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Cerrahi tedavi uyguladigimiz gecikmis urogenital

komplikasyonlu cok parcali instabil bir pelvis kirigi
(Vaka takdimi)

Mehmet Asik('), Sirn Bastiirk(?, Onder Yazicioglu(®), Hayati Durmaz(1), Aziz Alturfan(¥

Urogenital komplikasyonlu instabil kombine pelvis kiriklarinin tedavisi birgok gtiglikler arzeder. Arag dist
trafik kazasi gegirmis ve bir tasra devlet hastanesinde mesane riiptirii nedeni ile tedavisi bir ay geciktirilmis
instabil bir pelvis kirigi olgusuna yaralanmadan 47 gin sonra cerrahi tedavi uyguladik. Klinigimize geldikten
sonra uretrovajinal fistiil de saptanarak bunun da tedavisinin yapildigi vakadan aldigimiz sonug literatdr bilgisi

Isiginda degerlendirilerek sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pelvis kirigi, cerrahi tedavi, Urogenital komplikasyon

A multiple fragmented unstable pelvic fracture with delayed urogenital complication we treated

surgical (case report)

The treatment of unstable combined pelvic fractures with urogenital complication has many difficulties. We
operated an unstable pelvis fracture in 47th day after the traffic accident, which emergency treatment was do-
ne in a rural state hospital and delayed due to bladder rupture. We also diagnosed uretrovaginal fistule when
hospitalized and treated it. The results of this case and literature know ledge are presented.
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Pelvis kiriklan ciddi erken ve geg komplikasyonla-
ra yol acar, erken postravmatik dénemde hayati teh-
dit eden birlikteki yaralanmalar ve massif pelvik kana-
malar yiksek mortalite nedenidir. Yasayan hastalarin
onemli bir kisminda 6zellikle sakroiliak bélgede agn
devam eder. Pelvis kiriklarinin sonucu pelvik obligite
ve buna bagll olarak ortaya ¢ikan ekstremite uzunluk
farklari yirime bozukluklarina neden olur. Nonunion,
kalici sinir ve genitolriner sistem yaralanmalarinin
sekelleri de pelvis kiriklarinin 6nemli komplikasyonla-
ridir. Ge¢ morbitide 6zellikle pelvis halkanin yik tasi-
yan bolgesindeki ve posterior sakroiliak kompleksteki
ayriimalarda ortaya ¢ikar. Bu instabil kiriklar siklikla
erken ve gec komplikasyonlarla birlikte oldugu igin
acil sistemik mudahaleler ve sonraki kirik tedavisi uy-
gun sekilde yapiimalidir.

Vaka takdimi

17 yasinda bayan hasta. 3.5.1990 tarihinde frafik
kazas! gegirmis, ayni gun bir devlet hastanesine yati-
rilmis. Yapilan klinik ve radyolojik tetkikinde ¢ok par-
cali pelvis king! ve mesane riptirt saptanarak acil
mesane tamiri yapilmis. Mesane yaralanmasi nedeni
ile 27 gln izlenen hasta kendi istegi ile adi gegen
hastaneden ayrilarak klinigimize basvurdu. Yapilan
klinik muayenesinde genel durumu iyi idi. Mesane
riptiri operasyonu nedeni ile karninda median insiz-
yon izi mevcuttu. Solda pelvik tilti vardi ve sol alt eks-
tremitede 2 cm kisalik mevcuttu. Sol alt ekstremite
dis rotasyon postiriinde duruyordu. Nérolojik muaye
nesi normaldi. Yapilan troloji konsultasyonunda dret-
rovajinal fistll saptanarak bunun da sonda ile konser-

vatif tedavisine karar verildi. Cekilen radyografisinde
cok parcall instabil pelvis kingi (Young siniflamasina
gore Tip 4) saptanarak klinigimize yatirildi (Resim 1).
Ertesi giin sol femur suprokondiler iskelet traksiyonu
uygulandi. Konservatif tedavi karari alinarak 6 kg ile
traksiyona baslandi. Agirik kademeli olarak artirila-
rak bir haftada 15 kg'a ulasildi. 4 gin sonra sol alt
ekstremitede uyusma seklinde yakinmalar baslayinca
agirhiklar azaltildi ve 12 kg'a inildi. Hastanin yakinma-
lari gecti. Traksiyonun 20. guninde gekilen grafilerde
rediksiyon saglanamadigi goérildi (Resim 2). Bunun
Uzerine cerrahi tedavi karari alindi. Travmadan 47
glin sonra cerrahi tedavi uygulandi

Resim 1. Hastanin bagvuru anindaki gratisi
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Resim 2: Traksiyon 20. gunu reduksiyon saglanamadi

Cerrahi teknik:

Sol hemipelvise iliak krista posteriorundan basla-
yarak simfiz pubise kadar uzanan ilicinguinal bir in-
sizyonla girildi. llium i¢ ylizeyindeki iliak ve abdominal
adaleler subperiostal disseksiyonla kaldirildi. lliopso-
as kasi femoral sinir ve lateral femoral kutanoz sinir
eksplore edilerek lastik bir koruyucu ile asildi. Yine
medialde ligamentum rotundum, eksternal iliak da-
marlar dikkatlice eksplore edilerek korumaya alindi.
Sakroiliak eklemden pelvik kenara kadar bitin iliak
kanat ortaya kondu. lliak kanat, spina iliaka anterior
superiordan baslayip biylk siyatik centige dogru
uzanan ve sakroiliak eklemi de icine alan br kirik hatti
yine spina iliaka posterior superiordan baslayip sak-
roiliak ekleme uzanan ayri bir kirik hatti ve bu iki kirik
hatti arasinda yaklasik 60°-70° rotsayona ugramis
biiylk bir iliak kanat fragmani, ek olarak séziU edilen
alanlarda muhtelif boyutlarda kirik fragmanlar sap-
tandi. Ust pubis kolu kink fragmanlarinin pelvis orta
hattina kadar deplase oldugu ve orada bir kallus kdp-
rusl ile mesane duvarina protriize olarak mesane ka-
pasitesini daralttigi, proksimalde de kirik iliak kanat
fragmanlarinin kaudale dogru deplase oldugu saptan-
di. Asetabulum medial duvarinin intakt oldugu géz-
lendi (Resim 3, 4).

Resim 3: Olgunun pelvis BT s
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Resim 4: Qlgunun Pelvis BT'si

Sozl edilen batin bu kirik fragmanlarinda asiri
kallus olusumu dikkati cekti. Kallus koprileri kirilarak,
deplase iliak kanat fragmanlari ekstremiteye aksiyal
traksiyon da uygulanarak olabildigince repoze edil-
meye calisildi. Bolgeye plak adaptasyonu ve vida uy-
gulamasinin mimkun olmadigina karar verilerek 4
adet kalin Kirschner teli ile osteosentez saglandi. Re-
diksiyona ragmen pelvis orta hattina dogru deplase
olan ve mesaneye baskl yapan pubis ve iskion kirik
fragmanlarinin serbest olanlari ¢ikarildi. Rezidiel
deplasman olusturan kisimlar da pelvis kapasitesini
genisletmek amaci ile pelvik halka konfigirasyonuna
uygun olarak eksize edildi (Resim 5). Elde edilebile-
cek en iyi rediiksiyon saglandigina karar verilerek iki
adet aspiratif dren koyularak katlar kapatildi. Operas-
yon esnasinda 5 U kan, 2 U plazma transflizyonu ya-
pild

Kirschne

Resim 5. Cerrahi gimgim ile acik reduksiyon ve 4 adet
teli ile osteosentez yapildi

Operasyon sonrasi takip:

Postoperatif donemde 4 kg agirlik ile iskelet trak-
siyonuna devam edildi. Postoperatif 3. glinde sol alt
ekstremitede lateral femoral kutanéz sinir duyu alani-
na uyan boélgede hipoestezi ortaya cikii ve bu ilerle-
yen donemlerde de devam etli. Traksiyona 2. hafta
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nin sonunda son verildi ve hasta ayaga kaldirilarak
lezyonlu ekstremiteye yiklenmeden walker ile yird-
mesine izin verildi. Urolojik takibinde yapilan konsiil-
tasyon sonucu 3. haftanin sonunda uretrovajinal fistl-
liin kayboldugu ve mesane kapasitesinin iyi oldugu
saptanarak sonda cikarildi. Hasta yatisindan itibaren
8. haftanin sonunda iyi durumda taburcu edildi. Pos-
toperatif 12. haftanin sonunda kismi yik vermeye
baslandi, 4 hafta iginde tam yUk vermesine izin veril-
di. Hastanin postoperatif 28 ay (2 yil 4ay) sonraki
kontrolunda 0.5 cm kisalik, 100° fleksiyon, 30° ab-
duksiyon, 20° adduksiyon, 30° dis rotasyon, 20° i¢ ro-
tasyon saptandi. Lateral femoral kutandz sinir duyu
alanindaki hipoestezi devam etmekteydi. Adale gic-
leri normal sinirlardaydi ve ylirime bozuklugu yoktu.
Hasta subjektif olarak durumundan oldukca memnun-
du. Radyolojik olarak da bu kadar ge¢ midahale edi-
len bir vakadan elde edilebilecek en iyi sonucun alin-
digi kanisindayiz (Resim 6).

Resim 6: Hastanin 28 ay sonraki kontrol grafisi

Takibinde yagilan konstltasyon sonucu 3. hafta-
nin sonunda Uretrovajinal fistdlin kayboldugu ve me-
sane kapasitesinin iyi oldugu saptanarak sonda ¢ika-
rildi. Hasta yatisindan itibaren 8. haftanin sonunda iyi
durumda taburcu edildi. Postoperatif 12. haftanin so-
nunda kismi yiik vermeye baslandi, 4 hafta cinde tam
yik vermesine izin verildi. Hastanin postoperatif 28
ay (2 yil 4 ay) sonraki kontrolunda 0.5 cm kisalik,
100° fleksiyon, 30° abduksiyon, 20° adduksiyon, 30°
dis rotasyon, 20° ic rotasyon saptandi. Lateral femo-
ral kutendz sinir duyu alanindaki hipoestezi devam
etmekieydi. Adale gicleri normal sinirlardaydi ve yi-
rime bozuklugu yoktu. Hasta subjektif olarak duru-
mundan olduk¢a memnundu. Radyolojik olarak da bu
kadar ge¢ midahale edilen bir vakadan elde edilebi-
lecek en iyi sonucun alindigi kanisindayiz (Resim 6).

Tartisma

Pelvis kiriklari, erken ve ge¢ komplikasyonlarinin
sikhgi ve ciddiyeti agisindan son yillarda tzerinde
6nemle durulan bir konu olmustur. Erken komplikas-
yonlarin ciddiyeti genellikle bilinmekte ve bu konu
uzerinde yogunlasirken gec komplikasyonlar Gzerin-

de yeterince durulmamistir. Hastalarin uzun dénem-
de bir yakinmasi olmadigi seklindeki yaygin inanis
son yillarda ge¢ dénem komplikasyonlarinin sikliginin
artmasiyla glncelligini yitirmistir. Yaralanmay: deger-
lendirirken akilda tutulacak soru, instabilitenin dere-
cesi, uygulanan kuvvetin yoni ve miktari olmalidir.
359 pelvis kingini inceledikten sonra Pennal ve Sut-
herland (8) ana kuvvet vektérlerini anteroposterior
kompresyon, lateral kompresyon ve vertikal ayrilma
olarak ortaya koymuslardir. Chenoweth'e gore bitin
pelvis kiriklarinda, anterior eleman kiriklarina posteri-
or eleman kiriklar da eslik eder. Bu pratikte siklikla
gbzden kagmaktadir ve dikkat anterior lezyonlara yo-
nelmektedir. Yazar nondeplase pelvis kiriklarinda
Technetium polyphosphate sintigrafisi ile posterior
elemanlardaki tutulumu géstererek bu noktaya dikkat
cekmistir (1). Hastalarin genel degerlendiriimesinde
posterior kompleksin deplasmani en énemli progno-
sik gostergedir.

Pelvis kiriklarinda stabilitenin anahtari posterior
yik tasiyici arkin devamlihgidir. Kemik yapilarin, yu-
musak dokular ayrildigi zaman stabilitesi yoktur. Sta-
bilite pelviste yumusak dokular ve dzellikle ligament-
lere baglidir. Sakrumu her iki iliuma baglayan liga-
mentdz yapilar dizenli bir konfiglirasyona sahiptirler.
Posterior yiik tasiyici ark, sakroiliak kompleksle birlik-
te iliolumber, sakrgspindz ve sakrotuberdz ligament-
lerle glglendirilmigtir. Bu yapilar pelvisin posterior
tansiyon biyomekanik ¢alismalar gostermistir ki, eks-
ternal fiksasyon instabil bir pelvis kinginda posterior
deplasman stabilize edemez. Bu nedenle traksiyon
ve internal fiksasyon gibi baska bir metod tedaviye
eklenmelidir (3). Anterior sakroiliak ligaman, sakrotu-
berdz ya da sakrospindz kompleks yaralanmasi olan
hastalar, akut eksternal fiksasyon ile tedavi edilirler.
Posterior pelvik halkada tam ayriima s6zkonusu olan
hastalar ise Young (VS ve APC-IIl) énce eksternal
fiksator ile stabilize edilip tedavisinde ise iki nokta
onem arzetmektedir; 1.agik kink tedavisinin genel
prensipleri, 2. acik pelvis kirnginin spesifik tedavisi,
masif kanama ve fatal enfeksiyonun énlenmesi. Ge-
nel tedavi prensiplerinin ardindan acik kiriklara eks-
ternal fiksasyon onerilir (4, 8).

Bizim vakamiz da lateral kompresyon ve vertikal
yuklenme kombinasyonu instabil bir kirik tipi idi. Ek
olarak pelvisi ileri derecede daraltmasi, tGrogenital or-
ganlara asiri bas| yapmasi ve 17 yasinda bir geng kiz
olmasi sebebiyle dogum olayina ydnelik endiseleri gi-
dermek agisindan anatomik bir restorasyona ihtiyag
duyulmaktaydi. Ancak, hastada major intrapelvik or-
gan yaralanmalari da bulundugundan éncelikle anilan
hastada tedavi komplikasyonlar dogurabilecek bu ya-
ralanmalarin tedavisi cihetine gidilmis ve bu sure zar-
finda konservatif olarak takip edilmistir. Séz konusu
tasra hastanesinde lrogenital problemlerin akut saf-
hasinin halline calisiimis, pelvis kirigina yonelik higbir
girisimde bulunulmamis, traksiyon uygulanmasi ge-
rektigi halde bu da yapiimamisgtir.

Vaka primer olarak klinigimizde ekibimiz tarafin-
dan takip edilse idi, akut safhasinin.atlatildig: ortala-
ma 1 haftalik traksiyon tedavisini takiben baslangicta
eksternal fiksasyon uygulamasi yapilsa bile sekonder
olarak, rediksiyonun temini veya elde edilen rediiksi-
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yonun idamesi acisindan acik rediiksiyon veya inter-
nal tespit diistinilecekti. A¢ik rediksiyonun gesitmi
sebeplerle geciktiriimis olmasi kirik fragmanlarinin
mevcut deplasmanla kaynamasi sonucunu dogur-
mustur ki, bu da travmadan yaklasik 47 glin sonra ol-
guyu ameliyat etme kararini vermekte bizi oldukga
zorlamistir. Bu kadar gecikmis bir olguda bélgenin
anatomik 6zelligi ve oldukga genis bir kirik ylzeyi ol-
masi dolayisiyla cerrahinin birgok riski de beraberin-
de getirecegi asikardi. Ancak yukarida da sézinu et-
tigimiz gibi hastanin yasi ve cinsiyeti gézonine alina-
rak, Ureme potansiyelini riske etmemek agisindan el-
de edilebilecek her tirli rediksiyonun yarar géz6-
niinde bulundurularak hasta ameliyat edildi.

Bu distncemize uygun olarak ameliyat éncesi
%50'ye yakin pelvik daralmasi bulunan olguda ameli-
yat sonrasi, intrapelvik hacimde elde edilebilecek en
iyi artisin saglandidi kanisindayiz.
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