Acta Orthop Traumatol Turc 29, 111-115, 1995

Pelvis kiriklar

(Siniflama-sonug iliskisinin irdelenmesi)

Seref Aktas(!), Hiiseyin Sarisaltik!?), Osman U. Calpur(®

Pelvis kiriklari genelde yiksek enerfili travmalarla olusmakta ve hayati fonksiyonlar tehdit edebilmektedir.
Pelvis kirtklarinin degerlendiriimesinde ginlimiize kadar birgok siniflama kullanilimistir. Calismamizda, 1986-
1993 yillari arasinda klinigimize basvuran pelvis kirikli 21 hasta Young siniflamasi ile degeriendirilmistir. Te-
davi sonuglari ise Majeed'in 6nerdigi skorlama sistemi ile degerlendirilmis ve Young siniflamasi ile sonuglarin
paralellik gésterdigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Pelvis kiriklari, Majeed skorlama sistemi. Young siniflamasi

Pelvis fractures
(Consideration of relation between classification and results)

High energy trauma usually causes pelvic fractures which can treat the victim's life. Several classification
systems have been used for assesment of the pelvic fractures. In our study the pelvic fractures and their re-
sults were classified with Young classification system and Majeed's grading system respectively. The advan-
tages of Majeed's grading system are ease of use and use of objective findings as far as possible. We conclu-
ded that Young classification system is a good and exact system to estimate the functional outcome of pelvic

fractures.

Keywards: Pelvic fractures, Majeed's grading system, Young classification

Pelvis kiriklari cogunlukla yiksek enerijili travma-
lar sonucu olusur, Kafa travmasi, gdgis travmasi,
gastrointestinal, genitolriner, lokomotor sistem yara-
lanmalar ve hemodinamik anstabilite olaya sik olarak
eslik eder (11). Pelvis kirikl hastalarin hayati fonksi-
yonlar stabil hale getirildikten sonra kirik degerlendi-
rilmelidir. Hemodinamik olarak anstabil pelvis kiriklari
acil operatif girisim gerektirir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 13).

Pelvis kiriklari, ilk olarak anatomik agidan sinif-
landinimistir. Ancak bu siniflama travmanin mekaniz-
mas! ve fizyopatolojik olaylar agiklamada yetersiz
kaldigi icin terkedilmistir (3). Pennal ve arkadaslar
(12) tarafindan mekanizmasina gére yapilan sinifla-
may| daha sonra Tile (15), stabilite-anstabilite kav-
ramlarini getirerek gelistirmistir. Son olarak Young ve
arkadaslari (16), travmanin yonu, klinik ve radyolojik
parametreleri iceren bir siniflama gelistirmiglerdir
(Tablo 1).Klinigimizde, konservatif ve cerrahi yontem-
lerle tedavi edilen pelvis kiriklarinin siniflandiriima-
sinda Young siniflamasi kullanilmis, tedavi sonuglari-
nin degerlendiriimesi ise Majeed'in (7) onerdigi skor-
lama Tablo 2 ile yapiimistir.

Hastalar ve yontem

1986-1993 yillari arasinda khnigimize basvuran
pelvis kirikl hastalarin 21'i retrospektif olarak arastir-
limistir (Tablo 3). 16's1 erkek, 5'i kadin olan hastalarin
ortalama yaglari 31.5 (9-72) dir (Sekil 1 ve 2). Yara-
lanma mekanizmasi 18 hastada trafik kazasi, 3 has-
tada yiksekten disme idi. Hastalarin 5'inde kafa
travmasi, 4'inde mesane kontiizyonu, 2'sinde gastro-

intestinal yaralanma, 14 hastada ilave kemik kiriklari
ve cikiklari mevcut idi. Pelvis kiriklari, Young sinifla-
mas! kullanilarak gruplandirildiginda 3 APC-II, 4 LC-
I, 8 LC-Il ve 2 VS tipindeydi. Kan transfiizyonu gerek-
tiren 11 hasta (%52.4), hemodinamik acidan anstabil
olarak degerlendirilmistir. 9 hasta yatak istirahati, 1
hasta agik rediksiyon internal fiksasyonla, 2 hasta
eksternal fiksasyon yéntemi ile tedavi edilmistir. 1
hasta hemodinamik anstabilite nedeni ile ex oldu. Or-
talama 6.1 haftada (3-12 hafta) kismi yUk verildi. Or-
talama izlem siresi 36 aydir (3-84 ay). Eksternal fik-
satér uygulanan hastalarin birinde ¢ivi yolu enfeksi-
yonu gelisti. Lokal yara bakimi ve oral antibiotik te-
davisi ile pin gevsemesi olmadan kontrol edildi. APC-
Il tip yaralanma nedeni ile simfizis pubiste tension
band wiring teknigi kullanilan hastanin postoperatif
takibinde internal fiksasyon materyalinde yetersizlik
ve redilksiyon kaybi gozlendi.

Bulgular

Pelvis kirigi nedeniyle takip edilen hastaiar Maje-
ed tarafindan yapilan skorlama sistemi ile klinik ola-
rak degerlendirilmistir. Degerlendirmede 5 kriter segil-
mistir: Agri, oturma, ayakta durma, calisma perfor-
mans| ve seksuel durum (Tablo 2). Toplam puan
Tablo 2'de kriterlere gére degerlendirilerek sonuclar
mukemmel, iyi, orta ve kotl olarak gruplandinimistir.
Bu degerlendirmeye gére 12 hasta mikemmel
(%60), 5 hasta iyi (%25), 3 hasta orta (%15) sonug
elde edilmistir. Young siniflamasina gére LC-l ve
APC-| olarak gruplandirilan 7 hastada da sonuclar
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Kategori Ayirici dzellikler Agri 30 Puan
Lateral kompresyon (LC) Ipsilateral veya komrolateral posterior Yogun istirahatta devamli 0-5
travma ile beraber ramus pubisin Aktiviteyle yogun 10
transvers kirgi Tolere edilebilir ama aktiviteyi kisithyar 15
; { i Orta dizey aktivite ile 20
1 : ik
Lrggi}krzg:g: 'Ill?:glu Qutarhia smen) Hafif, gegici, normal aktivite 25
11 Impaksiyonun oldudu tarafta iliak S}ok e JOEEN VeV 80 ok 3
kanat kirig Is 20 Puan
- Impaksiyonun uldug!.l taratta LCI Dizenli isi yok 0.4
veya LCIl travmaya ilave olarak kars Hafif iste calsiyor g
tarafta open book (APCII) travma is degisikligi 12
Anteropostericr kompresyon Simfizis diastaz) ve/veya ramus Ayni iﬁ. azalmis performans 16
(APC) pubisin longitudinal kingi Ayni ig, azalmis performans 20
I- Simtizis pubis ve/veya sakroiliak Oturma 20 Puan
eklemin on kisminda minimal Agnli 0-4
genisleme, anterior sakroiliak, Uzun siirede agn 6
sakroluberoz ve sakrospindz baglar Rahatsiz olma 8
gerili fakat saglamdir Serbest 10
1I- Anterior sakroiliak, sakrotuberoz ve . —
sakrospinoz baglarin yirtilmasina Cinsel iliski 4 Puan
badl clarak sakroiliak eklemin 6n Agrili 0-4
kisminda aciima. Posterior sakroiliak Uzun siireli iligkide agri 2
baglar saglamdir gahatsm 3
; - erbest 4
11- Anterior sakroiliak, sakrotuberoz ve
sakrospindz badlara ek olarak Ayakta durma 36 Puan
posterior sakroiliak baglarin da A-Yardimia yuriyas (12)
yirtilmasi sonucu sakroiliak eklemin Yatalak 0.2
laterale yfer degistirmesi ile tamamen Tekerlekli sandalye 4
2yrigriasl Cift koltuk degnedi [
Vertikal makaslama Anteriorda simfizis diastazl veya Cift baston 8
(VS) vertikal yer degistirme ve posteriorda Tek baston 10
genellikle sakroiliak eklemde nadiren Bastonsuz 12
lliak kanat velveya sakrumda B-Yardimsiz ylrlyis (12)
hemipelvisin superiora ve posteriora Yardyemiyor 0-2
deplasman Kiglk adimlarla ayaklarin surlyerek 4
. ; . Trr— Belirgin topallama 5]
Kombine travma Diger yaralanri:ja sekillerinin Orta derecede topallama a
kombinasyonudur Halif topallama 10
(LC/VS en yaygindir) Normal 12
C-Yriyis mesatesi (12)
Tablo 1: Young siniflamasi Yatalak veya birkag metre yiirlyebiliyas 0-2
Cok kisith zaman ve mesafe yoruyebiliyor 4
Bayan Bastonlarla ve uzun sire ayakta kalmaksizin
5 sinirlt mesafe ylrlyebiliyor 6
Tek bastonla 1 saatten kisa sire ylriiyebiliyor 8
/ Bastonsuz 1 saatlik ylruyiste hafif agri veya aksama10
Yasi genel durumu igin normal 12
Degerlendirme
Yaralanmadan Yaralanmadan Grade
dnce galisiyor tnce galismiyor
> 85 =70 Mukemmel
Erkek 70-84 55-69 iyi
16 55-69 45-54 Orta
n=21 <55 <45 Kati

Sekil 1; Hastalann cinsiyetlerine gore dagilimi

o
G

0-10 11-20

61+

41-50

31-40 51-60

Sekil 2: Hastalann yas gruplarina gare dagilimi

Tablo 2: Majeed'in fonksiyonel skorlama sistemi

mikemmeldi. LC-Il olan 8 hastadan 4'linde mikem-
mel, 4'inde iyi (Resim 1, 2), APC-Il olan 4 hastanin
1'inde mikemmel, 1'inde iyi, 1'inde orta sonuc elde
edilmistir ve 1 hasta ex olmustur. Young siniflamasi-
nin subgruplarinda 1'den 3'e dogru kirigin ciddiyeti
artmaktadir. APC ve LC tip kirnklarin 1. ve 2. subg-
ruplari Mann-Whitney iki 6rnek testi ile karsilastirildi-
ginda 1. subgruptaki hastalarda alinan daha iyi so-
nuclarin istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmustur
(z=2.079, p=0.038). VS olan 2 hastanin 2'sinde de
orta sonug elde edilmistir (Resim 3, 4).
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Resim 1: Mikemmel fonksiyonel sonug alinan LC Il tip pelvis
kirikli hastanin tedavi tncesi pelvis anteroposterior
radyografisi

Resim 2: Aymi LC Il tip pelvis kirikli hastanin tedavi sonu pelvis
anteroposterior radyografisi

Resim 3: Orta fonksiyonel sonug alinan VS tip pelvis Kirikli
hastanin tedavi éncesi pelvis anteroposterior
radyografisi

Tartisma

Young siniflamasi. pelvik halkada meydana ge-
len ayrismanin radyolojik gérinimini temel alarak,
travmanin mekanizmasini anlamamiza, klinik tabloyu
yorumlamamaza ve prognozu tahmin etmemize yar-
dimel olur. Tanida rutin pelvis AP grafisine ek olarak
inlet ve outlet grafileri de cekilmelidir. Posterior halka-
daki sakrum kirigi, sakroiliak ayrismalar gibi patoloji-
lerin degerlendirilmesinde BT'nin blylk faydasi var-
dir (9, 13, 16). Young siniflamasinda pelvis kiriklari,
pelvik halkadaki bozulmanin radyolojik bulgularina
gére APC, LC, VS ve kombine travma olarak 4 gru-
ba, LC ve APC gruplarinin herbiri 3 subgruba ayril-
mistir (16, 17). Bu subgruplarda 1'den, 3'e dogru gi-
derek pelvis kiriginin ciddiyeti artmaktadir. Klinigimiz-
deki APC ve LC grubuna giren pelvis kiriklarinin
subgruplarina gére tedavi sonuglari karsilastirildigin-
da 1. grupta alinan yi sonuclar istatistiki olarak an-
lamli bulunmustur.

Pelvik halka Gzerine etki eden gerici ve makasla-
yici kuvvetler noral ve vaskiler elemanlar (izerinde
olumsuz ylklenmelere yolacar. Bu kuvvetlerin en gok
oldugu APC ve VS tip travmalarda hemodinamik ans-

Resim 4: Aym VS tip pelvis kinkli hastanin ledavi sonu
anteroposterior radyografisi

pelvis

tabilite daha sik olarak gérilmektedir (3). Bizim ca-
lisma grubumuzdaki 4 APC Il travmanin 3'0 hemodi-
namik olarak anstabildi. Bunlarin ikisi de hemodina-
mik olarak anstabildi. Lateral kompresyon travmala-
rinda ise, sikistirici gicler pelvik halkada kollaps
meydana getirdigi icin genellikle kirik fragmanina
bagl damar kesisi olmadikca hemodinamik anstabili-
te gbzlenmez. Fakat komsu organ yaralanmalari se-
bebiyle kan transfiizyonu gerekebilir (3). Calisma-
mizdaki 8 LC-1l travmali hastanin 5'ine kan transfiiz
yonu yaptik. Bunlarin 2'sinde mesane yaralanmasi,
1'inde karaciger ve dalak riiptiirii saptanmistir. 2 has-
tada ise multipl kemik kiriklari meveuttu.

Tablo 3'de gériildigu gibi LC-| ve APC-| alarak
siniflandirilan hastalar eger diger sistem yaralanma-
lari yoksa genelde hemodinamik agidan stabildir
Ge¢ donemde hepsinde milkemmel sonuclar alinmig
tir. Bu nedenle radyolojik olarak LC-| ve APC-I gru
bundaki hastalarda hemodinamik anstabilite mevcut
ise mutlaka ek sistem yaralanmasi disuntimelidir.
Dikkatli cerrahi, trolojik ve jinekolojik muayeneleri ya-
piimali gerekirse peritoneal lavaj, Uretrografi
tografi gibi tanisal metodlar kullaniimalidir. Bu grup
hastalarda pelvis kingina yonelik konservatif tedavi
ile basarili sonuclar alinabilmektedir (3)

ve SIS
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Sira Yas Cins  Yaralanma Siniflama  llave Diger Hemodinamik Tedavi Yk Kompli- Takip  Sonuglar
no meakanizmasi (" ortopedik sistem instabilite sekli verme kasyon  siresi
patoloji patolojisi P F
25 E Yiksekten R. LC- (-) Kafa trav. Stabil Yatak 68 (-] 17ay Mikemmel
dusme istira,
2 72 K Tralikkazast  R.LC-ll R tibia Kafa trav. 4 Unite tr, Yatak 10 12 (-) 22ay Mikemmel
fibula ve Mesane Hb: 7.2 gr. istira.
acetabulum kontlizyon
kingi
3 16 E  Tralik kazasi R.LC-ll  R.tibia fibula Kafa travm. 5 unite tr. Yatak 39 (=) 31ay Mikemmel
klavikula ve Hb:5.5 gr istira,
mandibula
kingi
4 23 E Trafikkazasi R.APC-l R temuragik Mesane 4 Unite tr Hamak {-) 6ay lyi
kirtk B. aceta  kontizyonu Hb:6.2gr tedavi
bulum kingi :
5 30 E Tralik kazas LV.S L.Acetabulum - 3 dnite tr Iskelet 12 18 {- Say Orta
kirig Hb:7.8 gr traks.
6 53 E  Trafikkazasi  R.LC-l  R.Klavikula KC ve dalak 6 lnite tr Ekster- 3 10  Pintrakt Bay  Muikemmel
R.2 kot kg ript. ve Hb: 6.0 gr nal fik. int.
sigmoid
kolon per.
T 25 E Trafik kazas: R.LC-I R.Acetabulum (-} Stabil Cilt 6 10 (-) 40 ay  Mukemmel
kingn traks.
8 B K Tratik kazasi L.LC-Il R.Tibia kingi Mesane 2 Unite tr |skelet 8 12 (=) 3Bay Makemmel
kontizyonu Hb:B.B gr traks+
pelvi
pedal
alg
9 57 K Trafik kazasi L.APC-ll R.Omuz luk- Mesane G Unite tr Ekster- 8 13 Pintrakt  9ay  Mikemmel
sasyo erekta  kontlizyonu Hb: 6.2 ar nal fik. inf. :
10 29 K Yik. Disme R.LC-ll  R.Aceta- Kafa trav. Stabil Iskelet 8 12 (-} 30 ay lyi
bulum kirig } traks.
11 31 E  Trafik kazast L.APC-| (- GIS yara- 6 Unite tr. Yatak 6 10 (-) 28ay  Mikemmel
lanmas! Hb: 6.3 gr istira.
12 44 E  Tralik kazasi R.APC-Il (=) (-) Stabil AR+LF &8 Nonunioen 36 ay Orta
13 74 E Tralik kazast R.APC-l R.Elbilegi GIS yara- 4 lnite tr (-} Hemodinamik (-] Kot
kirekli lanmasi Hb:5.4 gr instabilite
cikig . nedeniyle EX )
14 44 K Tratik kazast  R.LC-ll  R.Acetabulum ] 4 Unite tr. Iskelek 8 - (-] Jay Iyi
santral luk. Hb: 6.0 gr traks.
15 18 E  Trafik kazas APC-l L4 Komp. (-} Stabil Yatak s (-} 4ay  Mikemmel
kirigi istira.
16 «2 E  Trafikkazast  A.LC-Il  R.Acetabulum {-) Stabil Iskelet 6 20 {-) 7yl lyi
santral luks. traks.
17 12 E Tralik kazasi R.LC-I (- (-] Stabil Yatak 46 (-} 6yil  Mikemmel
istira.
18 28 E  Trafik kazast  A.LC-Il {-) {-) Stabil Yatak 6 12 (=) 6yil  Mikemmel
istira.
19 32 E  Tralik kazasi L.APC-l L Kiavikula Kala trav. Stabil Yalak 36 {-) 5yil  Mikemmel
kingi istira.
20 14 E Trafik kazasi LLC-I L_Acetabulum (-] Stabil Yatak 812 (-} 7yil Mikemmel
kingi istira.
21 18 E  Yuksekten RV.S {-) (=) 3 dnite kan-  Iskelet 12 18 (-) 6yil  Mikemmel
Dusme tfranstiizyon  trak.

Tablo 3: Pelvis kinkli hastalarin klinik czellikien

APC-Il, APC-III, LC-II, LC-Ill hastalarda ise trav-
ma daha siddetli olmakta ve bu grup hastalar genel-
de multipl travma grubuna girmektedir. Olaya hemo-
dinamik anstabilite sik olarak eslik etmetedir. Bu has-
talarda hemodinamik anstabilite yi saglamak amaciy-
la akut dénemde acil eksternal fiksator uygulamasi
gerekebilir (3, 8). Matta ve Saucedo (9), gesitli ne-
denlerle opere edilmeyen hastalarda konservatif te-
davi ile de basarili sonuclar alinabilecegini belirtmis-
lerdir, Eger komsu organ yaralanmalari nedeni ile
hasta opere edilecekse ayni zamanda internal fiksas-
yonla ortopedik girisim yapilabilir (3, 4). Failinge ve
Me. Gaity (4), LC-!I tip kiriklarin genellikle hemodina-
mik olarak stabil oldugunu ama anstabilite gosterirse
acil eksternal fiksatdr ile tedavi edilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Literatlrde, vertikal makaslama ile olusmus pel-
vis kiriklarinda siiperior ve posteriore deplase hemi-
pelvisi traksiyon uygulayarak tedavi etmenin mimkin
oldugu ancak konservatif tedavi ile pek basarili so-
nuglar alinamadig! belirtiimistir. Bu tip kiriklarda cer-
rahi olarak agik reduksiyon ve internal fiksasyon tek
basina veya eksternal fiksatdr ile kombinasyon sek-
linde kullanilir (3, 9, 14, 15). Biz konservatif olarak te-
davi ettigimiz iki vertikal makaslama tipi kirikli olguda
orta sonug elde ettik.

Young siniflamasi, pelvik halkadaki bozulmanin
tipine gdre tedavinin planlanmasinda énemli bir asa-
madir. Bunun yaninda travmanin siddetli yéni ve ola-
si komplikasyonlar hakkinda da 6nceden fikir edin-
memize yardimc! olabilir. Bu nedenle klinigimizde
pelvis kirikli hastalarin degerlendiriimesinde Young
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siniflamasini kullaniyoruz. Pelvis kirikli hastalarin so-
nuclarinin klinik irdelenmesinde ise Majeed'in énerdi-
gi skorlamanin etkin, kolay ve kullanilabilir oldugu ka-
naatindeyiz.
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