligun bozulma-
sina eslik eden sakrum yaralanmalarinda spinopelvik
dengesizlik gerceklestigi bilinmektedir. Olusan dengesiz-
lik yUrime ve ayakta durma sorununa yol acabilir. Erken
donemde yapilan agik cerrahi girisim morbiditeyi azalta-
bilir. Dalbayrak ve arkadaslari 10 olgululuk vaka serisin-
de ozellikle pelvik halkaya eslik eden sakrum kiriklarin-
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da erken donemde yapilan agresif stabilizasyon ve flz-
yon operasyonunu onermektedirler (17). Dalbayrak ve
arkadaslari kirik olusmamis bir sakroiliak dislokasyon
olgusunu morbiditeyi azalmak amaciyla ac¢ik cerrahi
yaklasimla tedavi etmislerdir (18). Calismamizda bir olgu
da acik cerrahi internal stabilizasyon yapilmistir. Thomas
Geeraerts ve arkadaslari 1980-2007 yillari arasindaki ingi-
lizce literatUrdeki kunt pelvik travma ve hemadinamik
dengesizlik hakkindaki yayinlari derledikleri yayinda
kint pelvik travmaya yaklasim algoritmasi ortaya koy-
muslardir (19). Ben-Menachem ve arkadaslari 1991 yilin-
da pelvik travmalara yaklasim algoritmasi Uzerine calis-
ma yapmistir (20). Caismamizda da pelvik travmalarda
belirtilen tedavi algoritmalarinin kullanildigl gordlmekte-
dir. Ancak algoritmada yer alan pelvik travmaya emboli-
zasyon calismamizda uygulanmamistir. Pelvik travma-
larda yogun sivi replasmaninda ozellikle kolloid ve Kkris-
taloid kullanimi travmada var olan koagulopatinin sidde-
tini artirmaktadir. Yogun sivi replasmanin intravaskdler
alanda volumu kisa sureli sagladiktan sonra ekstrasellu-
ler alana kacisi gerceklesir. Pelvik travmada sivi replas-
manin ikilem olusturur. Calismamizda olgularimiza rep-
lasman tedavileri kristaloidler ile baslamistir. Kan urtinle-
ri ile devam edilmistir. Toth'un ¢alismasinda eritrosit /
taze donmus plazma /trombosit replasmanlari 1:1:1 ola-
rak uygulanmistir (11). Burkhardt ve arkadaslar derle-
mesinde sivi replasmaninda koagulilasyon parametreleri-
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