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i Giris

= Pelvis yaralanmalari kiint travmalardan
kaynaklanan yaralanmalarin yaklasik %10’ unu
olusturmaktadir.

= TUmiskeletkirkklariiginde % 3 oraninda
gorulir.

= Travma nedeniyle hastaneye kabul edilen
hastalarin yaklasik %5’ini olusturur.

Giris
= Mortalite orani:
= Erigkinlerde %10
= Cocuklarda %5
= Mortalite:

= Ik geliste hipotansiyon varsa %50
= Acik fraktir varsa %30°dur.
= Pelvik kiriklara bagli élimlerin yarisindan pelvik
kanama sorumludur.

= Retroperitoneal kanama ve sekonder enfeksiyonlar da
diger 6nemli 61im nedenleridir.

i Giris
» ERISKINLER

= Motorlu arag kazalari (% 50-60)
= Motosiklet kazalari (% 10-20)
= Yayaya araba ¢arpmasi (% 10-20)
= DiUsmeler (% 8-10)
= Ezilme - crush (% 3-6)
= COCUKLAR
= Yayaya araba ¢arpmasi (% 60-80)
= Motorlu arag kazalari (% 20-30)
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i Anatomi

= Ozellikle
pelvisteki
major arterler
kadar zengin
vendz
pleksuslar
fraktir
sonras| ciddi
kanamalara
yol agabilir.
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i Anatomi
= Pelvik frakturler

genel olarak
(lumbal ve
sakral
pleksuslar, inen
kolon, sigmoid,
rektum, ands,
mesane, vajen
ve uterus)
yaralanmasi ile
birliktedir.
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i Klinik

= Pelvik fraktiriin semptom ve bulgulari 6zellikle

i Hikaye
= Supheli pelvik fraktlr varsa;

= Kazanin mekanizmasini saptamak i¢in kazanin

yiirimekle ortaya gikan agri ve hassasiyetten, detaylar|r1| o . N
pelvik instabilite ve agir soka kadar degiskendir. = Hastane 6ncesi degerlendirme ve tedaviyi
= Agriyan bolgeyi
= Ciddi veya goklu travmali hastalarin timiinde = Kaza sonrasi idrar ve digkilamayi
pelvik fraktir oldugu varsayilir. = O anki mesane duyarlilidini
= Sivi veya kati yiyecek alip almadigini 6zellikle
SOR?

iFizik Muayene

= Palpasyonda:
= Duzensizlik
= Krepitasyon
= Hareket degerlendirmesi
= Trokanter majériin kompresyonu
= lliak kanatlarin anterior-posterior kompresyonu
= Simphysis pubisin anterior-posterior kompresyonu
= lliac kanatlarin lateral- medial kompresyonu yapilrr.

iFizik Muayene

= Inspeksiyonda;
= Perineal ve pelvik 6dem
= Ekimoz
= Laserasyon

= Deformiteye skrotum veya inguinal ligament
Uzeri hematoma bakilir




Fizik Muayene

= Rektal muayenede:
= Kemik ¢ikintilar veya blyuk bir hematom veya fraktir
hatti boyunca duyarlik degerlendirilir.
= Prostatin yukari ve arkaya yer degistirmesi veya
rektal hasarlar
INTRAPERITONEAL VE YA UROLOJIK HASARI
GOSTERIR
= Vajinal kanama veya bimanuel bakida fraktir gizgisinin
palpasyonu = pelvis fraktiri ?7?7?
= Anal sfinkter tonlisiinde azalma ndérolojik hasari
= Uretral meatusta kan trolojik hasari diistind irmelidir.

Klinik

= Eger bir pelvik fraktir saptanmigsa aksi ispat
edilinceye kadar intraabdominal,
Retroperitoneal, Urolojik Ve Jinekolojik hasar
varmis gibi kabul edilir.

i Ayrici Tani

= Kint Abdominal Travma
= Kalga Cikigi

= Kalga Frakturu

= Hemorajik Sok

= Alt Genitouriner Travma

:- Atlanan Yaralanmalar

= Hemoraji;

= Uro-jinekolojik yaralanmalar
= Rektal yaralanmalar

= Diafragma yaralanmasi

= Sinir kdki yaralanmalari

Hemoraji

= Hemoraji pelvis kiriginda en gok korkulan
komplikasyonlardan birisidir.

= Toplam pelvik farakturlere bagli éllmlerin %50
nedenidir.

= Kirik ylizeylerinden kanama, ufak lokal arteriol ve
venllerin yirtiimasi veya major damariarin yirtiimasi
ile olugur.

= Retroperitoneal kanama kaginilmazdir ve yaklasik 4
litrenin Gzerinde kan bu alanda birikebilir.

Hemoraji

= Internal iliak arter ve dallarinin ve eslik eden venlerin
S| eklemin anteriorunda yer almasi pelvis kiriklarinda
yuksek insidansta vaskuler yaralanma ve hemoraji
gelismesine sebep olur.




5 Urogenital Yaralanma

= % 16 mesane travmasi, % 7 uretral travma, % 2.5
hem mesane hem Ureter travmasi birlikte géralir.

= Erkeklerde % 21, kadinlarda % 8 oraninda eslik eder.
Cunku uretral yaralanma erkeklerde daha sik
gorilmektedir.

= Mesane ripture olabilir. Mesanenin de riiptiire olmasi
siddetli bir travmaya maruz kalindigini gésterir. % 34
mortalite riski vardir.

3 Urogenital Yaralanma

= Gross hematiiri olusur. Bazen mikroskopik
hematiiri de olabilir.

= Bu hastalarin birgogu hipotansiftir.
= Teshis FM ile baslar.
= Retrograd iiretrogram gerceklestirilmelidir.

» Uretra normal ise Foley kateteri yerlestirilerek
retrograd sistografi yapilmalidir.

Urogenital Yaralanma

= Uretral yaralanma: erkeklerde siktir.

= Symphisis pubis seperasyonu, bilateral pubik ramus
kirigi, veya hemipelvisin vertikal deplasmani
neticesinde gorllebilir.

= Distal meatusta kanama, Perineal hematom,
Miksiyon giglig i

= Erkeklerde prostatin normal yerinden yukari ¢lkkmasi
patognomoniktir.

= Ureter yaralanmasi: asetabulum izole kiriklarinda
daha fazla gorilir.

Urogenital Yaralanma

= Genital ve gonadal yaralanma: fonksiyonel, fizyolojik,
kozmetik ve psikolojik sekeller yaratabilir.

= Kadinlarda labial yaralanma var ise ge¢ kalinmadan
teshis edilmelidir.

= Vajinal laserasyonlarin teshisi siklkla atlanmakta
daha sonra apse formasyonu ve sepsis meydana
gelebilmektedir.

= Gebe hastalarda plasental ayriima ve uterin riptir
riski yUksektir

GiS Yaralanmasi

= Yiksek enerjili kiint ravma neticesinde pelvis
kirgindan bagimsiz olarak travmaya ugrayabilir.

= Ayrica pelvis kirigina bagl olarak 6zellikle alt
segmentler hasara ugrayabilir.

= Rektum ve anus perforasyonlariolusabilir.

:- Laboratuar

= Seri hemoglobin ve hematokrit élgtimleri
= [drar tetkiki




i Goriintuleme i Radyografiler

= Radyografiler = Radyografik degerlendirme éncesi hastanin

= BT stabilitesinin saglanmis olmasi gerekir.

= Uretrogram = Gereksiz hareket hasarin artmasina ve daha fazla kan
= Sistogram kaybina yol acar.

= Coklu travma + suur kaybi = AP Pelvik grafi rutindir.
= Endikasyonu olan diger grafilerde istenebilir.

= Arteriogram

i Radyografiler Radyografiler

= Anteroposterior grafi:
= Entemel tarama yontemi

Anterior
= Pelvik fraktirlerin %90’ in1 ortaya ¢ikartir iliolumbar._
; . . . ligament
= llave olarak inlet (anterior pasterior yer : '
oo - . . RO ) Sacrotuberous
degistirmeyi gosterir) ve outlet grafi (superior- \ ligament

inferior yer degistirmeyi gdsterir)
= Asetabulumun daha detayli dederlendirilmesi
icin de oblig grafiler istenebilir.




Radyografiler

Acetabulum-.._

i Bilgisayarli Tomografi

= Pelvik fraktlr var veya sipheli ise + durumu stabil olan
hastalarigin
= Pelvik anatomi
= Pelvis, retroperitoneal ve intraperitoneal kanamayi
degerlendirmek igin en iyi goriintileme ydntemidir.

i Uretrogram

= Erkeklerde;

= Prostatin ylksek yerlesimli olmasi veya Uretral
meatusta kan goérilmesi

= Bayanlarda;
= Foley sondanin nazik bir sekilde takiimaya
calisiimasinda basarisiziik RETROGRAD
URE TROGRAM endikasyonudur.

i Sistogram-Arteriyogram

= Sistogram, gros hematri varsa

= Arteriogram, belirgin bir intraabdominal kanamay!
Ultrason, BT veya Peritoneal Lavaj diglatmadigi
zaman ENDIKEDIR.

= Arteriogram kanama bdlgesinin tayini ve
embolizasyon ile tedaviye olanak saglar.

i Tedavi

= Hayati tehdit eden durumlari belirleyin.

= Pelvik kirik yapabilen bir kuvvetin diger
yaralanmalara da neden olabilecegini
unutmayin.

= Pelvisin mekanik stabilizasyonu
Pelvisin asin hareketlerinden kaginin.
= Genis IV yollar agin ve sivi verin.

= Vital bulgulari yakindan takip edin

i Tedavi

= Beraber olabilecek intraabdominal ve intrapelvik
yaralanmalari belirleyin.

= Pelvisin asiri hareketlerinden kaginin.

= Stabil olmayan kiriklar igin eksternal fiksasyonu
disinin.

= Sivireplasmani ve analjezi uygulayin.

= Fizik muayene veya retrograd uretrografi ile Uretral
yaralanmayi dislamadidiniz slrece Uriner kateter
kullanmayin.

= Olabildigince cabuk pelvik BT isteyin.




; Tedavi

= Pelvik kirkk tanis1 koydugunuzda ortopedik cerrahi
konsdiltasyonu isteyin.

= Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda (stabil
olmayan pelvik kiriklari varliginda) olasi eksternal
fiksasyonigin hizli ortopedi konsiltasyonu isteyin.

; Tedavi

= Ik tedavi agri igin narkotik analjeziklerdir. Pelvik
kirklarin major komplikasyonu kanama oldugu igin ilk
tedavide NSAl ilaglardan kaginilimalidir.

= Kullanilabilecek analjezikler:
= Morfin stilfat 0.1 mg/kg iv
= Fentanil 1-2 mcg/kg iv
= Meperidine 0.25-1 mg/kg iv
= Asetaminofen 325-650 mg po g4-6h

; Tedavi

= Supheli vajina, Uriner sistem veya barsak yaralanmasi
varsa antibiyotikler verilmelidir. Empirik antimikrobiyal
tedavi klinik gelisteki olasi patojenler distnulerek
baslanmalidir.

= Gentamisin4 mg/kg iv/im
= Ampisilin2 g iv/im
= Vankomisin 1 givinflizyon 1 saatte

= Metronidazol 15 mg/kg iv yikleme, 7.5 mg/kg iv
g6h

3 Sonug

= DIKKAT l!
= Altta yatan bir yaralanma, 6zellikle tretral
yaralanmayi tanimakta,

= Erkeklerde uretral kateter yerlestirmeden énce klinik
veya radyolojik olarak Uretral yaralanmayi
diglamakta,

= Bayanlarda Foley sonda takarken hafif zorlanma olup
olmadid1, varsa islemi durdurmakta,

YETERSIZLIK OLMAMALI

3 Sonug

= Asetabulum fraktiri ile birlikte olan kalga ¢ikiginin
tanisinda

= Kan kaybinin degerlendiriimesinde,

= Eslik eden intraabdominal veya retroabdominal
yaralanmanin tanisinda,

= Unstabil pelvik fraktirlerinde zamaninda ortopedi
konsltasyonu istemekte

YETERSIZLIK OLMAMALI
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