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• Major pelvik kırıklar künt travmalı hastaların % 
4-9'unda görülür 

• Major pelvik travmalarda mortalite %46’ a 
kadar ulaşmaktadır  

• Mortalite, hastaların% 42'sinde devam eden 
pelvik kanama nedeniyle oluşur. 

 

 



• Kanamaların çoğu venöz sadece %5’ inde 
arteryel orjin var 

• Arteryel orjinli olanlarin %60’ında pelvik halka 
kırığı mevcut 

• Ayrıca sıvı resüsitasyonuna cevap vermeyen 
pelvik kırıklı hastaların% 70'inde pelvik arter 
kanaması bulunur 



anatomi 





Young sınıflandırması 







Pelvik Travmada Algoritma 



Algoritma 



Pelvik bandaj 

• Carşaf veya pelvik bandaj pelvik volümü 
daraltıp geçici stabilite sağlayarak kanama 
kontrol altına alınmasına yardımcı olur 

•  Basit, kolay, ucuz bir yöntem 



Eksternal Fiksatörler  

• Altın standart olarak kabul ediliyor 

• Kırık stabilizasyonu sağlayıp pıhtı oluşumunu 
kolaylaştırıyor  

• Pelvik volümü azaltıp çoğu düşük volümlü 
kanamayı kotrol edebilir 



C Klemp 



Pelvik Tamponlama 

• Ekternal fiksasyon ve posterior stabilazasyon 
için c klemp yetersiz kaldığında hayatı tehdit 
eden kanama  devam ediyorsa infraumblikal 
batın açılır pelvis tamponlama yapılır. 

• Tamponlamanın etkili olabilmesi için önceden 
eksternal fiksasyon veya pelvik klemp şart 



Pelvik Anjiografi 

• İlk olarak 1972 yılında literatüre girdi. 

• Arteryel kanamalarda %80-100 arasında 
başarısı gösterildi. 

• Diger organ yaralanmalarına da müdahale 
etme imkanı sağlar. 

• Pelvik travmaların %90’ nında başka organ 
yaranlaması mevcut 

•  Bu yaralanmaların %64’ ü intraabdominal 

 



Pelvik Anjiografi 

• Pelvik travma yada ona eşlik eden abdominal 
travmada kanama odağı her zaman açık değil 

 

• Anjiografide hızlı tanı ve tedavi etme şansı  



Hangi Yöntem 







 Unstabil Multıpl Travmalı Hasta 





Video(Vaka) 



• Teşekkür Ederim… 


