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Pelvis kiriklarinin degerlendirilmesi

Sitki Pergin('), Biillent Ozmen(?), Tansel Unsaldi®, Abdulkadir Akbas4

Nisan 1986-Mayis 1990 déneminde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatirilarak konservatif ve cerrahi yolla tedavi edilen pelvis kirikli 82
hasta degerlendirildi. Bunlardan 19'v kadin (% 23.1), 68'l erkek (% 76.9) idi. Hastalarin yas ortalamasi 32.6

olup, hastalar ortalama 29 ay takip edildi.

Serimizdeki hastalarin pelvis kinklar, Key ve Conwell siniflandirmasina gére 3 tipte degerlendirildi. So-
nuglarin degerlendirilmesi icin Majeed'in fonksiyonel, Slatis ve Karaharju'nun radyolojik kriterleri esas afindi.
Buna gére tim olgularimizda ¢ok iyi ve iyi anatomik sonuglar, % 69.9, ¢ok lyi ve iyi fonksiyonel sonuglar ise %

81.6 idi.
Anahtar kelime: Pelvis kiriklari

The evaluation of the pelvic fractures

Our study, in Ortopaedics and Traumatology Clinic of the Faculty of Medicine of Cumhuriyet University
between April 1986-May 1990 includes the evaluation of 82 hospitalized patients who had pelvic fractures tre-
ated surgically and conservatively. Mean age of the parrenfs was 32.6 and 63 (76.9 %) were male, 19 (23.1%)

were female and mean follew up was 29 months.

Pelvic fractures were evaluated according to Key and Conwell classification in 3 types. Majeed's functio-
nal Slatis and Karaharju's radiological criteria were used in the assesment of the results. In our series anato-
mically 69.9% and clinically 81.6% satisfactory results were obtained.

Key word: Pelvic fractures

Pelvis, kalgca eklemine yuva olusturmasi, vicut
agirhgina destek olmasi ile énemli statik ve dinamik
bir fonksiyonu gergeklestirmektedir. Gastrointestinal,
genitodiriner sistem organlarini, blyiik damar ve sinir-
leri cevrelediginden pelvis kiriklari kafa travmalarin-
dan sonra mortalite ve komplikasyonlari bakimindan
ikinci derecede énemli travmalardandir (5, 15).

Pelvis kiriklari, posttravmatik pulmoner distres ge-
lisme riski, kafa, gogls ve karin yaralanmalanyla bir-
likte olabilmesi ve kalcada agriya yol acabilmesi ne-
deniyle 6zenle yaklagim gerektiren kiriklardir (1, 7,
11). Bu yazida klinigimizde yatirilarak tedavi ve takip-
leri yapilan 82 pelvis kirikli vakamizi takdim etmeyi
uygun bulduk.

Hastalar ve yontem

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde Nisan 1986-Mayis 1990 tarihleri arasinda ya-
tirllarak tedavi edilen 136 pelvis kirikli olgu incelendi.
9'u 6lum, 45'i yetersiz takip nedeniyle toplam 54 olgu
calismadan ¢ikarildi. Geriye kalan 82 pelvis kirikli ol-
gunun tedavi sonugclar degerlendirildi. Olgularimizin
63'0 (% 76.9) erkek, 19'u (% 23.1) kadin ve yas orta-
lamasi 32.6 idi. Olgular, Key ve Conwell'in siniflandir-
masina gére Tip |, II, lll olarak siniflandirildi. 9 olgu
(% 10.9) cerrahi, 73 olgu (% 89.1) konservatif olarak
tedavi edildi. Cerrahi tedavi uygulananlardan 8'ine

simfiz pubis ayriimasina yonelik tel serklaj veya plak
ile tesbit yapildi. Bunlardan 4'U instabil pelvis kirigina,
diger 4'l ise stabil pelvis kirigina eslik etmekteydi, 1
olguda ise Duverney kirngina acik rediiksiyon ve K te-
li ile fiksasyon uygulandi. Konservatif olarak da ilk 24-
48 saat icinde iskelet traksiyonu ve veya hamak ile
rediiksiyon saglanmis ve bu pozisyon en az 6 hafta
korunmustur. Bu siire sonunda instabil pelvis kirkla-
rina 6-8 hafta daha yik verilmemis, stabil kiriklar ise
koltuk degnekleri ile hemen bastirilarak yaritilmus-
tar.

Olgularimizin ge¢ dénem sonuglari, Majeed'in (9)
fonksiyonel, Slatis ve Karaharju'nun (17) radyolojik
kriterlerine gdre degerlendirildi.

Bulgular

82 olgunun Key ve Conwell siniflamasina gbre
dagihmi; 12 olgu (% 15) Tip |, 25 olgu (% 31) Tip I,
45 olgu (% 54) Tip lll seklindedir. Bu kiriklarin etyolo-
jisini % 68.5 trafik kazasi, % 20.7 yiksekten disme,
% 10.8 sikisma olusturmaktaydi. Olgularin hastane-
de kalma sdreleri ortalama 20.4 giin (6-84), ortalama
takip soreleri ise 29 ay (6-52) idi.

Pelvis kiriklarinda Tip | ve Il kiriklar toplam % 46
olarak bulundu. Tip Il kiriklar icinde 10 olguda simfiz
pubis ayrilmasi vardi ve bunlarinda 4'l izole simfiz
ayrilmasi seklindeydi.
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Tip lll instabil kirklari igerisinde; 17 Straddle kingi
(% 37.8), 21 Malgaigne king: (% 46.6), 7 multip! pel-
vis king! (% 15.6) mevcuttu. Bu grup igine giren ve
deg@erlendirme disi birakilan 8 élim olgusu ile birlikte
instabil pelvis kiriklarinda mortalite oran % 16.6 ola-
rak bulundu. Pelvis kirikli 82 olgumuzdan 10'una (%
- 12.1) alt driner sistem yaralanmasi eslik etmekte
olup, bunlarin da 6'si Straddle kingi ile birlikteydi.
Acik olarak simfiz pubis rediksiyonu yapilan vertikal
instabil pelvis kirkli 4 olguda tel kirlmasi ve plak
egilmesi ile rediiksiyonun bozuldugu ve ayrilma mik-
tarinin arttig! gézlendi. 18 aydan daha uzun takibi ya-
pilabilen bu olgularda fonksiyonel olarak 1 kéti, 2 za-
yif, 1 iyi sonuc alindi. Bu olgularda, alt lomber ve sak-
roiliak bélgede hafif dereceden siddetliye kadar degi-
sen agri sikayetleri sebat etmekteydi. Instabil pelvis
kirikli 2 olguda (% 14) lumbosakral pleksusu tutan
gegici ndrolojik bozukluk ortaya giktl.

Serimizdeki olgularda total olarak cok iyi ve iyi
radyolojik sonuglarin % 69.9, fonksiyonel sonuglarin
ise % 81.6 oldugu anlagild (Tablo 1).

Kirik Tipi Olgu Derece
Tip 1l 5(% 29.4) Cok iyi
(n:17) 6 (% 35.2) Iyi
4 (% 23.6) Zayif
2 (% 11.8) Kot

Kirik tipi Radyalojik Fonksiyonel Derece
Tip | 12 (% 100) 11 (% 91) ok Iyi
(n: 12) = 1(%9) lyi
-- -- Zayif
s = K6t
Tip Il 13 (% 52) 16 (% 64) Gok yi
(n: 25) 7 (% 28) 6 (% 24) iyi
4 (% 16) 3 (% 12) Zayif
1(%4) == Kot
Tip M 8 (% 17.9) 14 (% 31.1) Cokiyi
(n: 45)17 (% 37.8) 19 (% 42.2) lyi
12 (% 26.6) B (% 17.8) Zayif
8 (% 17.8) 4(%8.9) Kot

Tablo 1: 82 pelvis kirkli olguda radyolojik ve fonksiyonel sonuglar

Instabil kiriklarda 18 aydan daha kisa stireli takip-
lerde % 64.6 cok iyi ve iyi fonksiyonel sonug, 18 ay-
dan daha uzun takibi yapilanlarda ise % 78.7 oK iyi
ve lyi fonksiyonel sonug alinmistir (Tablo 2 ve 3).

Kirik tipi Olgu Derece
Tip il 9 (% 32.2) Cok iyi
(n: 28) 13 (% 46.5) lyi
4 (% 14.2) Zayif
2(%7.1) Kot

Tablo 2: 18 aydan daha uzun takip edilen Tip Il kirkli 28 olguda
fonksiyonel sonuglar

Tartisma

Gundmuzde tani ve tedavi yontemlerinin gelisme-
sine karsin pelvis kiriklarinda mortalite halen énemli
bir sorun olarak kargimiza gikmaktadir. Dunn (4), ins-
tabil pelvis kiriklarinda mortalitenin stabil pelvis Kirik-
larina gére gok daha fazla oldugunu ortaya koymus-
tur. Instabil pelvis kirklarinda; Mucha ve Farnell (12)
% 25, Semba (16) % 27, Gillland ve ark. (6) % 39
mortalite bildirmiglerdir. Bizim serimizde ise bu oran
% 16.6 olarak bulundu.

Pelvis kirikli olgularda driner sistem komplikas-
yonlari, 6zellikle erkeklerde daha sik olusmaktadir (2,

Tablo 3: 18 aydan daha az takibi yapilan Tip Il kirkli 17 olguda
fonksiyonel sonuglar

3). Peltier (13) % 10, Kane (8) % 13 oraninda pelvis
kiriklarina eslik eden alt Griner organ yaralanmasi bil-
dirmislerdir. Olgularimizda ise bu oran % 12.1 olarak
tesbit edildi.

Pelvis kiriklarinda Tip | ve Il kinklar daha yiksek
oranda gorilmektedir. Mucha ve Farnell (12) % 84.7
Tip | ve ll, % 13.5 Tip Il kirik bildirmiglerdir. Serimiz-
de Tip | ve Il pelvis kingi orani % 46 olarak bulundu.
Bu disukligin sebebi, calismamizin yatirilarak teda-
vi edilen olgulari kapsamasiyla izah edilebilir.

instabil pelvis kirikli olgularimizda, sakroiliak ve
alt lomber bélgede agn, ylirime bozuklugu ve tatmin-
kar olmayan sonuglarimiz % 44.4 tir. Bunlarinda
hepsini vertikal olarak instabil olan pelvis kiriklari
olusturmaktadir. Ayni orani Tile (18) % 60, Raf (14)
%33 olarak bildirmislerdir.

Simfiz pubis ayrilmasi olup da konservatif veya
cerrahi olarak tedavi edilen; vertikal olarak stabil 4 ol-
gumuzdan higbiri Slatis ve Karaharju'nun (17) radyo-
lojik kriterlerine gore zayf veya kétl sinirlar igine gir-
miyordu. Vertikal olarak instabilite gdsteren ve simfiz
pubis acik rediksiyonu yapilan diger 4 olgumuzun
hepsinde plak egilmesi veya tel kirllmasi sonucu re-
diksiyonun bozuldugu ve ayrilma miktarinin arttig
gozlendi.

Tile (18), vertikal olarak stabil olan simfiz pubis
ayrilmalarinda posterior elemanlar saglamsa 4 delikli
plak ve kanselloz vidalarla tesbiti; instabil kiriklarda
posterior fiksasyon planlaniyorsa tek plagin kullanil-
masini, posterior fiksasyon planlanmiyorsa birbiriyle
90°'de iki plagin kullaniimasini tavsiye etmektedir.

Serimizdeki olgularda, ¢ok iyi ve iyi radyolojik so-
nuglarin % 69.6, fonksiyonel sonuclarin ise % 81.6
oldugu anlagildi. Instabil pelvis kirikli olgularda 18 ay-
dan daha kisa takibi yapilan 17 olguda fonksiyonel
cok iyi ve iyi sonug % 64.6 iken, 18 aydan daha uzun
takibi yapilan 28 olguda ise bu oran % 78.7'ye yuk-
selmistir. Majeed (10) instabil pelvis kiriklarinda fonk-
siyonel sonuglarin 18 aya kadar iyilesme gdsterebile-
cegini ve bu nedenle fonksiyonel degerlendirmenin
18 aydan sonra yapilmasi gerektigini bildirmistir. Elde
ettigimiz sonuglardaki farklilik da bunu dogrulamakta-
dir.

Bu caligmamizdagelde ettigimiz sonug; pek cok
pelvis kinginin relatif olarak stabil oldugu ve basit te-
davi teknikleri ile tedavi edilebilecegi seklindedir. Ins-
tabil pelvis kiriklarinda uygulanan simfiz pubisin plak
ile tesbiti, eksternal fiksatér uygulamasi veya konser-
vatif yontemler, sakroiliak kompleksin stabilizasyo-
nunda yetersiz kalmaktadir (1, 18, 19). Vertikal olarak
instabil kiriklarda 6zellikle sakroiliak ve alt lomber bél-
gede ortaya ¢ikan agri, sikhkla sakroiliak kompleksin
yetersiz tedavisini géstermektedir. Instabil kiriklarda
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fonksiyonel iyilesme 18 aya kadar devam etmekte,
bundan sonra stabillesmektedir.
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