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Pelvis Travmalari

* Pelvik travmalarin buyuk bolimu bolgede yer alan kemiklerin
kirtlmasi ile ortaya cikar

* Benign yaralanmalardan hayati tehdit eden yaralanmalara
kadar genis yelpaze ile sonuclanir

* Genclerde yuksek enerjili ve yaslilarda ise dusuk enerjili
travmalar ile meydana gelir



Anatomi ve Biyomekanik

Pelvisin koruma, destekleme ve hematopoez gérevi

Innominate kemikler (iskiyum, ilium, pubis), sakrum ve
koksiksin

Pelvik stabiliteyi;

— Posterior sakroiliak (Sl), sakrotuberoz ve sakrospin6z ligamanlar
— Kuic¢uk bir kismi da simfisiz pubis

lliopektineal (arkuat) hat, pelvisi

— valanci (iliak kanat, sakral ala, abdominal viscera ve iliak kas)

— Gergek (pubis, iskium, iliumun kaguk bir kismi, vagina, rektum, Uretra,
koksiks, levator ani kaslari ve koksigeal kaslar)



Anatomi

Pelvic ligaments: Anterior and posterior views
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Reproduced with permission from: Gibbs, MA, Bosse, M]. Pelvic Ring Fractures. In:
Trauma Management: An Emergency Medicine Approach, Ferrara, PC, Colucciello, SA,
Marx, JA, Verdile, VP, Gibbs, MA (Eds), Mosby, St. Louis 2001, p. 331. Illustrations used
with permission of Elsevier Inc. All rights reserved. Copyright ©2001 Elsevier Inc.



Anatomi

Bones and ligaments of the pelvis

Al Anterior view - joints of pelvic girdle
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Anatomi ve Biyomekanik

lliak arter ve ven®z ana damarlar sakroiliak eklemin her iki
tarafina cok yakin gecerler

Sinir agi pelvisin icine uzanarak lumbal ve sakral pleksuslari
olusturur

Alt Uriner sistem (mesane ve ureter), inen kolonun kictk bir
kismi, sigmoid kolon, rektum ve anus pelvis icinde yer alir

Kadinlarda uterus ve vajinada kemik pelvis icindedir

Bu halkada iki yerden kopma unstable ve deplase fraktir riski
tasir



Insidans ve Mortalite

TUm iskelet travmalarinda %3-8 oraninda
Overall mortalite %5-16

Kapali kirik ve hipotansiyon varliginda %10-42, acik kiriklarda
ise %45-50

%10-20 unstable

Kanama mortaliteyi etkileyen geri dondurilebilen major
faktordur , kanamalarin %80’ni venlerden %20’si arterlerden

65 yas Uzeri, eslik eden yaralanmalar, ISS puani 18, GCS <8,
sistolik kan basinci <90 mmHg mortaliteyi arttiran diger
faktorlerdir



Insidans ve Mortalite

* Yiuksek dereceli travma vakalarinda
— Kafa travmasi %60
— @Ogus yaralanmasi %70
— Abdominal yaralanma %60,
— Mesane ve uretra yaralanmasi %1.6-25,
— Vagina, sinir, sifinkter ve rektum yaralanmasi %18-64
— Yumusaak doku yaralanmasi %72 ve lzeri
— Diger kemik kiriklari %85

* Perineal hematom ve bluyuk yumusak doku yaralanmasi
kuvvetle diger sistem yaralanmasindan stiphe ettirmelidir



Yaralanmanin Mekanizmasi ve
Klasifikasyonu

Olasi lokal ya da uzak iliskili yaralanmalari, restissitasyon
ihtiyaci ve mortaliteyi tahmin etmede

AP kompresyon

Lateral kompresyon

Vertikal yirtilma

Kompleks (kombinasyon) pattern (%10-15)

— En sik neden motorlu aracg kazalari, yaya kazalari ve 3.6 metre
yuksekten diisme, sirasiyla



Travma Mekanizmasi

Lateral kompresyon  Anterior-posterior kompresyon Vertikal shear
(kapal) %60-70 siklik  (open book) %15-20 siklik %5 siklik

Arag ici-disl Kafa-kafaya Yuksekten
yandan carpmalar arac kazalari dismeler



Young ve Burgess Siniflamasi

Young and Burgess dassification for pelvic ring fractures

The red arrows illustrate the force direction. (A) Lateral compression injuries with
subsequent bilateral involvement as forces increase; (B) Anteroposterior injuries
with progression of injury; (C) Vertical shear injury.

Reproduced with permission from: Burgess AR, Eastridge BJ, Young JW, et al. Pelvic ring
disruptions: effective classification system and treatment protocols. J Trauma 1990,
30:848. Copyright © 1990 Lippincott Williams & Wilkins.



Young ve Burgess Siniflamasi

Siddetl Mesane Uretral
Gruplar Oellieri Kanama (%)  Virtimasi(%)  Yaralanma (%)
Lateral kompresyon kg1 Pubik koldz transvers kink, karyl taraf veya ay taraf posterior yaralanma
Tip| |- Darbe tarafinda sakral kompresyon, pubik kolda transvers kink. Tedavi yatak istirahati, adr 0.5 40 20
kontrold, takipte adir kaldirmaktan kaginma
Tipll |- Darbe tarafinda lliak kanat kird 360 79 0.0
TPl Hl- Darbe tarafinda LC-1 veya LCll yaralanmas, karsi tarafta acik kitap (APC) yaralanmasi 60.0 200 200
APChongs Simfsiz aynimast ve/veya uzunlamasina kol kungi
Tipl I- Sl eklem ve fveya Simfsiz pubiste hafif genisleme; Gergin ama saglam dn S, sakrotuperozve 1.0 g0 120
sakrospinoz ligamanlar; saglam arka Sl ligaman. Tedavi yatak istiranati, a1 kontrolu, takipte agir
kaldirmaktan kaginma
Tipll - On S1 eklemde qenisleme; kesintiye udramig sakrotuberoz ve sakrospinaz baglar, saglamarka 280 10 50
51 bad Tedavisi agk yerine takma ve icerden sabitleme
Tipll I Lateral kaymaya baqh SI eklemde tam parcalanma; on I, sakratuberoz ve sakrospinozliga- 930 140 360
manlarda kopma; arka 5! ligamanda kopma, Tedavisi acik yerine takma ve icerden sabitleme
VS Kirid Genellikle St eklem ile bazen de iliak kanat ve/ veya sakrum ile On ve arka tarafa dogru simfisz ~—~~ 75.0 150 150
ayrimast ve dikey kayma; Ayn taraf LS transwers gikintisinda kirtk ofabil Tedavisl yerine takma ve
Icerden sabitleme
Kansik modefles Sichkla LC/VS olmak izere bagka yaralanmalar ile birlesme 580 16.0 N0

Kisalimalar: APC = Anteroposterior kompresyon, L(= Lateral Xompresyon; Sk= Sakroilizk; VS= Vertikal makasiama



Tile Siniflamasi

Tip A: 5tabil pelvik halka yvaralanmalan
Al : Innominate kemik avilsiyonlar
A2: Stabil ilivak kanat kindr ya da stabil minimal aynlmis

pelvik halka king
A3: Sakrum ve koksiks transvers kindg
Tip B: Parsiyel stabil yvaralanmalar (rotasyanel instabil,

vertikal stabil)
B1: Open book tipi yaralanmalar
B2: Lateral kompresyon yaralanmasi

B3: lki tarafh tip B yaralanmalan
Tip C: Instabil yaralanmalar (rotasyanel ve vertikal instabil)

C1: Tek tarafh
C2: lki tarafl bir taraf tip B, bir taraf tip C

C3: lki tarafl tip C yaralanmalar




The World Society Emergency
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The World Society Emergency
Surgery (WSES) Clasification

WSESgrade  Young-Burgees classification  Haemodynamic  Mechanic  CT-scan  First-line Treatment
MINOR WSESgrade|  APCI-LC| SEbie S@bie Yes NOM
MODERATE  WSESgradell LT I/ - Stabie Unstable  Yes Pelvic Binder in the field
ARC 1A + Angioembalization (if blush at CT-scan)
UM - Anterior External Fiation *
WSES grade Il VS-CM Sable Unstable ~ Yes Pelvic Binder in the field

+ Angioembalization (if blush at CT-scan)
OM - C-Clamp *

SEVERE WSES grade IV Any Unstable Any Mo Pelvic Binder in the field
Preperitoneal Pelvic Facking
+ Mechanical fiation (see over
+ REBOA
+ Angioembolzation




Tani

* Anemnez
* Fizik muayene
e Goruntuleme
— E-FAST
— X-ray
* AP, inlet-outlet, internal-eksternal oblik
— Tomografi
— Angiografi
— MRI



Fizik Muayene

Pelvik yaralanmada bolgesel agri ve hassasiyetten, pelvik
karasizlik ve ciddi soka kadar degisiklik gosterebilir

— Perianal ve pelvik 6dem

— Ekimoz

— Laserasyon

Deformite varhigi arastirilmahidir

Inguinal ligaman ve skrotumdaki hematomlar (Destot bulgusu)
Morel- Lavalle lezyonlari

RT ile olasi eslik eden yaralanmalar



Fizik Muayene

e Shlamovitz ve arkadaslari. J Trauma. 2009.

— Pelvik agri ve hassasiyet varliginda
 Stabil hastada sensitivite ve spesifite (%74 ve 93)
e Unstabil hastada sensitivite ve spesifite (%100-%93)

— Pelvik deformite varliginda

 Stabil hastada sensitivite ve spesifite (%30 ve 98)

e Unstabil hastada sensitivite ve spesifite (%55-%97)
— Unstabil pelvik halka varliginda

 Stabil hastada sensitivite ve spesifite (%8ve 99)
* Unstabil hastada sensitivite ve spesifite (%26-%99.9)



Goruntuleme

 ATLS hemodinamik olarak unstable kiint travma hastalarinin
ilk degerlendirilmesinde gdgus ve pelvis x-ray ile E-FAST
onermektedir



Eastern Association for the Surgery of Trauma Practice
Management Guidelines for Hemorrhage in Pelvic
Fracture—Update and Systematic Review

Daniel C. Cullinane, MD, Henry J. Schiller, MD, Martin D. Zielinski, MD, Jaroslaw W. Bilaniuk, MD,
Bryan R. Collier, DO, John Como, MD, Michelle Holevar, MD, Enrique A. Sabater, MD, S. Andrew Sems, MD,
W. Matthew Vassy, MD, and Julie L. Wynne, MD



Ultrasonografi

e Ultrasonografi travma hastalarinda acil uzmanlarinin
eli ve steteskobu yerine gecmistir

* Avantajlari
— Transport gerekmiyor ve yatak basi
— Ucuz ve radyasyon maruziyeti yok

— Intraabdominal serbest mayiyi tespit etmede hizli ve dogru
tespit



Ultrasonografi

* Avantajlari

— Hemodinamik olarak unstabileteye neden olan kanama
miktarini dogru tespit edebiliyor

— Retroperitoneal ve peritoneal kaviteyi, pelvik segment ve
plevral aralik degerlendirilebiliyor

— Pelvik kirikli hastalarda spesifitesi %87-100

— The Eastern Association for the Surgery of Trauma kilavuzu
pelvis kirigi olan unstable hastada laparotomi ihtiyacini
dislamada yeterli spesifiteye sahip



Ultrasonografi

e Dezavantajlari

* The Eastern Association for the Surgery of Trauma kilavuzu
unstable hastada E-FAST pelvik kanamayi dislamada

yetersiz ancak laparotomi ihtiyacini dislamada yeterli
olarak raporladi

— Pelvik kirik varhiginda intraperitoneal kanamayi dislamada
yeterince sensitif degil (%75-81)

— Dusuk negatif prediktif degere sahip
— Kisi bagiml



Pelvik X-Ray

* Avantajlari
— Ucuz ve hizh ulasihr

— Hemodinamik unstable hastalarda hayati-tehdit eden
pelvik halka yaralanmasini tespit etmede yararl

— Kalca cikiklarinin degerlendirilmesi ve reduksiyon
manevralari icin dnemli

— Gorulebilen yabanci cisimler
— pelvis butunliguna ve pelvik simetriyi degerlendirmede



X-Ray

e Dezavantajlari

— AP PXR sensitivite ve sensibility oranlari disik (50-68%
and 98% sirasiyla) ve yalanci negatif oranlari yiksek (32%)
[23, 34)

— Ancak inlet-outlet ve oblik grafiler ile sensitivite ve
spesifitesi artmaktadir

— PXR tek basina mortaliteyi tahmin etmede ve angiografi
ihtiyacini belirlemede faydali degil

— Radyasyon maruziyeti



X-Ray

* Dezavantajlari

— Hastanin pozisyonu ve ust uUste binen yapilar
nedeni ile bozulmus goérintu kalitesi

— Teknisyen ve cihaz kaynakli sorunlar
— Kisi bagimli
— Kronik faktirleri goremeyebiliriz

— Pnémoperitoneumun geleneksel endikasyonunda
bile, belirgin tani sinirlamalari nedeniyle, diiz
abdominal radyografinin etkisi azalmistir



Inlet ve Outlet Grafiler

Vertikal ve horizantal kiriklari SI Ayrilma

Sakral fraktuirler Sl genisleme
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Tomografi

* Avantajlari

— Hemodinamik olarak stabil hastalarda tomografi kemik
fraktlrlerini tespit etmede yuksek sensitivite ve spesifite
oranlari ile gold standart tir %100

— Kararsiz kunt travma hastasinda ise pelvik radyolojik
goruntuleme pelvik kirigi stratle teshis etme, erken
mudahale ve acil anjiografiye yonlendirmede kullanilabilir

— Angiyo karari verdirmede 0Ozellikle kontrastli tomografiler
— Pelvik hematom buyuklGgini
— Ekstravazyon var ise %98 oraninda gosteriyor



Tomografi

* Avantaj

— Ureter ve mesane yaralanmalarinda es zamanli
retrograd Uretorogram ve sistogram olanagi

— Uc boyutlu olarak kemik kiriklari gorulebiliyor
— Ek yaralanmalari gorebiliyoruz

— Pelvisin halka kararliliginin degerlendirilmesinde
BT, radyolojik gorlintilemeye gore buyuk bir
ustunltge sahiptir



Tomografi

* Avantaj

* Kontrast maddenin damar disina kacisi ve arteryel
kanamalari ayirt etmede BT % 80 ile % 90 oraninda
duyarhdir

e Kontrast maddeli BT gérinttleme yumusak doku
travmalari, damar disina madde kacisi ve pelvik hematomu
degerlendirilmede faydali bilgiler verir

e Non-invazive



Tomografi

* Dezavantajl
— Pahali ve transport gerekli
— Yuksek radyasyon maruziyeti
— Unstable hastada 6nerilmiyor

— Kontrastli tomografide ektravazasyon olmamasi
aktif kanamayi dislamiyor
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Tomografi




Tomografi




Tomografi







YOonetim

 The Advanced Trauma Life Support (ATLS) definition
considers as “unstable” the patient with: blood
pressure < 90 mmHg and heart rate > 120 bpm, with
evidence of skin vasoconstriction(cool, clammy,
decreased capillary refill), altered level of
consciousness and/or shortness of breath



YOonetim
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M FIGURE 5-11 Pelvic Fractures and Hemorrhagic Shock
Management Algorithm



I the E.D.: FAST-E, Tharacic and Pelvic X-ray,
Femoral Arterial Line according to Patient Condition
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Fig. 3 Pelvic Trauma management algorithm {*: patients hemodynamically stable and mechanically unstable with no other lesions requirng
treatment and with a negative CT-scan, can proceed directly to definitve mechanical stabilzation. MTP: Massive Transfusion Provocol, FAST-E:
EcoFAST BExended, ED: Ememgency Department, CT: Computed Tomography, NOM: Mon Operative Management, HEMODYNAMIC STABILITY is
the condition in which the patient achiewe a constant or an amelioration of blood pressure after fluids with a blood pressure =30 mmHg and
heart rate <100 bpm; HEMODYNAMIC INSTABILITY is the condition in which the patient has an admission systolic blood pressure <20 mmHg, or =
20 mmHg but requiring bolus infusions/transfusions and/or vasopressor drugs, or admission base deficit (BD) =6 mmol/], or shock index = 1, or
transfusion requirement of at least 4-6 Units of packed red blood cells within the first 24 R)




* Tesekkdrler...



