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Pelvik kirklar
Enidemivaloi;

Pelvis yaralanmalan siklikla multisistem
yaralanmalar ile gorulur.

% 60°1nda neden trafik kazasidrr.
o Trafik kazalarina bagli 6lumlerde lclinct olim nedenidir.

% 30’unda neden dusmedir.
% 10 pelvisin dogrudan crush yaralanmasidir.
Mortalite % 6-19;

Oliimlerin % 65’i kanamaya baglidir.



Pelvik Anatomi
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Pelvik Kanlanma
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Pelvik Sinirler

- Sinirler: L4-51 arasi
segmentler yaralanma
acisindan en riskli

- Pelvik halkanin posterior
proksimalinde seyreder.
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Pelvik Travmada
Gorulebilecekler

Masif kanama

Pelvis kemik kiriklar

Vaskuler yaralanmalar

Urolojik yaralanmalar

Mesane ve vajinada yirtik ve yaralanmalar
Norolojik yaralanmalar



Pelvis Kiriklar1 -Anamnez

.00V
Kaza detaylan

Agr1 duyulan bolge

Son idrar ve defekasyon zamani
En son beslenme

Gebelik varlig

Kullanilan ilaclar

Allerjiler



Pelvis kirnklarn - Fizik muayene
e

- Skrotal, labial sislik, ekimoz

- Alt ekstremitenin asir i¢c- dis rotasyon
pozisyonunda durmasi, kisalik

- Pelviste anormal hareket, krepitasyon
- Uretra, vaginadan kanama
- Norolojik defisit
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Pelvis kiriklar - Fizik muayene

Anteroposterior
ve bilateral
kompresyon

Hassasiyet +
pelviste
instabilite =
Kirik




Pelvis Kiriklar1 Muayene
.00V

Aksi ispatlanana kadar intra abdominal,
retroperitoneal, jinekolojik ve urolojik
yaralanma oldugu kabul edilmeli...



Pelvis Kiriklar1 Radyoloji

Kunt travmada hasta asemptomatik, uyanik,
pelviste fizik muayenede anormallik yoksa
duz grafi gerekli degildir.

ATLS guideline gore ciddi mekanizmali
yaralanmalarda hasta semptomatik, biling
bozuklugu ve FM de hassasiyet varsa AP pelvik
grafi onerilmektedir.



Pelvis Kiriklar1 Radyoloji

INLET GRAFI
Pelvik halka fx.
Posterior arki iyi gorur
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Pelvis Kiriklar1 Radyoloji
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OUTLET GRAFI
Sakral fx, pubik ve obtrator fx
S| eklemin ayrilmasi

Anterior arki iyi gorur.
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Pelvis Kiriklarn Radyoloji
"
lyi bir filmde
o Her iki iliak krest
o Proximal femurlar

o Alt lumbar omurlar yer
almali

o Rotasyon olmamali

o Pubic symphysis sakral
spinoz proceslerin orta
hattinda gorunmeli

PELVIK KIRIKLAR  18.12.2013



Pelvis Kiriklar1 Radyoloji
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2- Sakroiliak Eklem Aralig E§it?




3- Simfizis Pubis Aralig1 ve




4a- iliopubik Hat Diizgiin mii?
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4b- ilioiskial Hat Diizgiin mii?




5a- Asetabular Cati DUngn mU?




5b- Asetabular Kenarlar Duzgun mii ?
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Pelvis Kirtklarinda BT

o BT ; Pelvik frakturlerde duz
grafiye gore daha sensitif

ve spesifiktir...

o Pelvik, retroperitoneal, ve
intraperitoneal kanamalar

icin BT en iyi tercihtir

o laparotomi,eksternal
fiksasyon, anjiografi

karari..
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Siniflamalar
e

En cok kullanilan Siniflamalar
Tile’s classification of pelvic fractures ve

Young-burgess classification of pelvic
fractures

Ancak pelvik stabilitenin elemanlarini ve
yaralanma mekanizmasinin anlasilmasi daha
yararlidir...



Young ve Burgess Siniflamasi
Travma Mekanizmasi ve Kuvvetin Yonu

o Lateral kompresyon (%50)
Yayanin motorlu aracin yanina sikismasi/carpmasi
Motorlu aracin yol kenarlarina/bariyerlere carpmasi

o AP kompresyon (Open Book) (%25)
Motorlu arac¢ kazasinda basin ve belin one egilmesi
Yayaya karsidan ara¢ carpmasi

o Vertikal makaslama (%5)
Yuksekten sicrama veya dusme

o Kombinasyon (%20)
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Young ve Burgess Siniflamasi

Lateral kompresyon AP kompresyon Vertikal makaslama
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http://www.trauma.org/imagebank/pelvis/yb-a.html
http://www.trauma.org/imagebank/pelvis/yb-b.html
http://www.trauma.org/imagebank/pelvis/yb-c.html

Lateral Kompresyon

Lateral direkt kuvvet
Hemipelviste ic rotasyona

Pubik ramus frakturleri R R P
gorulur. (ipsilat -kontrlat) el i R

Medscape®

. fractures from impact; axcos-
Windswept pelvis bl dchs
Ayni taraf posteriorda Sor—
sakral kanat kirngi Foru case ——— |
Ayni tarafta sakrospinoz ve
sakrotuberoz ligament

kompresyonu


http://www.trauma.org/imagebank/pelvis/yb-a.html

Lateral Kompresyon (LK)

LK-I: Stabil. Sakral komgresyon ve
ayn taraf horizontal pubik ramus
frakturleri, ligamentler
korunmustur.

LK-11: Aym tarafta iliak kanat kingi

LK-III: her iki tarafta "open
book* yaralanmasi

axm tarafta internal karsi tarafta
eksternal rotasyon durumu

o Sakrospinoz, Sakrotuberoz ve S
ligamanlarin kontralateral

yirtigi

PELVIK KIRIKLAR



Lateral Kompresyon: LK-I
-

Sol pubik ramus fraktird

Sol sakral hat fraktird

Stabil - “kapali kitap”
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Lateral Kompresyon: LK-IT

>
p
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LK-ITI: Hemodinamik olarak unstabil




AP Kompresyon ile Pelvik

Yaralanma Mekanizmast
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Anterior veya posterior
direkt kuvvet

AP Kompresyon (acik kitap kirigi)

Kalcanin fleksiyonda
oldugu yaralanmalar

APK hasarinin da ucg
derecesi vardrr.
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AP Kompresyon

Grade | - simfisiz pubis ya da ant. sakroiliak (5SI)
eklemin ayrilmasi, (sakrotubero, sakrospinoz, ve post. S|

ligamanlar saglam) (S)

Grade Il - ant. Sl eklemin ayrilmasi (ant. Sl,

sakrotubero, ve sakrospinoz ligamanlar yirtik, post. Sl

ligamanlar saglam) (US)

Grade Il (open book) - Sl eklemin komplet

ayrllmaSI (lateral ayrilma ve ant. Sl, sakrotubero,

sakrospinoz, ve post. SI ligamanlar ayrilmis) (US)




APC |: Symphysis diastasis < 2 cm,
Stabil
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APC Il: Symphysis diastasis >2 cm,
Anstabil




APK-I11l: Anstabil

Genis SI Eklem

Genis Pubik Simfizis

PELVIK KIRIKLAR



Vertikal Kompresyon

En az gorulen
Yuksekten dusme

Vertikal planda pelvis aynlir

Yuksek norovaskuler hasar

En unstabil yaralanma

PELVIK KIRIKLAR 16.04.2009




Vertikal Kompresyon

Sol hemipelvis

sefaloposterior

kayma

o liskili SI eklem
diyastazi

Pubik ramus
frakturu

o Ipsilateral (genelde)
o Vertikal anstabil.

PELVIK KIRIKLAR




Acik pelvik frakturler

Deri ile fraktur alani arasinda direkt temas
oldugunda gorulur.

Hemoraji ve sepsis...

Gozden kacmamasi icin pelvik ve gluteal
bolge dikkatlice incelenmelidir.

Vajina ve rektuma acilan kinklar icin
bimanuel muayene uygulanmalidir.



Pelviste tek kemik kiriklan

1. Iliak kanat (Duverney)
Kirgi

2. Superior pubik ramus kirgi
3. Inferior pubik ramus king
4. Transvers sakral kirnk

5. Koksiks kirigi

6. Spina iliaka ant. sup. kirigi
7

8

K

. Spina iliaka ant. inf. kingi

. Iskial tiiberosit avulsion
1rgi



TABLE 273-3 Avulsion and Single Bone Fractures

Description/ Clinical Findings/

Fracture Mechanism of Injury Associated Injuries Treatment Disposition
Iliac wing Direct trauma, usually Swelling, tenderness over Analgesics, strapping Discharge with PCP or orthopedic
(Duverney) fracture lateral to medial iliac wing: abdominal follow-up in 1-2 weeks; admit for
pain; ileus; acetabular open fracture or concerning
fractures; serious injury abdominal examination
infrequent
Single ramus of Fall or direct trauma in Local pain and tenderness; Analgesics, crutches Discharge with PCP or orthopedic
pubis or ischium elderly; exercise-induced inability to ambulate; follow-up in 1-2 weeks
stress fracture in young rectal injury

or in pregnant women

Ischium body Violent, external trauma or Local pain and tenderness; Bedrest, analgesics, Discharge with PCP or orthopedic
from fall in sitting position; pain with hamstring donut-ring cushion, follow-up in 1-2 weeks
least-common fracture movement; rectal injury crutches

Sacral fracture Transverse fractures from Pain on rectal examination; Bedrest, analgesics Discharge with orthopedic follow-
direct AP trauma: upper sacral root injury with up 1-2 weeks; early consultation
transverse fractures from upper transverse and surgery for neurologic
fall in flexed position fractures disability

Coceyx fracture Fall in sitting position; more Pain, tenderness over Bedrest, sitz baths, PCP or orthopedic follow-up in 2-3
common in women sacral region; pain on donut-ring cushion weeks; surgical excision of

compression during rectal fracture fragment if chronic
examination pain

Anterior superior Forceful sartorius muscle Pain with hip flexion NSAIDs, rest abducted Discharge with PCP follow-up

iliac spine contraction (e.g., adolescent and abduction and flexed 3—4 weeks, in 1-2 weeks
sprinters) crutches

Anterior inferior Forceful rectus femoris Pain in groin; pain with NSAIDs, rest in Discharge with PCP follow-up

iliac spine muscle contraction (e.g., hip flexion flexion 3—4 weeks in 1-2 weeks
adolescent soccer players)

Ischial tuberosity Forceful contraction of Pain with sitting or NSAIDs, rest, Discharge with PCP follow-up
hamstrings flexing the thigh crutches in 1-2 weeks

Abbreviations: AP = anteroposterior; NSAID = nonsteroidal anti-inflammatory drug; PCP = primary care
physician.



Asetabulum Kiriklan

Asetabulum; ilium,
iskium ve pubisin
birlesmesiyle
olusmustur.




Asetabulum Kiriklar Siniflandirma

Medscape® www.medscape.com

Basit kirklar

- Posterior duvar kirklan
- Posterior kolon kiriklar
- Anterior duvar kiriklar

- Anterior kolon kiriklar

- Transvers kiriklar




Asetabulum Kiriklan

TABLE 273-4  Acetabular Fractures

Associated
Hip Fracture Mechanism Description Injuries Treatment/ Disposifion
Posterior wall Direct trauma to flexed hip Acetabulum fracture Sciatic nerve injury; Bedrest, analgesics; early
fracture and knee femoral fractures orthopedic consultation,
hospital admission
Posterior column Posteriorly directed force to Fracture acetabulum through Sciatic nerve injury Same as above
fracture abducted, flexed leg obturator foramen; ischial (40%), weight-bearing
ring disrupted disrupted
Anterior wall fracture Lateral force to the greater Fracture extends anterior Weight-bearing disrupted Same as above
trochanter with hip inferior iliac spine to
externally rotated superior ramus; ischial
ring and iliopectineal
line disrupted
Anterior column Posterior force to knee with Fracture from pubic ramus Weight-bearing Same as above
fracture hip abducted and flexed through iliac crest; ischial disrupted
ring and iliopectineal line
disrupted
Transverse fracture Force lateral to medial over Fracture extends anterior Sciatic nerve injury Same as above
acetabulum greater trochanter to posterior through
acetabulum; ischial ring

intact




Koksiks Kiriklar
T

Kalca uzeri dusme
Radyolojik tam zor

Klinik tam daha
dogrudur: lokal
hassasiyet

Stabil

Semptomatik tedavi
yeterlidir.




Urolojik Yaralanma

.00V
Mesane rupturu veya uretral yaralanma

Mesane rupturu: ekstraperitoneal (%80)

o Gross hematdiri, suprapubik agr1 veya hipotansiyon
o Duz fimler-> sistografi>BT

o Daha siklikla anterior pelvik arki ilgilendiren kiriklar
o LK-11/11

Komplikasyon: erkeklerde seksuel disfonksiyon.
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Uretral yaralanma

o Rektal tusede yuksek
yerlesimli prostat

o Skrotal hematoma
o Uretral meada kan
o Vaginal kanama (kadinda)

Alt Uriner sistem
evaluasyonunu gerektirir.

(iretrografi,IVP,
sistografi,CT)







Pelvis kirtklarn - Goruntuleme

Uretrogram

Retrograde

uretrogram

Sistogram



Norolojik Yaralanma

S| eklem: lumbar sinir koku hasari
o L5 koku:zayif ant tibialis, ayak sirt1 his kusuru

Sakral frakturler: sakral kok hasan

o S1-S2 sinir kokleri:

Zayif kalca ext, diz ve plantar flex, bacak posteriorunda his kaybi,
ayak tabani ve lateral bolgede his kaybi

o S2-S5 sinir kokleri:

Perinede duyu defisitleri, seksuel disfonksiyon, barsak ve mesane
disfonksiyonu

Kauda equina sendromu

PELVIK KIRIKLAR  18.12.2013



Pelvis kiriklarinda kanamanin kontrolu

T
Kirigin reduksiyonu ve stabilizasyonu

Anjiografi, embolizasyon
Pnomatik antisok pantolon
Cerrahi tedavi



Eksternal fiksasyon
e

- Pelvik volumu azaltir =) tamponad etkisi

- Kink vyiizeylerinde hareketi azaltirmms)
pihtilasmaya olumlu etki

- Hastanin transportu kolaylasir

- Akut donemde mortaliteyi %22’den %8’e
indirir



Acil Serviste Tedavi

Acil serviste en hizli uygulanabilecek mekanik
stabilizator carsaf ile pelvisi sikica
sarmaktir,

boylece open-book donusumu ve pelvis
icindeki kan kaybina neden olabilecek volumu
azaltmis oluruz.



Gecici Acil Stabilizasyon

PELVIK KIRIKLAR
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Gecici Acil Stabilizasyon

Dallas Binder
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Pnomatik Antisok Giysi
.
Kullanim1 tartismali
Uc avantaj:

o Pelvik volumu azaltir.

o Frakturu immobilize eder.
o Yer degistirmeyi azaltir.

Uzun transport sureleri icin
endikedir.
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Gecici Acil Stabilizasyon

KED(Kendrick Excritation Device)
YARIM SIRTTAHTALI YELEK
TRAVMA YELEGi

PELVIK KIRIKLAR  18.12.2013


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.kurtaranambulans.com/ac013.3.jpg&imgrefurl=http://www.kurtaranambulans.com/malzeme.htm&h=699&w=837&sz=72&hl=tr&start=5&sig2=hlYS5bqNMmaeSLoA5-Gi4A&um=1&tbnid=KhOTkl-_zacqmM:&tbnh=120&tbnw=144&ei=b0rxR6iBPYbA6gO08KzJCQ&prev=/images?q=K.E.D+TRAVMA&um=1&hl=tr

Pelvik Kiriklarda Kanama

Mortalitenin primer sebebi
o Retroperitoneal bosluga 6 L ye kadar kanayabilir

Uc kaynak:
o Arteryel

o Venoz

o Osseoz
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Kanama kontrolu

T
Pelvik yaralanmalarda kanama daha cok
venoz orijinlidir.
Evaluasyonda DPL, USG (FAST) ve CT
kullanilir.

FAST %24-81 sensitivite ,%87-96 spesifiteye
sahip...(intraperitoneal serbest sivi)

IV kontrastli CT stabil hematom ile aktif
kanamay ayird etmekte yardimci ...



Acil Serviste Tedavi

e
Resusitasyon
o Hemorajik sok tedavisi: Kristalloid ve kan urunleri
Erken tani
o Posterior ark travmasi - hipovolemi

Degerlendirme
o Hipotansiyon/hipovolemi nedenleri
o Torasik - Eksternal - Abdominal - Pelvik

Konsultasyon
o Travma cerrahi ve ortopedist
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Anjiografi- Embolizasyon
.00

Pelvik kiriklarda hayat tehdit
edici arteriel kanamalarda,
kanama kontrolu ve tanisinda

Diger kaynaklardan olan
kanama kontrol altina
alinmasina ragmen hipotansif
seyreden pelvik frakturlu
hastalarda endikedir.

BT de kontrast maddenin .
ekstravazasyonu da anjiografi
endikasyonudur.

Ancak CT de ekstravazasyon
olmamasi kesin olarak pelvik
kanamay1 dislamaz...
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Cerrahi tedavi
L

1. Major damar yaralanmasi
- % 5 siklikta
- Anjiografik yontemlerle kontrol edilemez

2. Duzelmeyen hipovolemik sok tablosu
3. Acik kirnk



Dluzelmeyen hipovolemik sok

“Ekstrem durumda hasta”
I

- TA < 60 mm Hg

- Kan, sivi1 veriliyor

- Baska bir yerden kanama yok
- Eksternal fiksasyon yapilmis

- Hi¢ bir cevap alinamiyor



Laparotomi ??7?
.00V
Ekstraperitoneal eksplorasyon
Aort klempaji
Hemostaz



Hemodinamik unstabil hasta

Pelvis ve batin icinden kanamasi olan
hastalarda mortalite % 40 civarindadir.

DPL da ciddi miktarda kan aspirasyonu
laparotomi endikasyonudur.

FAST ile hemoperitoneum saptanirsa
laparotomi endikasyonu vardir.



Acik pelvis kirnklarn
e

- Rektum, vagina ile iliskili olan veya ciltteki
lezyondan dis ortama acilan kiriklardir

- Pelvis taban1 yirtilmistir. Tamponad
mekanizmasi hic yoktur.

- Kontrol edilemeyen hemoraji gelisir.

- Sepsis riski yuksektir

- Mortalite %50



Acik kirikta yaklasim
R

- Yaranin tampone edilerek sikica kapatilmasi
ve bandaji

- Hemipelvisin reduksiyonu ve stabilizasyonu
- Debridman
- Antibiyotik ve antitetanus profilaksisi

- |lave yaralanma durumuna gore kolostomi,
sistostomi



Pelvik travma

Ekste_rr_lal kanama evet Acil ameliyat
Ezici Travma

0.5 | hayir \
Resusitasyon Hemostaz

Temel tani Pelvik hakla stablizasyonu

stabil
Instabil
_| Acil stabilizasyon
10-15 Transfiizyon
Politravma bakimi

15-30’ Cerrahi hemostaz = Instabi




Ozet
e

- Pelvis kirginda stabilitenin
belirlenmesi hayati onem tasrr.

- Instabilite hemoraji ve hipovolemiye
esdegerdir.

- S| kompleksteki ayrismalar daima
uyaricit olmalidir.



- Kingin rediksiyonu ve stabilizasyonu erken
donemde hayat kurtaricidir. Ge¢ donemde ise
morbiditeyi onemli olcude dusurur.

- Bu hastalarnn multidisipliner bir yaklasimla
Acil Tip, Ortopedi - Travmatoloji, Anestezi-
Reanimasyon ve Radyodiagnostik birimlerince
birlikte ele alinmalar sarttir.



Crush Sendromu
(Travmatik Rabdomiyoliz)

Ilk olarak 1940-41’de Ingiltere’de 2. Diinya
Savasinda yaralanan askerlerde tanimlanmas.
“Meyer-Betz hastalig1”

Iskelet kasi liflerinin akut nekrozu ve
hiicre iceriginin dolasima karismasiyla giden
klinik ve biyokimyasal bir sendrom



ETIYOLOJI

Travma sonrasi ‘crush sendromu
- Kas dokusunun etkilenmis olmasi
- Uzun sureli basinca maruz kalmak

- Lokal dolasimin yetmezligi
» Baromiyopati
- Obez hasta
- Uzun sureli ameliyatlar
- Yogun bakimda ayni pozisyonda kalma




17 Agustos 1999 Marmara depremi sonrasi..
e

- Resmi rakamlara gore 17.480 olu ve 43.953 yarali
(olu/yarali oram 1/1.25)

- Yarali olgularin 9843’u referans hastanelerine yatinlmis

- 639’unda crush sendromu gelismis (%1.5)

«Olgularin 477’sinde hemodiyaliz gerektirecek diizeyde ABY gelistigi
saptandi

- Crush sendromlu olgularda mortalite oranm % 15’

Tirk Nefroloji Dernegi



NEDENLERI

TABLE 279-1 Common Causes of Rhabdomyolysis

Direct muscle injury
Crush
Electrical or lightning injury
Drugs of abuse
Amphetamines (including Ecstasy)
Caffemne
Cocaine
Ethanol
Heroin
Lysergic acid diethylamide
Methamphetamines
Opiates
Phencyclidine
Excessive muscular activity
Contact sports
Delirium tremens
Dystonia
Psychosis
Seizures
Sports and basic training
Genetic disorders
Glycolysis and glycogenolysis disorders
Fatty acid oxidation disorders
Mitachondrial and respiratory chain metabolism disorders
Immunologic discases
Dermatomyositis
Pelvmyositis
Infection
Bacterial
Clostridium
Group A B-hemolytic Szreprococeus
Legionnaires® disease
Salmoneila

Shigella

Staphylococcus aureus

Streptococcus pneunioniae
Viral

Coxsackie virus

Cytomegalovirus

Epstein-Barr virus

Enterovirus

Hepatitis

Herpes simplex virus

Human immunodeficicncy virus

Influenza (A and B)

Rotavirus

Ischemic injury

Compariment syndrome
Compression

Medications

Barbiturates
Benzodiazepines
Clofibrate

Colchicine
Corticosteroids
Isoniazid

Lithium

Maonoamine oxidase inhibitors
Narcotics

Neuroleptic agents
Phenothiazines
Salicylates

Serotonergic agents
Statins

Theophylline

Tricyclic antidepressants




Agir fizik aktivite
.00
Atletler
Askerler
Acik hava iscileri
Agir kaldirma
Vucut gelistirme

Ozellikle ham olan, az su icen, dolasimi bozan
kiyafetler giyen, yuksek sicaklik ve nemde
Yasayanlarda..



PATOFIZYOLOJI

Bircok hastalik rabdomiyolize neden olur

Travma ATP azhigi/yoklugu (hipoksi/hipovolemi)
Ma-K

Direkt pompasl
disfonksiyonu

Ca Ir' Proteolitik
enzim
aktivasyonu

sarkolemma hasari

Ca—2 ATPaz pompa

disfonksiyvonu
hasar

o Hlcre ici odem —
Ma hiicre igine gege; KOMPARTMAN
SENDROMU

Hucre icerigi dolasima katilir
Myoglobin, Ca, K, P, LDH, CK, AST, Urik asit, Aldolaz



ETIYOLOJI - Travma

Tolere edilebilir-
kahcr histolojik Kas nekrozu

degisiklikler yok .,
.._ Geri donlisumsiiz ..
anatomik ve

fonksiyonel
degisiklikler

Iskemi
suresi

Genellikle 4-6 saat, fakat < 1 saat'te de olasi



KLINIK
.00
Kas agrisi
Kas gerginlik hissi
Halsizlik
Yorgunluk
Hafif ates

Koyu renkli idrar (kola/cay rengi)

Kaslarla ilgili belirtiler hastalarin yarisinda YOK



KLINIK
T
Agir vakalarda;
bulanti-kusma, karin agrisi,
Ureye bagli ensefalopati - bilinc degisikligi

Tutulan kaslarda sislik ve hassasiyet, uzerindeki
deride hemorajik renk degisikligi - nadir

En sik sirttaki postural kaslar, bacak
ve baldir kaslar tutulur



Tani

.00V
e Hikaye
e CK
e Miyoglobin ile konur



Tan

.00V
CK 111 - kas hasarinin en duyarli ve guvenilir

gostergesi
CK dizeyi ile hastaligin agirligi ve tutulan kas
miktar1 arasinda net bir iliski var

Ancak renal yetmezligi belirlemede CK
dizeyinin degeri yok

e >16.000 ABY gelisimiyle iliskilidir
5 kat yukselme tani icin gerekli..

>5000 ciddi kas yikimina isaret eder



Tipik CK Eliminasyon Egirisi

Units of measurement

I | I I |
24 48 72 96 120
Hours from injury




PATOFIZYOLOJI

Miyoglobin ;
- Globuler yapida

- Demir iceren stoplazma
proteini

- Molekiiler oksijeni baglar

- Oksijene hemoglobinden
daha fazla affinite
gosterir




Miyoglobin
.00V
Kas hasarindan sonra CK yukselmeden once
miyoglobin yukselmeye baslar sonra hemen
idrarla atilir ve temizlenir
Plazma seviyesi 1,5 mg/dl’yi gecince idrara
gecmeye baslar,

Idrar miyoglobin seviyesi 100 mg/dl’yi gecince
kola rengi idrar citkmaya baslar



Miyoglobin
.00V

Serum miyoglobini rabdomiyolizde duyarsiz bir
belirtectir.

Serumda yari omru 1-3 saat, 6 saatte tamamen
temizlenir.

Idrar cubuk testinde eritrosit, hemoglobin ve
miyoglobin ayni ortotoluidin reaksiyonunu verir
ve yanlislikla eritrosit olarak okunur.

Idrar cubuk testinde kan var ama mikroskopide
eritrosit yoksa miyoglobinuri dusunulmelidir.



Miyoglobin
.00
Kas nekrozu basladiktan 1-6 saat sonra
miyoglobin duzeyleri N’e doneceginden

Serum ya da idrar miyoglobininin (-)
olmasi rabdomiyolizi ekarte
ettirmez



Diger testler
.00V

Elektrolitler
Fosfor
Urik asit
BUN, KR
TIT
CBC
DIK paneli
e PT, aPTT, INR, D-Dimer, fibrinojen




Olim nedenleri genelde;
Asin hipovolemik sok,
hiperkalemi,
hipokalsemi,
metabolik asidoz,
myoglobinuric akut bobrek yetmezligi
kompartman sendromudur.



TEDAVI

Hastane oncesi tedavi:

MiUmkun oldugunca hizli transport edilmeli ve
rehidrate etmeye cok dikkat edilmeli.

1000cc/h’den hidrate edilmeli (Yarsi SF, yansi
1/2SF/%5Deks).

Potasyum ve laktat iceren sivilardan
kacinilmali.




ACIL SERVISTE TEDAVI
-

Butun hastalara mutlaka foley kateter takilip idrar
cikist izlenmeli.

Hastalar mutlaka metabolik bozukluklara bagli
disritmiler acisindan monitorize edilmeli.

Kalp hastaligi,komorbid hastalig1 olanlar veya bobrek
hastaligi olanlar, yaslilar hemodinamik olarakta
monitorize edilerek sivi yuklemesi yapilmalidir.

Seri olcumler seklinde idrar Ph’1,arter pH’1, elektrolite,
CK, kalsiyum, potasyum, fosfor, BUN ve kreatinin takip
edilmeli.



ACIL SERVISTE TEDAVI

Oncelikli tedavi 24-72 saat boyunca agresif iv
rehidrasyon tedavisi olmali.

2.5 mL/kg/h’den hidrate edilmeli.
Idrar ¢ikist minimum 2mL/kg/h olmali.
ABY olan hastalarda diyaliz dusunulebilir

Su ana kadar idrar alkalinizasyonu ve
mannitol ile forse diurezin faydasini
gosteren prospektif kontrollii calisma

yok - karsit1 da yok..



Mannitol;

- Yaran celiskili, Renal kan akimini ve GFR artirir
- Interstisyel alandan sivi ceker

o Intravaskiler volim artar

e Kas ve sinir basisin1 engeller

NaHCO3;

- Myoglobin asidik ortamda coker.

 Teorik olarak idrar alkalilestirilmesi myoglobin atilimini
artinr.

- Hedef: idrar pH: >6.5



lasix kullanimi da tartismali
T

Furosemid;
- GFR artirr.
- Volum miktarini azaltir.

- |drar pH’1m azalttiklarindan kullanimlar
sinirlidir.



Erken donemlerinde gozlenen hipokalsemi genellikle
tedavi gerektirmez.

Hiperkalsemi varsa SF devam edilmeli.

Hiperfosfatemi varsa fosfat baglayici recineler
verilmeli. (>7 milligrams/dL)

Hipofosfatemi <1 milligram/dL ise tedavi edilmeli

NSAIl kacin (renal vazokonstriiksiyon)



Genellikle kas hasarindan sonraki ilk 12 ile 36
saatte en siddetli sekilde gorulen hiperkalemi
ise onemlidir ve uzayabilir.

Onerilmesine ragmen geleneksel insulin ve
glukoz tedavisi rabdomyolize bagl gelisen
hiperkalemide etkili olmayabilir.

lyon degistirici recine (orn.sodyum polistren
sulfonat) kullanim etkilidir.

Diyaliz gerekebilir



€

€

€

Travmatik Aort Hasar

Motorlu tasit kazalari veya yuksekten dusmeden
Olenlerin major sebebidir

“Aortanin serbest ruptlirt’”’ hasta hizli sekilde opere
edilmez ise fataldir.

Persistan ve reklrren hipotansiyon gorulir.
Spesifik semptom ve bulgular genellikle yoktur.

Arteriografi ve radyolojik bulgular tanisaldir.



Travmatik Aort Diseksiyonu
.00V

Major vaskiiler yaralanma olasiligini gosteren radyolojik
bulgular:

0 Genis mediasten (AP grafide aort topuzu seviyesinde 8 cm
Uzeri)

o Aort topuzunun silinmesi veya bulaniklasmasi

o Sol plevral baslik (apical cap) +/- sol plevral efflizyon

o Trakea veya NG tlpiln saga deviasyonu

o Sol ana bronsun cokmesi

o Kalsifiye aort plaginin aortik kenardan >5 - 6 mm ayrilmasi

0 Birinci yada ikinci kosta yada scapula kirigi



Travmatik Aort Hasari

L - 4

Indistinct aortic margin




Travmatik Aort Hasari

Black arrows point to pleural apical cap.
White arrows point to the paratracheal stripe.



T
Diger bulgular :

o Nabiz defisiti veya kollar arasinda kan basinci
farklilig

o Parapleji
o Alt ekstremite hipotansiyonu

Intakt adventisyal tabaka tarafinda suirdiiriilen
devamlilik veya mediastinal hematom ani olumu
onler.



Travmatik Aort Diseksizonu

Ruptur bolgeleri:
0 %80-90"1 sol subklaviyan arterin ¢iktigl yerin hemen
distalindedir (Lig.arteriosum)

o Geri kalanlar aort koku veya diyaframdadir

Taniyi dogrula:
o Anjiyografi “gold standarttir’”’ fakat

o Kontrasth Spiral BT’nin duyarlihigi ve dogrulugu oldukca
yuksektir

o Spiral olmayan BT’de %30 kadari atlanabilir

o Yeni calismalar TOE’nun oldukca iyi oldugunu
gostermistir.



Travmatik Aort Diseksizonu

Tedavi :

o Gereginden fazla restissitasyon ve HT'dan kacin (KB:
140/90 mmHg Uizerin ise riptirin kontroli zorlasir)

o En az 10 U kan icin kan grubu ve cross gonder

o Cerrahi tamir icin acilen ameliyathaneye gétur
(genellikle sentetik greft gerekir)

Batindaki aktif kanama icin sadece laparatomi yapilir
Laparatomi sonrasi torakotomi ve aortik tamir yapilir
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