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Kilitli pelvis olgusunda acik rediiksiyon teknigi
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Kilitli pubik simfizis yaralanmasi bir taraftaki pubik kemigin karg: taraftaki obturator foramende veya pu-
bik kemik arkasinda sikismast ile pelvis tizerinde olugan lateral kompresyon yaralanmasi sonucu ortaya ¢1-
kar. Tedavinin seciminde travima mekanizmasinmn iyi bilinmesi 6nemlidir. Calismamizda acil tedavi tini-
tesinde eksternal fiksat6r uygulamas: sonrasi acik rediiksiyon uygulanan ve tedavi edilemeyen kilitli pu-
bik simfizis olgusunda agik rediiksiyon teknigi sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Acik rediiksiyon, kapali rediksiyon, kilitli pubik simfizis, pelvis.

Kilitli pubik simfizis yaralanmalart pelvisin lateral
kompresyon travmast sonrast olugan ve Tile siniflamasi-
na gore tip B2 yaralanmalardir."™ Tlk olarak 1952 yilin-
da tanimlanan bu yaralanmalarn literatiirde az sayida ol-
dugu bilinmektedir.”"" Pubik simfizisin ayrilmasin taki-
ben bir pubik kemigin kargi taraftaki pubik kemik arka-
sinda sikigmasi sonrasi olugur. Sikigma bazen obturator
foramen i¢inde de olusabilir. Kapali rediiksiyon ile teda-
visi her zaman miimkiin olmayabilir. Urogenital sistem
yaralanmalar1 bu travmalara eglik edebilir. Travma me-
kanizmasmin anlagilmasi rediiksiyona yardimei olur. Bu
yazida pubik simfizis kilitlenmesi olusan ve acik rediiksi-
yon ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

Yirmi bir yaginda erkek hasta acil poliklinigine arac
ici trafik kazas1 sonrast bagvurdu. Hastanin hayati bulgu-
lar1 stabildi ve nérolojik bir kayip gozlenmemekteydi.
Suprapubik bolgede ekimoz mevcuttu. Sag sakroiliak ek-
lem ve simfizis pubis seviyesi palpasyonla agriliydi. Has-
ta epigastrik bolgede agr1 ve basks sikayeti tarif ediyordu.
Sag kalga hiperekstansiyon, addiiksiyon ve i¢ rotasyonda

iken sirt tstii yatar konumda sag bacak sedye ile tam te-
mas etmiyordu. Hastanin yapilan kontrasth tiretrograti
incelemesinde iiretra yaralanmasi saptandi. Klinik ve
radyolojik incelemeler sonucunda sakrum kirigs, sol in-
ferior pubik kol kirig: ve simfizis pubis dislokasyonu ile
birlikte kilitli pubik simfizis tanist konuldu (Sekil 1-3).

Acil poliklinik odasinda kapali rediiksiyon denendi
ancak kilitli pelvis rediikte edilemedi. Uroloji ekibi ta-
rafindan ameliyathanede mesaneye suprapubik katater
uygulandi. Anestezi altinda tarafimizdan kapali rediik-
siyon bir kez daha denenmesine ragmen basarili oluna-
mayinca agik rediiksiyon ve eksternal fiksasyon uygu-
lanmasina karar verildi. Pfannenstiel insizyonu ile rek-
tus abdominis kaslar1 kaldirilarak, pubik simfizise ula-
sildi. Agik rediiksiyonda bagarili olunamad: ve hastaya
intraoperatif eksternal fiksator uygulandi. Hastanin ha-
yati bulgularinin stabil devam etmesi tizerine ameliyat
sonrast besinci giinde hasta acik rediiksiyon endikasyo-
nu ile tekrar operasyona alindi. Pfannenstiel insizyonu
ile her iki funikulus spermatikus diseke edildi. Yaralan-
ma olmadig goriildi. Yapilan genis diseksiyon sonun-
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Sekil 1.  Ameliyat 6ncesi pelvisin anteroposterior grafisi.

da sag pubik kemigin tiiberkiiliiniin obturator foramen
icinde sikismig oldugu gorildii.

Rediiksiyon i¢in ilk operasyonda konulan eksternal
fiksator bilateral pelvik kompresyon amacl kullanilds.
Travma mekanizmasinin oldugu vektorel yonde kilitli
bolge rahatlatilmaya calisildi. Kompresyon sirasinda
bir adet egri elevator, konkav yiizii pelvise bakacak ge-
kilde, sol obturator foramen icinden sol pubik kemik
ile sag pubik tiiberkiil arasina yerlestirilerek kaldirag
seklinde manevra yapildi (Sekil 4). Nazik bir sekilde ya-
pilan ve tekrarlayan manevralar sonrasinda sag pubik
tiberkiildeki takilmanin acilmas: suretiyle pelviste ra-
hatlama oldugu gériildi. Stabil olmayan pubik simfizis
anterior ve superiordan uygulanan iki adet 4 ve 6 delik-

Sekil 3.  Pelvisin Uic boyutlu BT gorintdsa.

Sekil 2. Sakroiliak eklemin aksiyel BT gorntisu. Sakrumdaki kirik
hatti ok ile isaret edilmis.

li 3.5 mm’lik rekonstriiksiyon plagi ile tespit edildi (Se-
kil 5). Tespit sonras: eksternal fiksator ¢ikarildi.

Ameliyat sonrast muayenede hasta suprapubik bolge-
sindeki baski ve gerginlik hissinin ortadan kalktgini, ag-
ristnin ise biiyiik oranda hafifledigini ifade etti. Hastaya
ameliyat sonrasi 3. ayda iiretra onarimi yapildi. Ameliyat
sonrast 2. ayda koltuk degnegi ile mobilize edilen hasta-
nin 12. aymndaki grafisinde osteitis pubis saptanmadi.
Agrnisiz yiiriiyebilen hastada trolojik problem saptan-
mazken, erektil disfonksiyonunun devam ettigi gorildii.

Tartisma

Kilitli pelvis yaralanmalar1 yiiksek enerjili travmalar
sonrasi olusur. Bazi yazarlar bu yaralanmanin kalcanin
hiperekstansiyon, hiperaddiiksiyon veya i¢ rotasyon po-
zisyonunda iken lateral kompresyon giicii sonrast indi-
rekt travmalarla ortaya ciktigini,”™**'""* bazilari ise iliak
kanatlarm direkt lateral kompresyonu sonrasi gelistigi-
ni bildirmektedir.”**"”

Nadir goriilen bu pelvis yaralanmalarinda diger pelvis
kiriklarina gore daha az kan kaybi gorildiigiinden hemo-
dinamik olarak hastalar stabil olabilmektedir."” Pubik
simfizis kilitlenmesi, stabilize eden ligamanlarin riiptiiri
sonrast bir pubik kemigin karg: taraf pubik kemik arka-
sinda sikigmasi sonrasi olugur. Bu sikisma bazen bizim ol-
gumuzda oldugu gibi obturator foramen i¢ine dogru ge-
ligebilir. Pubik tiiberkiil obturator foramen i¢inde takila-

rak agilmaya engel olur.*"*"

Kalcadaki hiperekstansiyon, addiiksiyon ve i¢ rotas-
yon pozisyonundan dolayi, muayene masasinda hasta
sirt st yatar pozisyonda iken etkilenen tarafta bacak
havada kalip sedyeye temas etmeyebilir. Bununla birlik-
te, ayn1 tarafta eslik eden femur kirig gibi bir patoloji
varsa bu bulgu saptanmayabilir.”
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Sekil 4. Reduksiyon manevrasinin animasyonu. (a) Bilateral iliak kemik kompresyonu, (b) bir adet egri elevator yardimi ile simfizis pubisin re-
duksiyonu gorilmekte. [Bu sekil, derginin wwuw.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordilebilir]

Simfizis pubis 2 pubik kemik ile arasindaki fibrokar-
tilaj doku ve bu bolgeyi stabilize eden 4 adet ligaman-
dan olusur. Anterior ve arkuat ligamanlar posterior ve
superior ligamanlara gore stabilitede daha 6nemli rol
oynarlar. Bu nedenle hiperekstansiyon hareketlerinde
simfizis pubis stabil kalir. Abdiiksiyon veya addiiksiyon-
da iliofemoral ligamanlardaki gerginlikten dolay: femur
asetabulum tizerinde kilitlenir. Zorlu hiperekstansiyon
uygulandiginda yiik tiim pelvise iletilir ve i¢ rotasyon
meydana gelir. Eger deforme edici gii¢ yayildiginda
sakroiliak bolgede bir stabilizasyon olursa, legen kemi-
gi kaslarda gerginlik ve rotasyonel hareket sonucu oriji-
nal konumuna geri donme egilimi gosterir. Travma
sonrast kuvvet gelen taraftaki pubik kemik diger tarafta-
ki pubik kemigin anterior veya posterioruna dogru yer
degistirir. Pubik kemiklerin ist tiste binmesi ile birlikte
“closed book phenomenon” gelisir. Giigli posteror liga-
manlar saglam kalirsa, sakroiliak eklem komprese olur
ve yaralanan pelvisin dis rotasyona dénmesinde gergin-
lik olusabilir. Ttim bu mekanizmalar ¢ikik ve kilitlen-
melere neden olabilir.”

Olgumuzda da oldugu gibi pubik kemigin tiberkii-
lii bu mekanizma sonucu diger obturator foramen igine
dogru girerek kilitlenmeye neden olmustur. Bu hasta-
larda posterior sakroiliak ligamanlar saglam kalabilir.
Olgumuzda da tomografi gorintiilerinde vertikal dep-
lasmanin olmamasi ve yer deistirmemis sakral kirik
bulunmasi, bu boélgede goreceli bir stabil durum oldu-
gunu gostermektedir. Eggers,” iliofemoral ligamandaki
gerginlik nedeniyle bu durumun olustugunu ve uyluk
ile dizin 90 derece fleksiyonunda, kal¢anin abdiiksiyon
ve eksternal rotasyonu ile gerceklesebilecek bir rediiksi-

yon manevrast tanimlamistir. Bu manevrada, etkilenen
kalca dis rotasyonda iken nazik bir sekilde yapilan yik-
leme hareketi ¢tkmis olan pubik kemigi rediikte edecek-
tir. Ancak, bu teknik femur boyun kirig: riski tagimakta-
dir. Etkilenen alt ekstremiteye uygulanacak longitudi-
nal traksiyon da diger bir rediiksiyon yontemidir.” Fi-
gilir dort pozisyonunda kars: taraf iliak kemik stabilize
edilirken, femuru bir manivela gibi kullanarak rediiksi-
yon saglanabilecegi bildirilmistir.” Simfizis pubis iizeri-
ne direkt uygulanan bask: ile birlikte lateralden kom-
presyon rediiksiyon icin 6nerilen diger bir yontem-

Sekil 5. Ameliyat sonrasi 12. aydaki pelvis grafisi.
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dir.*" Bunun disinda her iki iliak kemik tizerinden late-
ral distraksiyon giicti ve simfizis tizerinden uygulanan
baski ile rediiksiyon da énerilmektedir.” Obturator fo-
ramen icinde eger kilitlenme varsa, lateralden distraksi-
yon manevrasi basarisiz olmaktadir.”

Olgumuzda lateralden kompresyon daha 6nce hasta-
ya konulmus olan eksternal fiksator araciligi ile yapilir-
ken, yine anteriorden posteriora dogru kuvvet uygula-
mast ise elevator yardimu ile saglanmugtir. Tliak kanat la-
teral kompresyon uygulamanin da acik rediiksiyon igle-
mini kolaylastirdigini olgumuzda gordiik.

Bazi olgularda kapali rediiksiyon ile bagar saglana-
bilmektedir.” Ancak pelvise yapisan giiclii kas ve liga-
manlar, ve eslik eden yaralanmalarin varlig1 kapali re-
diiksiyonu zorlagtirir.”**""" Kapali rediiksiyonda baga-
rili olunamadiginda, acik rediiksiyon yapilmasit 6neril-
mektedir.”"""

Biz kapali rediiksiyon icin tarif edilmis olan manev-
ralarin bir modifikasyonu olarak anlatilmig olan bu tek-
nigi agik rediiksiyon icin uyguladik. Eksternal fiksato-
rin kullanimi lateral iliak kompresyon yapilmasi agisin-
dan bize yardimei oldu. Daha 6nceden yerlestirilmis bir
eksternal fiksator yok ise, lateral kompresyon iglemi el
yardimi gerceklestirilebilir.

Tablo 1. Literattrde bildirilmis olan simfizis pubis kilitlenmesi olgulari.

Acik rediiksiyon yontemlerinden bir tanesi de, mor-
biditesi yliksek superior ramus pubis osteotomisidir.
Obturator néromuskiiler yapilar ile obturator ve ekster-
nal iliak sistem arasindaki aberan baglanular (corona
mortis), hem yaralanma hem de rediiksiyon sirasinda
risk alundadir. Bu nedenle rediiksiyon icin farkli bir
yontem secilmelidir.™”

Acik rediiksiyon sonrasinda pubik simfizis instabil ise
internal tespit onerilmektedir."” Giiglii abdominal kasla-
rin ¢cekme giictine karst anterior ve superiordan uygula-
nan ¢ift plak ile tespit, pubik simfizisin anatomik stabili-
zasyonuna olduke¢a katki saglamaktadir. Bu olgularda
simfizis pubiste vertikal ve rotasyonel stabilite bozuldu-
gundan, stabil tespit agisindan rekonstriiksiyon plag: ve
vida ile tespit ideal bir secenektir. Travma tedavisinde
erken rehabilitasyon acisindan da stabil tespit 6nemlidir.

Lateral kompresyon tipi pelvis yaralanmalarinda eks-
ternal fiksator kullanimi onerilmektedir. Ancak, kilitli
pelvis olgularinda sadece eksternal fiksator ile tespit ye-
terli bir stabilizasyon saglamayabilecegi gibi, bu uygula-
manin kozmetik ve rehabilitasyon agisindan da dezavan-
tajlar1 vardir. Bununla birlikte, suprapubik katater yer-
lestirilen vakalarda retropubik bélgede infeksiyon riski
olabileceginden, supraasetabiiler yerlesimli eksternal fik-

Kaynaklar Yas/ Tedavi/Tespit Uretra Posterior sakral ve Kapali
Cinsiyet yaralanmasi  sakroiliak yaralanma rediiksiyon
Shanmugasundaram (1970) 28/E Acik reduksiyon/Yatak istirahati/ Evet Yok Evet/Denendi/

Alcllama Basarili olunmadi
Webb (1977) 21/E Kapali reduiksiyon/Yatak istirahati/Tespit yok Evet Sakroiliak eklem intakt Evet
Robinson ve ark. (1989) 44/E Kapali rediksiyon/Yatak istirahati/Tespit yok Hayir Sag sakral ala king Evet
Dorai ve Kareem (1991) 30/E Kapali rediiksiyon/Yatak istirahati/Tespit yok Evet Sag sakral ala kingi Evet
Catonné ve ark. (1996) 30/E Acik rediksiyon/Internal fiksasyon/ Evet Sakrum lateral kingi Hayir
Cift plak ile tespit
Ansari ve ark. (2003) 32/E Acik rediksiyon/Internal fiksasyon/ Hayir Posterior ligamanlarda Denenmedi/Ayni
Cift plak ile tespit minimal yaralanma. Sakroiliak taraf femur kingi
eklemde kompresyon. nedeniyle
O'Toole ve ark. (2006) 16/E Acik reduksiyon/Eksternal fiksasyon Evet Bilateral sakral ala kingi Evet/Denendi/
Basarili olunmadi
Sreesobh ve ark. (2006) 20/E Agik reduksiyon/internal fiksasyon/ Hayir Yok Hayir
Cift plak ile tespit
Cannada and Reinert (2009) 17/E Acik reduksiyon/Eksternal fiksasyon Evet Sag sakrum kingi Evet/Denendi/
Basarili olunmadi
Tadros ve ark. (2009) Olgu 1 23/E Acik reduksiyon/internal fiksasyon/ Hayir Sol sakral ala kingi Hayir
Cift plak ile tespit
Tadros ve ark. (2009) Olgu 2 30/K Acik rediiksiyon/Internal fiksasyon/ Hayir Sol sakral foraminada Hayir
Tek plak ile tespit vertikal kirik
Tadros ve ark. (2009) Olgu 3 14/K Acik rediiksiyon/Internal fiksasyon/ Hayir Sol sakral foraminada Evet/Denendi/
Cift plak ile tespit vertikal kirik Basaril olunmadi
Olgumuz (2010) 21/E Acik reduksiyon/internal fiksasyon/ Evet Sag sakrum kingi Evet/Denendi/

Cift plak ile

Basarili olunmadi
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sator tespiti 6nerilmektedir.” Literatiirde 12 olgudan sa-
dece 2’sinin tedavisinde kullanilmakla birlikte,”” ekster-
nal fiksatorden lateral kompresyon sonrasi olusan trav-
malarda distraksiyon amaciyla da yararlanilmaktadir.™

Kilitli simfizis olgularinda pelvisin posterior bolge-
sinde kirik veya ligaman yaralanmalar1 olabilmektedir.
Ancak, literattirde kilitli simfizis olgularinda posterior
fiksasyon bildirilmemistir.”

Literatiirde bildirilen 12 hastanin 2 tanesi diginda
tim hastalar erkek idi. Kadin pelvisinde erkek pelvisine
gore 2-3 mm daha fazla kalinlikta kartilajinéz eklem igi
disk bulunmaktadir."” Pelvis erkeklerde vertikal yénde
daha uzun iken, kadinlarda ise i¢ cap dogum yapabilmek
icin daha biiyiiktiir. Bunun sonucu olarak, kilitli simfizis
pubis yaralanmalarinin kadinlarda daha az gorildigi
diistiniilmiistiir."

Daha 6nce bildirilen olgularin yas ortalamasinin ol-
dukea geng olmasi (ortalama yag: 25, dagilim: 14-44) ve
osteoporoz gibi kemik kalitesini azaltan hastaliklarin
bulunmamasi, pelvis kemiklerinde travmaya karst sag-
lam bir diren¢ olugturmaktadir. Bunlar pelvis kemikle-
rinde goreceli stabil bir kirtk olugmasint saglayan fak-
torlerdir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan stres, pubik sim-
fizisdeki riptiir ile beraber legen kemigine yayilirken
kiritk olmaksizin i¢ rotasyon hareketine katki saglar.

Literatiirde 3 kapali rediiksiyon ve 9 agik rediiksiyon
yapilan olgu bildirilmistir. Kapali rediiksiyon yapilan
olgular yatak istirahati ile takip edilmistir. A¢ik rediiksi-
yon yapilan olgulardan biri algr ile tedavi edilmigtir. Di-
ger 8 olgudan 2’si eksternal fiksator, 6 olgu ise plak ve
vida ile tedavi edilmistir (Tablo 1).2%7

Plak ve vida ile tespit pelvik stabilitenin saglanmasi
ve rediiksiyon kaybinin 6nlenmesi agisindan iyi bir te-
davi secenegidir.”” Plak ve vida ile tespit uygulanan ol-
gularda agrisiz ve tam hareket agikligi goriilmiistiir.”"”

Kilitli pelvis olgularinda en sik eslik eden yaralanma
iiretra yaralanmasidir."”*"*""'Y Hasarin gériilme orani
%7 ila %55 arasinda bildirilmistir. Pubik kemigin kismi
vertikal deplasmani esnasinda ortaya ¢tkan makaslama
ve ezilme kuvvetleri nedeniyle iiretra yaralanmasi orta-
ya c¢ikmaktadir. Bu tiir olgularda, mutlaka kateterizas-
yon ve iiretrografi yapilmalidir.*"” Uretral darlik en sik
goriilen komplikasyon iken, erektil disfonksiyon, ostei-
tis pubis ve femur bagi avaskiiler nekrozu da goriilebile-
cek diger komplikasyonlardir.®**"

Sonug olarak, kilitli pelvis olgularinda tedaviyi plan-
larken yaralanma mekanizmasimnmn iyi anlagilmas: rediik-
siyon iglemini kolaylastiracaktir. Acik rediiksiyon ma-
nevrasint takiben rekonstritksiyon plaklari ve vida ile

tespit etkin bir tedavi yontemidir. Nadir karsilagilan ki-
litli pelvis vakalarinda dogru tedavi planlamasi cerrahi
basarty1 da arturacaktir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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