Pelvis Travmalari: Acil Tip Uzmani Ne Bilmeli?
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Pelvik Halka

Innominate kemikler ile
sakrum ligamentlar
tarafindan Pelvik Halka yi
(PH) olusturur.
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ANATOMI
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Pelvik Sinirler

* Sinir agi pelvisin icinde
lumbal ve sakral
pleksuslari olusturur.

 PH’ nin posterior
proksimalinde
seyreder.

Aorta
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Mesane, iiretra, rektum,
kadinlarda uterus ve vajina;
erkeklerde ise prostat bezi bulunur.




Pelvis Kirik (PK) Epidemiyoloji

0 0 ) . ofil kazas
Tum kiriklarin ) o7 3'(]

Trafik kazalarina bagh 6limlerde 3. nedendir.

% 30 =)  diismeler
% 10 =mmmmmmmm=) nelvisin crush yaralanmalari

Mortalite %10-15 arasindadir.

Oliim sebebi genellikle kanamadirr.
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HIKAYE

Yaralanma mekanizmasi

Agrinin yeri

Mevcut mesane hassasiyeti

En son idrar ve defekasyon zamani
Son beslenme

Allerjiler

Gebelik varhgi

Tibbi gecmisi, kullandigl ilaglar



FM

Inspeksiyonda;

Perineal ve pelvik 6dem
Skrotal, labial sislik
Ekimoz

Laserasyon

Deformite

Skrotum veya inguinal
ligament Gzeri hematom |




T

Grey Turner sign---------- Destot sign---------- Earle sign

(lateral ekimoz ) (inguinal lig. ve scrotumdaki hematom) ( RT’de kemik, kan, hematom)




Palpasyonda: Nazik ve Dikkatli

Lateralden mediale,6nden 6nden arkaya dogru yapilir.




hﬁd LUTFEN

DIKKATLI
TASIYIN |\

* Pelvik kirik siphesi edilen hasta aksi
ispatlanana kadar intraabdominal,
retroperitoneal, jinekolojik ve Grolojik
varalanma oldugu kabul edilmeli...

* Kanama ve kirik olusturacak hareketlerden
kacinilmall.

“ Kllglill.(:glr.iRu




RADYOLOJI

 Radyografiler e« FAST
e BT e USG

e Uretrogram * MR

* Sistogram

* Anjiografi




AP Grafi: Standart Grafi
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Inlet Grafi
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Posterior arki iyi goriir.
Anterior posterior yer degistirmeyi
gosterir.

Ice dogru kirik replasmani?
Pelvik giris diizlemine dik kaudal 40-
50 derecelik acilanma,



Outlet Grafi
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Anterior arki iyi goriir.
35-40 dercelik acilanma

Superior-inferior yer degistirmeyi gosterir.



, ‘ L Oblik/Judge Goriintiisii
' (Ant.-Post.)

e Asetabulumu detayli degerlendirir.

 Her iki taraftan 45 derecelik oblik

Acetabulum—__




Radyolojik Instabilite Kriterleri

Posterior SI komplekste ayrisma > 1cm
Simfiz pubiste ayrisma > 2.5 cm
L5 transvers cikinti kopma kirigi

Sakrospin6z ligamanin yapisma yerlerinde
kopma kirigi

Bilateral posterior ayrisma



Genis SI Eklem

12/2/19

Genis Pubik Simfizis



BT

Pelvik travmalarda BT Altin Standart
— Klinik suphesi ylksek ve negatif radyografi,

— Direk grafide kirik saptanan ve ek olarak ikincil
yaralanma dusunuldyorsa cekilmeli.

Kontrash BT;
-YDT.

-Kanama var/yok tespiti
-Pelvik hematom




USG-FAST

USG: Yapilmalidir FAST

FAST: -Hizli, yatakbasi,
-Intraabdominal siviy .
gostermede glvenli Kard|"yak -
A | | /i * Sad st kadran (perinepat

., 1N Sl st kadrar (perisplenik)
|« Pelvik

-Retroperitoneal ve barsak
yvaralanmalarinda yetersiz

KULLANICI DENEYIMI
ONEMLI....



Angiograi

Stabil yada Anstabil hasta

\ 4

Pelvis disi kanama odaklari dislandiysa

\ 4

Pelvik artere kontrast madde enjekte et

\ 4

Kontrast madde sizintisi var

Aktif kahama mevcut

Kanama alanina embolizasyon yapilabilir.




Retrograd Uretrografi

Uretral yaralanma altin standarttir.

N

}

RU'da Uretra disina kacan kontrast madde
gortnumu



MRG

* Arka pelvisin ligamentlerinin
direkt gérulmesi,

* Yumusak dokularin
goruntllenmesi.

e Cekim sdresinin uzun olmasi,
pahali

RUTIN DEGIL...



PELVIK KIRIKLAR

1-Pelvik halka (PH) kirgi
2-Avulsion ve tek kemik kiriklari

3-Asetabular kiriklardir.
4-Sacral kiriklar
5-Koksiks kiriklari




Pelvik Halka (Ring) Kiriklari

Tile
ve
Young ve Burgess Siniflandirmasi



Tile siniflamasi
Posterior sakroiliak kompleks bitiinligline dayanir.

Tablo 1. Pelvis kinklarinda Tile siniflamas.

Tip A- Stabil Kiriklar
A1 Pelvik halkayi ilgilendirmeyen avulsiyon kinklar
A2 Pelvik halkanin stabil oldugu hafif deplasmanh kinklar
A3 Pelvik halkayi ilgilendirmeyen transvers sakrum ve koksiks kinklar

Tip B- Kismen stabil kinklar
B1 Tek tarafli rotasyonel instabil, vertikal ve posterior stabil kiriklar
B2 Intemal rotasyon instabilitesi; lateral kompresyon yaralanmasi
B3 Iki tarafll rotasyonel instabilite

Tip C- Rotasyonel, posterior ve vertikal instabil kinklar
C1 Tek tarafli kKink
C2 Bir taraf rotasyonel, diger taraf vertikal instabil, iki tarafli kirik
C3 Iki tarafll vertikal ve rotasyonel instabil kKink




Tile Classification of Pelvic Fractures

Tile A

Stable, minimally displaced fractures
of the ring

Tile B

B1

B3

Lateral compression (contralateral)
‘Bucket-handle’

1 c2

Rotationally and vertically unstable Bilateral Associated with acetabular fracture



Young ve Burgess Siniflamasi

Travma mekanizmasi ve neden olan kuvvetin yonline gore
siniflandirir.

1-Lateral kompresyon (%50):Kuvvetin pelvise lat.den geldigi

Medscape® www.medscape.com

Lateral collision of car
with pedestrian

Car's bumper and hood cause
fractures from impact; exces-
Sive stress tears ligaments in
both kneos




2-AP Kompresyon(Open Book) (%25):
Kuvvetin pelvise 6nden/arkadan geldigi

e Open Book
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Source: Jesse B. Hall, Gregory A. Schmidt, John P. Kress: Principles of
Critical Care, 4th Edition: www.accessmedicine.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.




3-Vertikal shear(%5): Yuksekten diisme

Vertical shear




4-Kombinasyon (%20)

Herhangi bir kirik
paterninin iki tanesini
birden iceren kiriklar

Malgaigne Kirigi: Ayni
taraf sakroiliyak ve
iskiopubik kol kirigi




Pelvic fracture classification
(Young and Burgess)

Type lll Type Hli

Source: Jesse B. Hall, Gregory A, Schmidt, John P, Kress: Principles of Critical Care, 4th Edition:

www.accessmedicine.com
Copyrnight @ McGraw-Hill Education. All nghts reserved.



Avulsion ve Tek Kemik Kiriklari

1.1liak kanat (Duverney )
2.Superior ] ramus pubik
3. inferior } kirig

4. Transvers Sakral kirik

5. Koksiks kirigi

6. SIAS. }
7. SIAI. kirgi

8. Iskial tuiberosit avulsion kirig




ASETABULAR KIRIK

Anerior
Superor spne

Petrir
Siperio
e inerir e
Pesterio
leir Body of

hiom

Femur, kalca kiriklari ve cikiklariile diz
yaralanmalariyla birlikte gorulir.

Teardrop bulgusunda bozulma
acetabulum hasarina isaret eder...



ASETABULAR KIRIKLAR

Acetabular fracture

=[N B . sivatiksinir
a2y - . yaralanmasi siktir




Letournel ve Judet Siniflamasi

Elemental Fracture Patterns
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Sacral Kiriklar
Denis Siniflandirmasi

Zone |: Sakral ala

Zone II: Sakral foramen
Zone lllA: (vertikal) Sakral
foramen ve sakral kanal
Zone llIB: (transvers) Sakral
foramen ve sakral kanal
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Zone lll: Norolojik
hasar riski en fazla olan




Koksiks Kiritk

e Kalca tzeri disme
* Radyolojik tani zor
* FM de lokal hassasiyet



TEDAVI

Stabil kiriklar ‘ konservatif (kristaloid sivi,kan ve kan iirtinleri resiistasyon)
Avulsiyon kiriklar ‘yatak istirahati, analjezik (narkotik)

Anstabil ve yuksek enerjili kmklar‘ komplike



Acil serviste en hizli
carsafla pelvisi sikica
sararak,

Pelvik hacmi azaltarak
kanayan odak icin tampon
gorevi olusturur

Kan kaybin énler
Agriyi azaltir

hemodynamically unstable patients with significant peic fractures on radiograph.
Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta

REBOA is an endovascular or intemal cross-clamp of the aorta. The creation of
REBOA as a viable clinical tool in the twenty-first century is the resuit of the merger

Fig. 2. Pelvic wrap being placed (4, B) and secured with Kelly clamps (C) or 2ip ties (D).

Downkoaded for meviana omerogh (mev b gubis staum e tr) o Errurun Egitio ve Aristema Hastamest o Clin

ey com by
Elsevier o February 20, 2018 For personal use caly. No other uses without permassan. Copyright C2018. Elsevier I:.Kﬂ nghty
' reserved




Pre-application of TPOD Post-application of TPOD



KOMPLIKASYONLAR

Urogenital yaralanma (6n pelvik kiriklarinda)
Rektal yaralanma (iskiyal kiriklarda)
Diyafram yirtilmasi

Sinir koki yaralanmasi (sakroiliak eklem kiriklarinda
lomber sinir hasar gorur, sakral kok yaralanmasi sakral
yaralanmalarda... )

Uzun donem komp.: Kalici kronik agri
Cinsel islev bzk.
Fonksiyonel sakatliklar



Radiologically confirmed or
suspected pelvic fracture

e —————
= —>
Haemodinamically unstable Haemodinamically stable

y

EFAST: significant

haemoperitoneum? s
Yes No d
Presence of retroperitoneal
lagaroton?y +/- Binding pelvis, hematoma with evidence of
pelvic packing +/~ Ex-Fix/C-clamp arterial bleeding?

Ex-Fix/C-clamp

\/ Yes No

Patient haemodinamically Angiography and e TR
stabilized? embolization
Yes No
CT scan and Angiography for

fracture fixation arterial lesion







