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Stabil olmayan pelvis kiriklarinin tedavisinde Selcuk tipi
pelvis eksternal fiksator uygulamalari

(Klinik ve biomekanik calisma)
Mehmet Arazi(), Abdurrahman Kutlu(?, Necmettin Tarakcioglu(®), Mahmut Mutiu(®)

Stabil olmayan pelvis yaralanmasi olan 16 hasta, klinigimizde gelistirilen yeni ve basit bir trianguler ante-
rior eksternal fiksatér ile tedavi edildi. Tile siniflandirmasina gére; 6 hasta B-1, 3 hasta B-3, 5 hasta C-1, 2
hasta C-3 olarak degerlendirildi. Iki hasta éld(igi igin 14 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalar yaralanma-
dan sonra ortalama 16.7 ay takip edildiler. Klinik olarak 12 hasta (%85.7) basarili, 2 hasta (%14.3) basarisiz
sonug seklinde degerlendirildi. Fiksatériin (Selcuk tipi pelvis eksternal fiksatér, SPEF) biyomekanik testleri ka-
davra pelvisleri kullanilarak gergeklestirildi.Klinik ve biyomekanik bulgular SPEF'iin kolay uygulanabilen ve
emniyetli bir tedavi yaklasimi oldugunu géstermistir. Biz, SPEF'niin ¢ogu anstabil pelvis yaralanmasinin teda-
visinde tercih edilebilecek bir tedavi yaklasimi olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pelvis kiriklari, eksternal fiksasyon, biyomekanik

The applications of Selcuk type pelvic external fixator in the treatment of unstable pelvic ring injuries
(A clinical and biomechanical study)

16 patients with unstable fractures of the pelvis were treated using a new and simple trianguler anterior
frame external fixator which was designed in our clinic. According to Tile classification, there were 6 type B-1,
3 type B-3, 5 type C-1 and 2 type C-3 injuries. Since two patients died later, 14 patients could be evaluated.
The patients were followed for an average of 16.7 months following injury. The clinically results were satisfac-
tory in 12 patients (85.7%) and unsatisfactory in 2 patients (14.3%). Biomechanical tests of the fixator (Selguk
type pelvic external fixator, SPEF) were carried out on cadaveric pelves. The clinical and biomechanical re-
sults suggested that the SPEF is readily applicable and safe. Therefore, we conclude that this method may be

preferable for most of unstable pelvic ring injuries.

Keywords: Pelvic fractures, external fixation, biomechanics

iskelet sisteminin ciddi travmalari arasinda yer
alan pelvis kiriklari, tim kiriklarin yaklagik %1-3'Gni
olusturur. Ozellikle anstabil yaralanmalar erken ve
ge¢ donemde &nemli komplikasyonlara neden olmak-
tadir (1, 2, 7, 11, 16, 22, 29). Siniflandirma, olus me-
kanizmalari ve tedavi yoéntemlerinde son yillarda kay-
da deger gelismeler olmasina ragmen, giinimizde
anstabil pelvis kiriklarinin kalici tedavisi konusunda
goriis birligi saglanamarmistir (7, 11, 16, 29).

Pelviste ilk eksternal fiksatér uygulamasi 1950 yi-
linda Pennal (11) tarafindan gergeklestiriimistir. 1975
ve 1980'de Slatis ve Karaharju (23, 24) trapezoidal
kompresyon freyminin tanitimi ve klinik uygulama
sonuglarini, 1980'de Mears ve Fu (17) posteriordan
desteklenmis anterior freymin, komplike pelvis yara-
lanmalarindaki basarili sonuglarini bildirmislerdir.

Yapilan ilk klinik ve biyomekanik galismalarda
(17, 19, 23, 24), imit verici ve basarili bulgular alin-
masina ragmen, ginimuizde ozellikle posterior yik
tasiyan yapilarin etkilendigi, ileri derecede anstabil
pelvis yaralanmalarinda, hig bir anterior eksternal fik-
satoriin, tek basina yeterli stabiliteyi saglayamadig:
degisik calismalarda belirtilmektedir (11, 12, 21, 26,
27, 29). Ancak, pelviste eksternal fiksator uygulama-
sinin diger tedavi yontemlerine gére, kolay uygulana
bilir ve emniyetli olmasi gibi avantajlar vardir. Yine

hastalarda erken dénemde agrinin giderilmesi, 6lim-
le sonuglanabilen pelvik kanamalarin kontrol altina
alinmasi, erkenden hastanin oturtulmasi ve rehabili-
tasyonu gibi avantajlari da pekgok caligmada bildiril-
mistir (1, 2,5, 7,9, 10, 11, 12, 14, 15,17, 18, 19, 20,
24, 27, 29).

Bu galismada anstabil pelvis kiriklarinin tedavi-
sinde kullanilmak Uzere gelistirilen yeni bir eksternal
fiksator (Selguk tipi pelvis eksternal fiksatéri, SPEF)
ile tedavi edilen 16 anstabil pelvis kirikli hastanin te-
davi 6zellikleri ve fiksatoriin biyomekanik analizinin
sonuglari degerlendirilmistir.

Hastalar ve yontem

Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda Mayis 1992 ve Mayis
1994 arasinda, 18 anstabil pelvis kirigi, yeni gelistir-
digimiz Selguk tipi eksternal fiksatéri ile tedavi edildi.
Tedavisi halen devam eden 2 hasta ¢alisma disi bi-
rakildi.

Hasta ozellikleri

Hastalarin 8' bayan, 8'i erkekti. En kicuk yas 12,
en biyik yas-60, ortalama yas 32.1'di. Yaralanmala-
rin olus nedenleri, 13 trafik kazasi, 1 yiksekten dis-
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Tip A Stabil
A1: Avulsiyon Kiriklan

AZ: Stabil, minimal deplase izole kinklar

Tip B: Rotasyonel anstabil, vertikal stabil

B1: Agik kitap yaralanmalarn
B1-1 Simfizis diastazi tek tarafli ve 2.5 cm'den az
B1-2: Simfizis diastazi ek tarafli 2.5 cm'den fazla
B1-3: Simfizis diastazi gift tarafl ve 2.5 cm'den fazla

B2: Lateral kompresyon {aymi tarafl)

B3: Lateral kompresyon (kargi farafli, kova sapi)

Tip C: Rolasyonel ve vertikal olarak anstabil
C1: Unilateral
C2: Bilateral

C3: Asetabuler kirik eslik etmesi

Tablo 1: Pelvis kinklarinin degerlendirilmesinde Tile siniflamasi

me, 1 is kazasi ve 1 tren kazasi olarak tespit edildi.
Tile (27) siniflandirmasina gére kiriklar: B1: 6 (B1-2:
4,B1-3: 2) B3: 3, C1: 5, C3: 2 olarak degerlendirildi
(Tablo 1). Tim hastalar radyolojik ve klinik olarak
anstabildi ve hepsinde pelvisin posterior yapilarinda
etkilenme vardi. Radyolojik anstabilite, direkt pelvis
grafilerinden, Edeiken-Monroe ve ark.'nin (6) kriterleri
esas alinarak degerlendirildi. Buna gére, hemipelvisin
0.5 cm'i gegen proksimal migrasyonu, sakroiliak ekle-
min 1 cm'i gegen ayriimalari, ilium ve sakrumun 0.5
cm'i gegen diastatik kiriklarindan en az birinin olmasi,
anstabil kirik olarak kabul edildi. Bu kriterleri tagima-
yan yaralanmalar konservatif yéntemler ile tedavi
edildi ve bu galismaya dahil edilmediler. Bir hastaya
eksternal fiksatdre ilaveten, sakroilak ekleme posteri-
or yaklasimla acik rediiksiyon ve plak ile internal tes-
pit yapildi.

Son kontrolde hastalar klinik olarak, Matta ve Sa-
ucedo’'nun (16) 30 puan skalasina gére degerlendiril-
di. Bu degerlendirmede eski aktivitesini kazanabilme
yetenegi, agr, oturma durumu, kalga hareketleri ve
alt ekstremitede uzunluk farki tetkik edildi. Her kriter
6 puan olmak Uzere toplam 26 puan basarili sonug
olarak kabul edildi. Ayrica hastalar radyolojik olarak,
Majeed'in (15) modifiye Slatis ve Karaharju kriterleri
esas alinarak degerlendirildi (Tablo 2).

Eksternal fiksator dzellikleri ve uygulama teknigi

Pelvis eksternal fiksattri ortalama 8. giinde (1-17
gilin) uygulandi. Hastalara ameliyat sonras| erken do-
nemde rehabilitasyona bagland. Ik hafta yatak igeri-
sinde yan cevrildi ve oturtuldular. Vertikal anstabilitesi
olmayan hastalar ameliyat sonrasi 1. haftada ¢ift kol-
tuk degnegi ile, saglam tarafa yik vererek yUritil-
diikten sonra taburcu edildiler. Vertikal olarak ansta-
bil yaralanmasi olan hastalara, ameliyata-alinincaya
kadar femur alt uctan iskelet traksiyonu uygulandi.
Ameliyat sonras| dénemde iskelet traksiyonu sonlan-

Anatomik degerlendirme
Miikemmel iyi Orta Katu
Simfizis pubis | 1 em'den az | 1 em'den | 2.5 cm'den | 3.5 cm'den
diastazi az fazla, 2,5 fazla, fazla
cm'den az | 3,5 cm'den
az
Hemipelviste | 0,2 cm'den |0,2 cm'den | 0,5 cm'den | 1 cm'den
proksimal az fazla, 0.5 fazla, fazla
migrasyon cm'denaz | 1 cm'den
az

Tablo 2: Pelvis kinklaninin radyolojik degerlendirilmesinde,
Majeed'in {15) modifiye Slatis ve Karaharju kriterleri

Resim 1: Selguk tipi pelvis eksternal fiksatéri, rod klempleri (A),
givi klempleri (B) ve baglayici rodlardan (C)
olugmaktadir

dinlip, pelvis grafisi alinarak rediksiyon kaybi goster-
meyen hastalar 2. haftada, cift koltuk degnegi ile yiik
vermeden ylritildi ve ilave problemleri olmayanlar
taburcu edildiler. Eksternal fiksatorler, Gi¢ ay sonra
anestezi uygulanmadan poliklinikte gikartildi. Yeni
gelistirilen Selguk tipi pelvis eksternal fiksatord,
klemp tipi anterior pelvis eksternal fiksatdrlerinden
olup, 3 adet rod klempi, 2 adet ¢ivi klempi ve 2 adet 8
mm roddan olugmaktadir (Resim1). Eksternal fiksator
hastalara genel anestezi altinda, 13 hastada acik, 3
hastada ise kapali yontemle uygulandi. Her iki iliak
kanada, 1. ¢ivi spina iliaka anterior slperiorun 2 cm
arkasina olmak tizere 1'er cm ara ile toplam 3'er adet
6 mm spongioz schanz givisi yerlestirildi. Eksternal
fiksatdr klempleri takildiktan sonra kirik rediiksiyonu,
skopi veya rontgen filmi gekilerek kontrol edilip
klempler sikistirildi.

Bulgular

Hastalar ortalama 16,7 ay (6-26 ay) takip edildi-
ler. 1 hasta ameliyat sonrasi 10. giinde yaygin pul-
moner emboliden, 1 hasta ameliyat sonrasi 3. glinde
kiint batin travmasi ve yaygin batin ici kanamadan
kaybedildi. Klinik degerlendirmede, 12 hasta (%85.7)
basarili, 2 hasta (%14.3) basarisiz olarak tespit edil-
di. Obes olan iki hastada orta derecede civi dibi en-
feksiyonu gelisti (%12.5). Ancak hi¢ bir hastada ma-
jor ¢ivi yolu enfeksiyonu gérilmedi.

Tip C yaralanmasi olan bir hastada, eksternal fik-
sator uygulamasini takiben 1. ginde, redlksiyon kay-
bi gelisti. Bu hasta iskelet traksiyonuna (¢ hafta daha
devam edildikten sonra mobilize edildi. Son kontro-
linde hastada radyolojik olarak hemipelviste 4 mm
proksimal migrasyon oldugu ancak klinik olarak sika-
yetinin olmadig! tespit edildi. Femoral arter, ven ve
sinir yaralanmasi olan 12 yasindaki erkek hastada,
vaskdiler onarimi takiben disik ayak ve ayakta pa-
restezi sikayetleri gelisti. Hastamin 9. aydaki son
kontroliinde mevcut sikayetleri azalmisti ancak tama-
men iyilesmemisti. Hamakla ilk tedavisine baslanmis
olan 35 yasindaki bir erkek hastada sakral bdlgede
ciddi dekibit yarasi gelisti. Hasta, eksternal fiksator
tedavisine gegilerek mobilize edildi. DeKubit yaralari
icin tekrarlayan yumusak doku ameliyatlari gerekli ol-
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du. Son kontrolde iki hastada, posterior sakroiliak
bdlgede analjezik gerektirmeyen ve giinliik islerine
engel olmayan agri tespit edildi. Sadece bir hastada
gilnlik islerini engelleyecek derecede agrn vardi.
Radyolojik degerlendirmede, 5 hasta mikemmel
(%35.7), 6 hasta iyi (%42.9) ve 3 hasta orta (%21.4),
olarak tespit edildi. Hi¢ bir hastada kétl sonug goriil-
medi. Tip C yaralanmalarda hemipelvisin proksimal
migrasyonu, ilk miracaatta ortalama 12,5 mm (9-15
mm), son kontrolde 5,6 mm (3-9 mm) olarak bulundu.
Simfizis pubis ayrilmasi, ilk miiracaatta ortalama 42,4
mm (28-70 mm), son kontrolde 16,6 mm (3-25 mm)
olarak bulundu (Resim 4).

Biomekanik calisma bulgulari

SPEF'lin biomekanik ¢alismasi, formolle muame-
le gormis iki erigkin erkek kadavra pelvisi tUzerinde
gerceklestirildi. Disseksiyon sirasinda, her iki taraftaki
sakroiliak, sakropindz, sakrotiibertz ve simifizis pubis
baglari korundu. Pelvislerden biri vertikal ayriima, di-
geri ise acik Kitap tipi yaralanma olusturularak test
edildi. Testler Selguk Universitesi Teknik Bilimler
Meslek Yiksek Okulu'nda, J. J. Lloyd T50K (Eng-
land) standart cekme ve kompresyon test cihazi ile
gerceklestirildi (Resim 2). Degisik yaralanmalarda
pelvise uygulanan kuvvetler Newton (N), yer degistir-
me miktarlari ise mm cinsinden kaydedildi. Ayrica
test cihazinin Uzerindeki X-Y plotter ile yik/degistir-
me grafikleri elde edildi. Toplam 5 test ve 84 6lgiim
yapildi:

1. Saglam pelvis: Birinci pelvisin sol koksafemoral
eklemi korunarak femur 1/3 proksimali kesildi. Pelvis
test cihazina sakruma 30°, femur cismine 90° olacak
sekilde 6zel hazirlanmig pargalar yardimiyla tespit
edildi (Sekil 1). Pelvis, sakrum ve femur cismi seviye-
sinde vidalar araciligiyla test cihazina saglam bir se-
kilde bagland. Ilk asamada kemik ve ligament yapisi
tamamen saglam olan pelvise vertikal yonde 3
mm/dk. kompresyon kuvveti uygulanirken pelviste
deformasyon gozlendi ve test cihazi Gzerindeki digital
gbstergeden A-B noktalari arasindaki yer degistirme
mm olarak kaydedildi.

2. Anterior anstabil, vertikal saglam pelvis: Sade-
ce simfizis pubis, sakropindz ve sakrotiberdz liga-
mentler kesildi, pelvise vertikal yonde kuvvet uygula-
narak A-B noktalar arasindaki yer degistirme test ci-
hazi Gizerinden, simfizis pubisteki vertikal yer degistir-
me ise komparator (Mitutoyo, Japan) ile ayri ayr kay-
dedildi.

3. Vertikal anstabil pelvis+SPEF: Sakrospinéz,
sakrotiberdz ve simfizis pubis baglarina ilaveten, bir
taraftaki sakroiliak baglar tamamen kesilerek, vertikal
ve rotasyonel olarak anstabil pelvis yaralanmasi olus-
turuldu. SPEF, 6 mm'lik 6 Schanz ¢ivisi ile kemikten
2,5 cm uzakta olacak sekilde, anatomik rediiksiyonda
tespit edildikten sonra vertikal yiklenme uygulanarak
simfizis pubisteki vertikal yer degistirme miktari kom-
paratér ile kaydedildi.

4. Acik kitap tipi yaralanma: lkinci pelvise her iki
SIAl hizasindan iliuma dogru pelvise eksternal rotas-
yon zorlamasi yaptirmasi amaciyla hazirlanan 6zel
pargalar, spongioz vidalar araciligiyla tesbit edildikten

B

Sekil 1: 1., 2. ve 3. testlerde kullanilan kadavra pelvisinin test
cihazina monte edilmis hali. Verlikal yiklenme (F)
altinda, pelvisteki vertikal yer degistirme "A"-"B" noktala-

rn arasindan ve simfizis pubis seviyesinden &lguldi

Resim 2: Biyomekanik dlcimlerin yapildidi Lioyd T 50K standart
gekme ve kompresyon test cihazi

sonra test cihazina gekme yapacak sekilde monte
edildi (Resim 4). Sadece simfizis pubis baglari sakro-
tiiberéz ve sakrospinéz baglar kesildi ve gekme kuv-
veti ile simfizis pubisteki diastaz test cihazinin eks-
tansiyometresi kullanilarak cihaz Gzerinden kaydedil-
di. ’

5. Agik kitap tipi yaralanma + SPEF: 4 testte kul-
lanilan pelvisin her iki anterior sakroiliak ligamentleri
de kesilerek posterior sakroiliak ligamentin intakt ol-
dugu agik kitap tarzi anstabil pelvis kirigi simiile edil-
di. Anatomik rediksiyonda, SPEF monte edilerek pel-
vise eksternal rotasyon yapacak sekilde ¢cekme uygu-
landi, simfizis pubisteki ve sakroiliak eklemdeki dias-
tazlar kaydedildi.

Yapilan biomekanik calismada elde edilen bulgu-
lar:

1. Saglam olan pelvisin test cihazina monte edil-
mesi ile, 650 N'luk unfateral yiiklenmede A-B nokta-
lari arasinda 8 mm yer degistirme tespit edildi (Sekil
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2). Test sirasinda pelviste gdzle goriilir bir deformas-
yon izlenmedi.

2. Simfizis pubis, iki tarafll sakrotiiberoz ve sak-
rospindz baglarin kesilmesi ile yapilan ikinci testte,
650 N'luk vertikal yiklenmede A-B noktalar arasinda
9 mm, simfizis pubiste 2 mm yer degistirme 6l¢lldi
(Sekil 3).

3. Unilateral vertikal ayrilma seklindeki anstabil
pelvis yaralanmasi simiile edilerek gergeklestirilen 3.
testte, Selguk tipi pelvis eksternal fiksatérd 250 N'luk
vertikal yuklenmede 15 mm'lik yer degistirmeye mu-
saede etti ve fiksator yetmezligi gelistigi icin bu nok-
tadan sonra yik kaydi yapmak mimkin olmadi (Se-
kil 4).

4. Sadece simfizis pubis, heriki sakrotiiberoz ve
sakropindz baglarin kesildigi ikinci pelvis kullanilarak
yapilan 4. testte, 650 N'luk cekme altinda simfizis pu-
biste 25 mm diastaz saptandi (Sekil 5)

5. Acik kitap tipi anstabil yaralanma Selguk tipi-
pelvis eksternal fiksatorl ile tesbit edildikten sme al-
tinda simfizis pubiste 20 mm, sakroiliak eklemde 10
mm genisleme olgildil (Sekil 6).
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Sekil 2: Saglam pelvisin test cihazina baglanarak vertikal
yluklenme uygulamasi
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Sekil 3: Simtizis pubis, sakrotuberoz ve sakrospinoz baglarin
kesildigi posterioru saglam pelvise vertikal yGklenme
uygulamasi
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Sekil 4: Bir tarafta tum baglan kesilmig olan vertikal anstabil
pelvise eksternal fiksatorili olarak vertikal ylklenme
uygulanmas ve simfizis pubisteki yer degiglirmenin
dlgllmesi. 250 N'luk ylklenmeden sonra fiksator
yetmezligi gelistiginden ylk kaydedilemedi
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Sekil 5: Posterioru saglam pelvise eksternal rotasyon yapicl cekme
kuvveti uygulamasi
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Sekil 6: Agik kitap tipi pelvis yaralanmas: olugturulan pelvise
eksternal fiksatdrli iken cekme kuvvetl uygulanmas)
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Resim 4: Agik kitap tipi yaralanma olusturulan kadavra pelvisinir
SPEF lle tespit edilerek test cihazina baglanmasi

Resim 4 a: 40 yaginda bayan hastada, trafik kazasina baglh sag
hemipelviste Tip C pelvis yaralanmasi
Sag hemipelviste 12 mm vertikal yer degistirme
meveut

Tartisma

Yiksek enerjili travmalal sonucu ortaya gikan
anstabil pelvis kiriklar ciddi yaralanmalar olup erken
ve ge¢ donemde 6nemli medikal sorunlara neden ol-
maktadirlar (2, 7, 9, 10, 11, 13, 18, 20, 24, 27, 29).
Reimer ve ark. (20) 605 hastay iceren bir calismada,
erken eksternal fiksatér uygulamasinin, hastalardaki
mortalite oraninda anlamli azalmayi temin ettigini be-
litmektedir. Yine Moreno ve ark. (18) pelvis kirngi ne-
deniyle eksternal fiksatér uygulayarak tedavi ettikleri
19 hastadan 18'inde kan ihtiyacinin, uygulama éncesi
ortalama 7,4 (2-19) Unite iken, eksternal fiksator uy-
gulamasindan sonra ortalama 3,7 (0-9) Gniteye indi-
gini tespit etmistirler. Bizim sadece 1 hastamiz, batin
icerisine yaygin kanamadan kaybedilmis olup diger
hastalanimizda, eksternal fiksatér uygulamasindan
sonra asiri miktarda kan ihtiyaci tespit edilmemistir.
Eksternal fiksattr uyguladigimiz hastalarin hepsinde
ameliyat sonras! erkenden agrida azalma ve belirgin
klinik iyilesme dikkat cekici bir bulgu olarak tespit edil-
di. Agrinin azalmasi, kirik fragmanlarindaki hareketin

Resim 4 b: SPEF'0 uygulandiktan sonra kingin rediksiyonu
goriliyor

Resim 4 c: Hastanin 19. aydaki kontrol radyografisinde, kingin
redilksiyonu oldukga iyi

azalmasi ile izah edilir ve literatirdeki diger eksternal
fiksatér uygulamalarinda da yaygin olarak izlenen bir
ozelliktir (1, 2, 7,9, 11, 13, 15, 17, 24, 29). Yine boy-
lesine ciddi iskelet sistemi travmalarinda hastalarin
oturtulmasi, yana gcevrilmesi ve gift koltuk degnedi ile
de olsa yirltilmesi gibi rehabilitasyon islemleri ol-
dukga onemlidir. Tile (27) vertikal ve rotasyonel ola-
rak anstabil Tip C yaralanmalarinda 8-12 hafta iskelet
traksiyonu yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu si-
re kiigimsenemeyecek kadar uzundur. Hastalarimiz
eksternal fiksatér uygulandiktan sonra kisa sirede
oturtuldular ve genel durumlari miisaade edince, or-
talama ikinci haftada cift koltuk degnegi ile yurutildi-
ler. Wild ve ark. (29) 45 hastalik bir pelvis eksternal
fiksatér uygulamasinda, %22.2 ¢ivi dibi enfeksiyonu
bildirirken, Majeed (15) 45 hastadan, agik teknikle gi-
vi yerlestirilenlerde %40, perkitan teknikle yerlestiri-
lenlerde %30 ¢ivi dibi enfeksiyonu bildirmektedir. Bi-
zim eksternal fiksatér uyguladigimiz 16 hastamizdan
hicbirinde eksternal fiksatérin cikartiimasini gerekti-
ren ciddi givi dibi enfeksiyonu gériilmedi. Iki (%12.5)
hastada orta derecede enfeksiyon gelisti, uygun anti-
biotik ve ¢ivi dibi bakimi ile Iyilestiler.

Gilnimiizde pelviste eksternal fiksatér uygulama-
larinda en iyi bilinen problem vertikal makaslanma
(Tip C) seklindeki pelvis yaralanmalarinin tedavisidir.
Yapilan gok sayida biomekanik arastirmada anterior
eksternal fiksatérlerin posterior yUk tasiyan yapilarin
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(posterior sakroiliak lig.) tamamen etkilendigi Tip C
yaralanmalarda tek baglarina yeterli stabiliteyi temin
edemedikleri belirtilmistir (4, 5, 8, 12, 14, 21, 25, 26,
27, 28, 29). Rubash ve ark. (21) deneysel ¢alismalar-
da, vertikal yiklenme altinda, 15 mm'lik yer degistir-
meyi fiksatér yetmezligi olarak kabul etmistir. Tile (27)
anterior pelvis eksternal fiksatorlerinin 200 N, Dah-
ners ve ark. (5) Pittsburg freymin 150 N ve yeni gelis-
tirdikleri bir pelvis eksternal fiksatériiniin ise 354 N'luk
vertikal yiklenmede yetmezlige ugradigini bildirirler.
Bizim kadavra pelvisleri kullanilarak yaptigimiz bio-
mekanik calismada, Selguk tipi pelvis eksternal fiksa-
térd'nin, acik kitap tipi yaralanmada neredeyse sag-
lam pelvise yakin saglamlik gdsterdigi, ancak Tip C
yaralanmada 250 N'luk vertikal yiklenme altinda 15
mm yer degistirmeye izin vererek yeterli stabiliteyi te-
min edemedigi tespit edilmistir. Klinik uygulamada,
Tip C lezyonu olan 7 hastay! eksternal fiksator uygu-
layarak tedavi ettik. Sadece bir hastamizda rediiksi-
yon kaybi tespit edildi. Hastalar eksternal fiksator uy-
gulamasini takip eden 2. haftadan itibaren ¢ift koltuk
degnegi ile, etkilenen tarafa bastirilmadan ydratildi-
ler. Son kontrollerinde tim hastalarin eski islerine de-
vam ettikleri ve iki hastada hafif agr sikayetinin bu-
lundugu tespit edildi. Hi¢ bir hastada 1,5'i gegen ki-
salik, malunion, ileri derecede agr yoktu. Rediksiyon
kaybi gelisen hasta haricinde, tim hastalarda posteri-
or lezyon, sakroiliak eklemle iliskili vertikal ilium kirig
tarzindaydi. Bu sekildeki lezyonlarda gec dénem so-
nuglari daha iyidir ve rediiksiyon kaybi minimaldir (7,
11, 27, 29). Biz Tip C lezyonlarda, basarl klinik ve
radyolojik sonuglarin alinmasinda posterior lezyonu
ilium kirng! tarzinda olmasi yaninda kontrollu hareket
edilmesinin de etkili oldugunu dustiniyoruz.

Yaptigimiz biomekanik ¢alismada, posterior yapi-
larin tamamen etkilenmedigi Tip B yaralanmalarda
Selguk tipi pelvis eksternal fiksatéri'nin yeterli sag-
lamlikta oldugunu tespit ettik. Bu sekilde lezyonu olan
9 hastanin takiplerinde higbirinde rediiksiyon kaybi
olmadi. Sadece 1 hastada ginlik iglerini engelleye-
cek derecede sakroiliak agr vardi. Hig bir hastada
malunion, nonunion gibi problemlerle kargilagiimadi.

Majeed (15) ve Tile (27) Tip C yaralanmalarda,
eksternal fiksator tedavisinin iskelet traksiyonu ile
desteklenmesini tavsiye ederler. Biz Tip C lezyonu
olan hastalarin timiine ameliyata alinincaya kadar is-
kelet traksiyonu uyguladik. Ameliyat sonras| dénem-
de ise, sadece bir hastamizda rediiksiyon kaybi ge-
ligtigi igin, iskelet traksiyonuna devam edildi. Slatis ve
Karaharju (24) pelvis eksternal fiksatérlerinin ilk iki
gun icerisinde uygulandig! hastalarda rediiksiyon ve
gec¢ sonuglarin daha iyi oldugunu bildirmigtir. Bizim
hastalarimizdaki tedavi 6zellikleri degerlendirildigin-
de, iskelet traksiyonunun sonuglar Uzerinde gok
énemli bir etkisinin olmadigi, anatomik redilksiyonun
saglanmasinda en etkili faktoriin eksternal fiksatér
uygulanma zaman: oldugu anlasiimistir. Ozellikle
simfizis pubis ayrilmasi seklinde Tip B1 lezyonlarda,
erken eksternal fiksator uygulanan hastalarda olduk-
ca iyi radyolojik bulgular elde edilmistir,

Sonug olarak, Selguk tipi pelvis eksternal fiksato-
ri'ntn yapilan biomekanik analizi ve klinik uygulama
sonuclari degerlendirildiginde, cogu anstabil pelvis

yaralanmasinin tedavisinde kolayca uygulanabilecek,
komplikasyonu az ve hastanin kisa siirede ayaga
kaldirarak tedavi stiresinin kisaltiimasini temin edebi-
lecek etkili bir tedavi yaklagimi oldugu anlasilmistir.
Ancak Tip C pelvis kiriklarinda erken yiik vermede
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu tip yaralanmalar-
da eksternal fiksatérier, internal tespit araglari ile des-
teklenmelidir.
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