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    PelvisPelvis

Yanlarda ve önde iki coxa kemiğiYanlarda ve önde iki coxa kemiği

Arkada sakral kemik ve koksigealArkada sakral kemik ve koksigeal
  
kemiğin birleşmesiyle meydana kemiğin birleşmesiyle meydana 

gelen vucudun en önemligelen vucudun en önemli

  yapılarındandıryapılarındandır



EklemleriEklemleri

– – LumbosakralLumbosakral

– – SakroiliakSakroiliak

––SakrokoksigealSakrokoksigeal

– – Symphisiz pubisSymphisiz pubis

– – AcetabulumAcetabulum

-  Pelvik kemik yapıyı destekleyen bağlar vücuttaki en güçlü -  Pelvik kemik yapıyı destekleyen bağlar vücuttaki en güçlü 
bağlardırbağlardır



PelvisPelvis

Pelvis halkanın stabilitesi kendini çevreleyen yumuşak Pelvis halkanın stabilitesi kendini çevreleyen yumuşak 

dokuların, özellikle ligamanların devamına bağlıdırdokuların, özellikle ligamanların devamına bağlıdır

Pelvik stabilite açısından halkanın anterior kısmının önemi Pelvik stabilite açısından halkanın anterior kısmının önemi 

posteriora göre daha azdır posteriora göre daha azdır 



Halkadaki tek bir kırık; stabil yaralanmaya sebep olup Halkadaki tek bir kırık; stabil yaralanmaya sebep olup 

önemsiz bir risk oluştururken; halkadaki iki kırık unstabilönemsiz bir risk oluştururken; halkadaki iki kırık unstabil

  yaralanmaya sebep oluryaralanmaya sebep olur

Pelvis Pelvis 



PelvisPelvis
Ortopedik yaralanmalar genellikle yaşamı tehdit etmez!Ortopedik yaralanmalar genellikle yaşamı tehdit etmez!

        – – Pelvik fraktürPelvik fraktür

    –     – Femur fraktürleri IstisnadırFemur fraktürleri Istisnadır

    –     – Ekstremite amputasyonlarıEkstremite amputasyonları



PelvisPelvis
Pelvis içerisindePelvis içerisinde

–   Vaskuler Vaskuler 

–   NöralNöral

–   Genitoüriner yapılarGenitoüriner yapılar

–   Gastrointestinal sistemin bir kısmı bulunmaktadırGastrointestinal sistemin bir kısmı bulunmaktadır



PelvisPelvis

Pelvis ileri derecede kanlanırPelvis ileri derecede kanlanır
ArterlerArterler

– Medial sakral arterMedial sakral arter
– Süperior rektal Süperior rektal 
– internal iliak (hipogastrik) Arterinternal iliak (hipogastrik) Arter: proksimalde yer  ve pelvis : proksimalde yer  ve pelvis 

travmalarında yararlanabilecek en önemli damardır.travmalarında yararlanabilecek en önemli damardır.
– İlio lomber arterİlio lomber arter
– Lateral sakral arterLateral sakral arter

VenlerVenler
–   Pelvis içinde bir pleksus oluştururPelvis içinde bir pleksus oluşturur
– Çogu Çogu iliak venlere iliak venlere dökülürdökülür
– Travmalarda masif kanmalara yol açabilir.Travmalarda masif kanmalara yol açabilir.



Pelvis Travması Pelvis Travması 

Pelvik travma ciddi, kontrol edilemeyen ve ölüme sebep Pelvik travma ciddi, kontrol edilemeyen ve ölüme sebep 

olabilen masif kanamalara yol açabilirolabilen masif kanamalara yol açabilir

Retroperitoneal hematomların önemli nedenlerinden biridirRetroperitoneal hematomların önemli nedenlerinden biridir

  



PelvisPelvis
Pelvisin SinirleriPelvisin Sinirleri

Lumbar ve sakral pleksus kaynaklıdırLumbar ve sakral pleksus kaynaklıdır

T12-S4 arasındaki spinal sinirlerin anteriorunden oluşurT12-S4 arasındaki spinal sinirlerin anteriorunden oluşur

İnstabil kırıklarda İnstabil kırıklarda % 8 lumbosakral pleksus % 8 lumbosakral pleksus yaralanması yaralanması 
görülürgörülür



Pelvis Pelvis 
Pelvik travması izole olabileceği gibiPelvik travması izole olabileceği gibi
Sıklıkla çoklu yaralanmalarla birliktedirSıklıkla çoklu yaralanmalarla birliktedir



PelvisPelvis
– Pelvik kırık tespit edildiğinde aksi ispat edilinceye kadarPelvik kırık tespit edildiğinde aksi ispat edilinceye kadar

   intraabdominalintraabdominal

 retroperitoneal,retroperitoneal,

 jinekolojik jinekolojik 

 ürolojik yaralanma var kabul edilirürolojik yaralanma var kabul edilir



    PelvisPelvis
  Tüm iskelet kırıklarının % 1-3’ünü oluştururTüm iskelet kırıklarının % 1-3’ünü oluşturur

– 20-40 yaş ve 60 yaş üzeri sık görülür20-40 yaş ve 60 yaş üzeri sık görülür

– Mortalite oranı %5-20Mortalite oranı %5-20

– Stabil pelvis travmalarında mortalite %3-5Stabil pelvis travmalarında mortalite %3-5

– Anstabilde pelvis travmalarında mortalite %20-40Anstabilde pelvis travmalarında mortalite %20-40



2008 yılında Afganistan ve Irak savaşlarında pelvik travma nedeniyle ölen ya 2008 yılında Afganistan ve Irak savaşlarında pelvik travma nedeniyle ölen ya 
da yaralanan askerler üzerinde yapılan bir çalışmada yaralanan askerler üzerinde yapılan bir çalışma

2008 yılında bu savaşlarda ölenler ve hayatta kalanlardan iki grup 2008 yılında bu savaşlarda ölenler ve hayatta kalanlardan iki grup 
oluşturularak pelvik travmaları ile mortalite aralasındaki ilişki incelenmiştiroluşturularak pelvik travmaları ile mortalite aralasındaki ilişki incelenmiştir

Savaşlarda meydana gelen pelvik travmanın, hasta mortalitesine nasıl katkıda Savaşlarda meydana gelen pelvik travmanın, hasta mortalitesine nasıl katkıda 
bulunduğunu anlamak amaçlanmışbulunduğunu anlamak amaçlanmış



Bu savaşlarda yaralanan askerlerin %26 dan fazlasında Bu savaşlarda yaralanan askerlerin %26 dan fazlasında 
pelvik travma mevcutmuş  pelvik travma mevcutmuş  

Pelvik hasarı olan sivil hastalarda mortalite oranları %3 – 20 Pelvik hasarı olan sivil hastalarda mortalite oranları %3 – 20 
arasında değişiyorarasında değişiyor

Savaşla ilişkili pelvik kırıklarında mortalite oranının %90.1 Savaşla ilişkili pelvik kırıklarında mortalite oranının %90.1 
olduğu görülmüş (101 kişiden 91’i)olduğu görülmüş (101 kişiden 91’i)



Hayatta kalanlardan oluşan grup 1 de Tile sınıflamasına göre tip A kırıklar Hayatta kalanlardan oluşan grup 1 de Tile sınıflamasına göre tip A kırıklar 
(stabil kırıklar) daha sıkmış. (10 kişiden 8’i) %80(stabil kırıklar) daha sıkmış. (10 kişiden 8’i) %80

  Yaşamını yitirenlerden oluşan Grup 2’de 91 kişiden 24’ü %12 Tile tip A Yaşamını yitirenlerden oluşan Grup 2’de 91 kişiden 24’ü %12 Tile tip A 
kırıkmış. Grup 2 de stabil kırık daha azkırıkmış. Grup 2 de stabil kırık daha az

Tip C pelvik halka yaralanmalarında mortailtenin %98 olduğu saptanmışTip C pelvik halka yaralanmalarında mortailtenin %98 olduğu saptanmış

Savaşta travmalarda yüksek enerjili travmalar olduklarından Savaşta travmalarda yüksek enerjili travmalar olduklarından delici ve künt delici ve künt 
travmalar arasında mortalite açısından travmalar arasında mortalite açısından benzerlik varbenzerlik var

Sivilde künt travmalarda mortalite daha az bulunmuşSivilde künt travmalarda mortalite daha az bulunmuş



Çalışma Sonucunda;Çalışma Sonucunda;

•Pelvik travmanın mortalite ile belirgin ilişkili faktörleri;Pelvik travmanın mortalite ile belirgin ilişkili faktörleri;

• Büyük damar yaralanmalarıBüyük damar yaralanmaları
• Anatomik beyin hasarı gelişmesiAnatomik beyin hasarı gelişmesi
• Kardiyopulmoner yaralanmalar Kardiyopulmoner yaralanmalar 
• Solid abdominal organlarda yaralanmalar (p<0.05) olarak sıralanabilirSolid abdominal organlarda yaralanmalar (p<0.05) olarak sıralanabilir



Klinik DeğerlendirmeKlinik Değerlendirme
İyi bir İyi bir anamnezle başlaranamnezle başlar
Erken dönem de bu mümkün olmayabilirErken dönem de bu mümkün olmayabilir
Sağlık personeli travmaya uğramış olan şahsın Sağlık personeli travmaya uğramış olan şahsın 

–   Kaza tipiniKaza tipini
–   Kazanın oluş şekliniKazanın oluş şeklini
–   Kazadaki durumunu (yaya mı, şoför mü, yolcu mu, motorsiklet Kazadaki durumunu (yaya mı, şoför mü, yolcu mu, motorsiklet 

sürücüsü mü, ya da yüksekten düşme, crush), sürücüsü mü, ya da yüksekten düşme, crush), 
– Hayati tehlikenin varlığınıHayati tehlikenin varlığını
–   Eşlik eden diğer problemleri hızla anlamalıdırEşlik eden diğer problemleri hızla anlamalıdır

Stabil-instabil kırık ayrımı yapılmalıdırStabil-instabil kırık ayrımı yapılmalıdır



Klinik Değerlendirme(inspeksiyon)Klinik Değerlendirme(inspeksiyon)

Hasta soyulmalıdır.Hasta soyulmalıdır.
–   Açık yaralar dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidirAçık yaralar dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir

– Erkekte üretral meatustan gelen kan üretra rüptürünü Erkekte üretral meatustan gelen kan üretra rüptürünü 
düşündürürken, kadınlarda üretra ve vaginadan gelen kan açık düşündürürken, kadınlarda üretra ve vaginadan gelen kan açık 
pelvis kırığını düşündürürpelvis kırığını düşündürür

– İnguinal ligaman, skrotum, ya da uyluk üzerindeki hematom pelvis İnguinal ligaman, skrotum, ya da uyluk üzerindeki hematom pelvis 
kırığı belirtisi olabilirkırığı belirtisi olabilir

– Alt ekstremitede başka bir kırık yoksa ekstremitenin kısalması ve Alt ekstremitede başka bir kırık yoksa ekstremitenin kısalması ve 
dış rotasyonda durması vertikal ayrılma tipinde bir yaralanmayı dış rotasyonda durması vertikal ayrılma tipinde bir yaralanmayı 
düşündürürdüşündürür



Klinik Değerlendirme(palpasyon)Klinik Değerlendirme(palpasyon)
 Hemipelviste anormal hareket ve krepitasyon aranmalıdırHemipelviste anormal hareket ve krepitasyon aranmalıdır

 Crista iliaca üzerinden mediale doğru bastırarak instabilite olup Crista iliaca üzerinden mediale doğru bastırarak instabilite olup 
olmadığı saptanmalıdırolmadığı saptanmalıdır

 Symphysis pubis üzerinde geniş bir aralık olması ayrılma belirtisi Symphysis pubis üzerinde geniş bir aralık olması ayrılma belirtisi 
olabilirolabilir

 Açık pelvis kırığında hemorajinin kontrolü önemlidirAçık pelvis kırığında hemorajinin kontrolü önemlidir



Fizik muayeneFizik muayene

 Rektal tuşede Rektal tuşede 

– Prostatın üst veya arkaya deplase olması, ürolojik yaralanmaları Prostatın üst veya arkaya deplase olması, ürolojik yaralanmaları 
belirten rektal hasar farkedilebilirbelirten rektal hasar farkedilebilir

– Rektal sfinkter tonusuna bakılmalıdırRektal sfinkter tonusuna bakılmalıdır



Fizik MuayeneFizik Muayene

Fizik muayene sırasında Fizik muayene sırasında 
– Unstabil kırıklarda ek yaralanmaya ve ek kan kaybına sebep Unstabil kırıklarda ek yaralanmaya ve ek kan kaybına sebep 

olmamak için aşırı hareketten kaçınılmalıdırolmamak için aşırı hareketten kaçınılmalıdır

– Pelvik kırık tespit edildiğinde aksi ispat edilinceye kadarPelvik kırık tespit edildiğinde aksi ispat edilinceye kadar
   intraabdominalintraabdominal
 retroperitoneal,retroperitoneal,
 jinekolojik jinekolojik 
 ürolojik yaralanma var kabul edilirürolojik yaralanma var kabul edilir



  

12 çalışma, 5454 hasta meta analize dahil edilmiş12 çalışma, 5454 hasta meta analize dahil edilmiş

GKS<13 olan hastalar dışlandığında sonuçlar daha iyiGKS<13 olan hastalar dışlandığında sonuçlar daha iyi

FM pelvisteki kırıkları saptamada yeterince güvenilirFM pelvisteki kırıkları saptamada yeterince güvenilir

Sadece 49 hasta atlanmış, atlananlar minör pelvik kırıklardı ve ileri işlem Sadece 49 hasta atlanmış, atlananlar minör pelvik kırıklardı ve ileri işlem 

gerektiryordugerektiryordu



ÇalışmadaÇalışmada

1.1.3 yaş üstü3 yaş üstü
2.2.Bilinç açık  Bilinç açık  
3.3.Diger major yaralanma olmaması(toraks, batın  vb)Diger major yaralanma olmaması(toraks, batın  vb)
4.4.Pelvik agrı olmamasıPelvik agrı olmaması
5.5.Pelvis fraktur bulgusu  ve görüntüsü olmamasıPelvis fraktur bulgusu  ve görüntüsü olmaması
6.6.İliak ve symphyis pubis üzerinde hasiyet olmamasıİliak ve symphyis pubis üzerinde hasiyet olmaması
7.7.Kalça ekleminin rotasyonda ve flexionda hassasiyet olmamasıKalça ekleminin rotasyonda ve flexionda hassasiyet olmaması

Bu kriterleden yanlızca biri negatif ise de grafi çekmeyi Bu kriterleden yanlızca biri negatif ise de grafi çekmeyi 
öneriyoröneriyor



Künt travmalı hastalarda pelvis radyografileri ve endikasyonlarıKünt travmalı hastalarda pelvis radyografileri ve endikasyonları

Pelvik travmalı hastaların klinik değişkenlerini oluşturmakPelvik travmalı hastaların klinik değişkenlerini oluşturmak
Pelvis grafinin duyarlılığını belirlemekPelvis grafinin duyarlılığını belirlemek



 Yüksek riski değişkenlerYüksek riski değişkenler

1.1. Hipotansiyon (sistolik kan basıncı 90 mm Hg Altı)Hipotansiyon (sistolik kan basıncı 90 mm Hg Altı)
2.2. GKS:14 AltıGKS:14 Altı
3.3. Pelvik kemiklerde hassasiyet Pelvik kemiklerde hassasiyet 
4.4. Pelvik instabilitePelvik instabilite



Çalışmaya 4737 hasta alınmışÇalışmaya 4737 hasta alınmış

289 pelvis fraktur tesbit edilmiş289 pelvis fraktur tesbit edilmiş

289 hastanın 256 %88.6 en az bir tane yüksek risk değişkeni 289 hastanın 256 %88.6 en az bir tane yüksek risk değişkeni 
tesbit edilmiştesbit edilmiş

289 hastanın 234 %81  pelvis AP grafide fraktur tesbit edilmiş289 hastanın 234 %81  pelvis AP grafide fraktur tesbit edilmiş
– 289 hastanın 87 cerrahi uygunlanmıştır289 hastanın 87 cerrahi uygunlanmıştır
–   Cerrahi uygulanan  hastaların tamamında yüksek risk Cerrahi uygulanan  hastaların tamamında yüksek risk 

değişkenlerinden biri mevcut bu hastaların 87 hastanın  83 de değişkenlerinden biri mevcut bu hastaların 87 hastanın  83 de 
pelvis AP grafi  fraktur görülebilmiştir.pelvis AP grafi  fraktur görülebilmiştir.



İyi bir Pelvis AP



Pelvis APPelvis AP

İnlet grafiİnlet grafi

Outlet grafi







Pelvik AP grafiPelvik AP grafi
 Tek bir AP grafi deTek bir AP grafi de

– Sakroiliak eklemdeki ayrılmalarSakroiliak eklemdeki ayrılmalar

– Beşinci vertebranın transvers çıkıntısının deplese kırığı instabiliteyi Beşinci vertebranın transvers çıkıntısının deplese kırığı instabiliteyi 

düşündürürdüşündürür



GörüntülemeGörüntüleme
 Görüntüleme hiçbir zaman hasta stabilizasyonun önüne Görüntüleme hiçbir zaman hasta stabilizasyonun önüne 

geçmemelidirgeçmemelidir

 Acil pelvis BT yapılacak olan hastalarda düz grafi….Acil pelvis BT yapılacak olan hastalarda düz grafi….

 Stabil kırığı olanlarda düz radyografiler nadiren tedavi Stabil kırığı olanlarda düz radyografiler nadiren tedavi 
planını değiştirirplanını değiştirir



GörüntülemeGörüntüleme
 Şuuru kapalı olan travma hastalarındaŞuuru kapalı olan travma hastalarında

– Akciger grafisiAkciger grafisi

– Yan servikal grafiYan servikal grafi

– Pelvis grafisiPelvis grafisi



Bilgisayarlı tomografiBilgisayarlı tomografi

Düz grafilere göre daha üstün, daha duyarlı özellikle direkt Düz grafilere göre daha üstün, daha duyarlı özellikle direkt 
grafi ile tanınamayan başta posterior yaralanmaların grafi ile tanınamayan başta posterior yaralanmaların 
araştırılmasındaaraştırılmasında

Ek yaralanmaları değerlendirmek için BT çekilmelidirEk yaralanmaları değerlendirmek için BT çekilmelidir

Arteriel yaralanma varlığında opak ekstravazasyonu %80-90 Arteriel yaralanma varlığında opak ekstravazasyonu %80-90 
duyarlıduyarlı

Kırık klasifikasyonunda kolaylık sağlarKırık klasifikasyonunda kolaylık sağlar



MRIMRI
Genitouriner bölgedeki yaralanmayı daha iyi gösterebilse de Genitouriner bölgedeki yaralanmayı daha iyi gösterebilse de 

– Akut durumda kullanılamamasıAkut durumda kullanılamaması

–   Çekimin uzun sürmesi gibi nedenlerle kritik durumdaki Çekimin uzun sürmesi gibi nedenlerle kritik durumdaki 

hastalarda kullanılamalıhastalarda kullanılamalı











D, Three dimensional
surface-rendered images help define injury 
and deformity.





AnjiografiAnjiografi

    EndikasyonlarıEndikasyonları

– Diğer kanama odaklarının ekarte edildiği persistan Diğer kanama odaklarının ekarte edildiği persistan 

hipovolemisi olan hastalardahipovolemisi olan hastalarda

– BT’de kontrast ekstravazasyonu olması, bir çok kişiBT’de kontrast ekstravazasyonu olması, bir çok kişi

tarafından anjiografi endikasyonu olarak kabul edilir.tarafından anjiografi endikasyonu olarak kabul edilir.

–   Bazı protokoller ise, yeterli kan transfüzyonu sonrasıBazı protokoller ise, yeterli kan transfüzyonu sonrası

hemodinamik ustabil hastalarda anjiografi önerirhemodinamik ustabil hastalarda anjiografi önerir



AnjiografiAnjiografi
AvantajıAvantajı

–Operatif tedaviden daha az invazivOperatif tedaviden daha az invaziv

–  Selektif arteriel embolizasyon sağlarSelektif arteriel embolizasyon sağlar

–Arteriel yaralanması olan hastalarda, anjiografik Arteriel yaralanması olan hastalarda, anjiografik 
embolizasyon >%90 kanama kontrolü sağlarembolizasyon >%90 kanama kontrolü sağlar



Young & Burgess SınıflamasıYoung & Burgess Sınıflaması

  

  

Lateral kompresyon

AP kompresyon

Vertikal Shear



Kane SınıflamasıKane Sınıflaması

Tip I  Tip I  pelvik halka bütünlüğü bozulmaksızın tek bir pelvik pelvik halka bütünlüğü bozulmaksızın tek bir pelvik 
kemik fraktürükemik fraktürü

–   Avulsiyon fx: ASIS, AIIS, Iskial tüberositeAvulsiyon fx: ASIS, AIIS, Iskial tüberosite
– Pubik ramusta tek kırık, Iliak kanat (Duverney fx), Pubik ramusta tek kırık, Iliak kanat (Duverney fx), 

sakrumuntransverse fx, Coccygeal fxsakrumuntransverse fx, Coccygeal fx..

Tip II Tip II Pelvik halkada tek fraktür (yer değiştirme yok)Pelvik halkada tek fraktür (yer değiştirme yok)
– Her iki ramus fx, simfiziste hafif ayrılma, SI eklemin subluksasyonuHer iki ramus fx, simfiziste hafif ayrılma, SI eklemin subluksasyonu

Tip III Tip III Pelvik halkada çift fraktürPelvik halkada çift fraktür
– Pubiste çift vertikal fx (Straddle fx), çift vertical fx veya pelvisPubiste çift vertikal fx (Straddle fx), çift vertical fx veya pelvis

                    dislokasyonu (Malgaigne veya bucket-handle fx)dislokasyonu (Malgaigne veya bucket-handle fx)

Tip IV Tip IV   Asetabular fraktürAsetabular fraktür
– Non-deplase veya deplaseNon-deplase veya deplase





PelvisPelvis
Pelvis kemiği kırığı tespitiPelvis kemiği kırığı tespiti

– İlk yardımda elde olan malzemeleri kullanırİlk yardımda elde olan malzemeleri kullanır

   Bunlar üçgen sargıBunlar üçgen sargı
   rulo sargırulo sargı
   battaniye, kemerbattaniye, kemer
   hırka, kravat,. tahta, karton vb..hırka, kravat,. tahta, karton vb..







 Pnömatik ateller ?Pnömatik ateller ?
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