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Ozet

Amag: Pelvis kiriklari, yiiksek enerjili kiint travmalar sonucu
olusur ve yiiksek mortaliteyle seyreder. Bu yazida, kiint trav-
maya bagli pelvis kiriklarinda mortaliteye etki eden faktorler
arastirildi.

Gereg ve Yontem: Aralik 2008 ile Aralik 2012 tarihleri arasin-
da kilint travma sonucu yaralanip, yatirilarak tedavi edilen
49 pelvis kirikh hastada (30 erkek, 19 kadin; ortalama yas
39.8+17; dagihm 13-79 yil) geriye doniik olarak; yas, cinsiyet,
travma mekanizmasi, kirngin instabilitesi, eslik eden yaralan-
malar, Yaralanma Siddet Skoru (ISS), Revize Edilmis Travma
Skoru (RTS) ve transfiizyon gereksiniminin mortalite tGzerin-
deki etkisi arastinldi.

Bulgular: Toplam 42 hastada (%86) eslik eden yaralanmalar
vard, en sik toraks (%51), ekstremiteler (%51) ve karin (%33)
yaralanmalari bulunuyordu. Yirmi yedi stabil kirikli hastanin
1'i (%4) ve 22 instabil kirikli hastanin 10'u (%45) olmak uze-
re toplam 11 (%22) hasta hayatini kaybetti. Tim hastalarda
ortalama ISS 30, RTS 6.85, transfiizyon ihtiyaci 3.5 U, kaybe-
dilenlerde ise ayni sirayla 51, 4.45 ve 9.3 U bulundu (p<0.05).

Sonug: Multitravmali hastalarda pelvis kingmnin instabil ol-
masi, eslik eden yaralanmalarin siddeti, yiiksek ISS, dusuik
RTS degeri ve artmis transfiizyon gereksiniminin mortaliteyi
etkiledigi belirlendi.
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Summary

Background: Pelvic injuries are caused by high-energy blunt
traumas and are associated with high mortality. In this article,
we investigated the factors affecting mortality in pelvic frac-
tures caused by blunt trauma.

Methods: Between December 2008 and December 2012, age,
gender, trauma mechanism, instability of the fracture, associ-
ated injuries, Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma Score
(RTS) and transfusion requirement on mortality were retro-
spectively investigated in 49 patients (30 males, 19 females;
mean age 39.8 £17; range 13 to 79 years) managed due to pel-
vic fractures caused by blunt trauma injuries.

Results: A total of 42 (86%) patients had associated injuries.
The distribution and proportion of these injuries were: chest
(51%), extremities (51%) and abdomen (33%). One (4%)
out of 27 patients with stable fractures and 10 (45%) out of
22 patients with unstable fractures died, totaling 11 (22%)
deaths. The mean ISS, RTS and transfusion requirement of all
patients were 30, 6.85 and 3.5 U respectively and these val-
ues were detected as 51, 4.45 and 9.3 U in patients who died
(p<0.05).

Conclusion: Instability of the pelvic fracture, the severity of as-
sociated injuries, high ISS and low RTS values, and increased
transfusion requirement affected mortality.
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Giris

Kint travmaya bagl pelvis yaralanmalari, yiiksek ener-
jili travmalar sonucu olusur ve genellikle multitravmali
hastalarda gorulur. Pelvisi olusturan kemiklerin ana-
tomik yapisi ve damardan zengin olmasi nedeniyle,
ozellikle instabil pelvis kiriklarinda retroperitona fazla
miktarda kanama olmakta ve hastanin hemodinami-
sini bozarak mortaliteye sebep olabilmektedir. Pelvis
kiriklarina eslik eden yaralanmalar mortalite ve morbi-
dite oranlarini daha da artirmaktadir.!’3!

Halen Ulkemizde travma cerrahisi uzmanlik alaninin
olmamasi nedeniyle; bu hastalar baslangi¢cta genel
cerrahi kliniklerinde takip ve tedavi edilmekte, klinik
stabilite saglandiktan sonra ortopedi kliniklerince de-
finitif tedavileri yapiimaktadir.

Bu calismada, genel cerrahi kliniginde yatirilarak teda-
vi edilen pelvis kinginin eslik ettigi multitravmali has-
talardaki tedavi sonuglarini ve mortaliteye etki eden
faktorleri analiz etmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Hastanemizin acil cerrahi poliklinigine, Aralik 2008'den
Aralik 2012'ye kadar kiint travma sonucu yaralanmay-
la getirilen ve yatinlarak tedavi edilen pelvis kirikli has-
talar geriye donik olarak incelendi.

Hastalara ilk basvuruda Travmada ileri Yasam Destegi
(ATLS) protokollerine uygun olarak resiisitasyon yapildi.
ATLS kriterlerine gére hemodinamisi instabil veya sta-
bilitesi strdirilemeyen hastalar Focused Assessment
with Sonography in Trauma (FAST) ile degerlendirildi
ve gerekli goriilen hastalar ameliyata alindi. Stabil has-
talar ise ek gortintiilemeleri (Bilgisayarli tomografi [BT]
ve/veya diger gerekli grafiler) yapilarak klinige yatirildi.
Hasta takipleri, hastalarin genel durumuna gore yogun
bakim Unitesi veya genel cerrahi kliniginde yapildi.

Pelvis grafisi ve/veya BT'de, pelvik halkanin ayni tara-
finda hem pubiste hem de sakroilyak eklemde ayris-
ma tespit edilen kiriklar instabil (Tile C, B1 ve B3-1), bu
bulgularin olmadigi hastalar (Tile A, B2 ve B3) stabil
pelvis olarak kabul edildi.* instabil pelvis king tespit
edilen hastalara pelvik kemer veya eksternal fiksator
uygulandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, kirigin
instabilitesi, eslik eden diger bolge yaralanmalari, Ya-
ralanma Siddet Skoru (IS5=0-75), Revize Edilmis Trav-
ma Skoru (RTS=0-7.48) ve kan transflizyonu gereksini-
minin mortalite Gzerindeki etkileri arastirildi.
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istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System), 2007 - PASS (Power Analysis and
Sample Sizes) programi kullanildi. Gruplar arasi karsi-
lastirmada Mann-Whitney U-test, kategorik verilerin
degerlendirmesinde ki-kare ve Fisher kesin testi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 49 pelvis kirikl hastanin 30'u (%61) erkek, 19'u
(%39) kadin olup, yas ortalamasi 39.8+17 (dagilim 13-
79) bulundu. Yaralanma sebebi 21 (%43) hastada arag
disi trafik kazasi (ADTK), 15'inde (%31) diisme, 9'unda
(%18) arac ici trafik kazasi (AITK), 3'linde (%6) ezilme
ve 1 hastada (%2) motorsiklet kazas! idi.

Yirmi yedi (%55) hastada Tile A, B2, B3 tipi stabil, 22
(%45) hastada ise Tile B1, B3-1 ve C tipi instabil pelvis
kingr mevcuttu. Eslik eden yaralanmalar ve/veya he-
modinamik instabilite nedeniyle 9'u instabil, 2'si stabil
pelvis kirikli toplam 11 hasta acil ameliyat edildi.

Kirk iki (%86) hastada eslik eden toplam 85 bolge ya-
ralanmasi mevcut iken, 7 (%14) hastada izole pelvis
kingr mevcut idi. Eslik eden yaralanma bolgeleri has-
talarin 25’inde (%51) toraks, 25'inde (%51) ekstremite,
16'sinda (%33) abdomen, 13’linde (%27) vertebra, altI-
sinda (%12) kafa ve yiiz bélgesi idi (Tablo 1).

Abdominal travmasi bulunan 16 hastada toplam 19
organ (7 dalak, 6 bobrek, 4 karaciger, 1 mesane, 1 di-
yafragma) yaralanmasi tespit edildi.

Kirk dokuz hastanin 11'i hemodinamik instabilite veya
stabilitenin stirdriilememesi nedeniyle acil ameliyat
edildi. Ameliyat edilenlerden 7 hasta ve edilmeyenler-
den 4 hasta olmak lzere toplam 11 (%22) hasta kay-
bedildi. Stabil pelvis kirigi bulunan 27 hastanin 1'i (%4)
kaybedilirken, instabil kingi bulunan 22 hastanin 10'u
(%45) kaybedildi.

Tablo 1. Pelvis kingina eslik eden
yaralanmalarin lokalizasyonu

Anatomik bolge Sayi Yiizde
Toraks 25 51
Ekstremiteler 25 51
Abdomen 16 33
Vertebra 13 27
Kafa ve ylz 6 12
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Diger hastalar sivi resisitasyonlari ve kan transfiizyo-
nu ile cerrahi disi takip ve tedavi edilerek stabil duru-
ma getirildikten sonra elektif ameliyatlari veya konser-
vatif tedavileri yapildi. instabil pelvis kingi bulunup
hemodinamisi stabil hale getirilen 11 hastaya definitif

tedavi olarak internal fiksasyon yontemi uygulanirken,
bir hasta konservatif tedavi edildi. Stabil kiriklar olan
23 hasta konservatif tedavi edilirken; ilyak, asetabu-
lum kiridi olan 2 hasta ve kalga ¢ikigi olan 1 hasta elek-
tif sartlarda ameliyat edildi.

Tablo 2. Olen hastalarin bulgu, tedavi yéntemi ve sonuclari

No Pelvis kirngi Yas/Cinsiyet Ek yaralanma

ISS RTS ES Uygulanan tedavi Sonug

1 Stabil 20/Kadin Retroperitonal hematom, 50 0.73 9U  Eksploratris Perop. eks
kafa travmasi, R femur ve Laparatomi
L elbilegi kingi

2 instabil (agik)  70/Kadin L seri kot kingi, masif 50 334 30 TT Preop. eks
hemotoraks, iki tarafli
tibia king

3 Instabil 19/Erkek Grade IV dalak 41 711 120 Splenektomi, PO 32 eks
yaralanmasi PP, Pelvis EF*
R humerus ve
T12 vertebra king:

4 Instabil 34/Kadin Grade IV dalak 50 363 70 Splenektomi, PO 9 eks
yaralanmasi, nasal ve torakotomi
vertebra kirigi,
L hemotoraks

5 Instabil 45/Erkek R seri kot, R humerus 43 363 120 PP PO 1 eks
ve bimalleoler kirik

6 Instabil 41/Erkek Masif hemotoraks, 50 453 20 TT, torakotomi Perop. eks
diafragma riipturd,
R tibia ve onkol,
L ayakbilegi kirigi

7  Instabil 41/Kadin iki tarafli 41 392 170 ikitarafliTT, Perop. eks
hemopndémotoraks, popliteal ven tamiri
L acik femur kirid,
popliteal ven yaralanmasi

8 Instabil 26/Kadin L pnémotoraks, stenum, 50 544 100 TT,YBUde takip YBU'de eks
R humerus T6,7,8,10 ve
L3 vertebra kingi

9 instabil 75/Erkek L seri kot kingi, yelken 66 690 30U YBUde takip YBU'de eks
go6gus ve minimal
hemotoraks, SAK

10 instabil 32/Erkek Racik femur ve tibiaking, 66 436 10U PP femoral arter Perop. eks
femoralis arter ve ven ve ven ligasyonu
yaralanmasi, kafa
tabani kingi

11 instabil (agkk) ~ 55/Kadin L bacakta avulsiyon 50 544 170 YBU'de takip YBU'de eks

tarzi genis yara,
R acik tibia kingi

¥EF: Eksternal fiksator; ES: Eritrosit siispansiyonu; R: Sag; L: Sol; PP: Pelvik packing; PO: Ameliyat sonrasi, TT: Tiip torakostomi, YBU: Yogun bakim
Uinitesi; SAK: Subaraknoid kanama.

41



J Kartal TR 2014;25(1):39-45 doi: 10.5505/jkartaltr.2014.60938

Hemodinamik instabilite nedeniyle iki hastaya acil la-
paratomi uygulandi. Bu hastalardan ilki retroperitonal
hematom, kafa travmasi, multipl ekstremite ve stabil
pelvis kirngi nedeniyle; digeri ise instabil pelvis, agik
femur ve tibia kingi, femoral arter-ven yaralanmasi ve
kafa travmasi nedeniyle peroperatif dénemde kaybe-
dildi. BT degerlendirme sonrasi hemodinamik instabi-
lite gelisen hastalara laparotomi ve/veya torakotomi
uygulandi. Bu hastalardan ikisi masif hemotoraks ve
instabil pelvis kingi, bir hasta popliteal ven yaralanmasi,

iki tarafl hemopnomotoraks ve instabil pelvis kirngi ne-
deniyle peroperatif ddnemde hemorajik sok nedeniyle
kaybedildi. Bir hastada multipl ekstremite ve kot kirik-
lani ve instabil pelvis kingr mevcut idi, bu hastaya pelvik
packing yapildiktan 1 giin sonra irreversibl hemorajik
soka bagh akut bobrek yetersizligi nedeniyle; bir hasta
Grade IV dalak yaralanmasi, sol hemotoraks, vertebra
ve instabil pelvis kingi nedeniyle splenektomi, pelvik
packing, torakotomi yapildiktan 9 glin sonra ARDS ne-
deniyle; bir hasta Grade IV dalak yaralanmasi, multipl

Tablo 3. Ameliyat edilen hastalarin bulgu, tedavi ydontemi ve sonuglari

No Pelvis kirigi  Yas/Cinsiyet Ekyaralanma ISS RTS ES Uygulanan tedavi Sonug

1 Stabil 20/Kadin Retroperitonal hematom, 50 0.73 9U. Eksploratris Perop. eks
kafa travmasi, R femur ve Laparatomi
L elbilegi kingi

2 Stabil 59/Erkek Grade IV dalak, Il bobrek 41 523 8U0. Splenektomi, TT Taburcu
yaralanmasi, L seri kot kingi,
hemopndémotoraks

3 Instabil 19/Erkek Grade IV dalak yaralanmasi 41 7.11 12U0. Splenektomi, PO 32 eks
R humerus ve T12 PP, Pelvis EF*
vertebra kirigi

4  instabil 34/Kadin Grade IV dalak yaralanmasi, 50 3.63 7U. Splenektomi, PO 9 eks
nasal ve vertebra kingi, torakotomi
L hemotoraks

5 Instabil 45/Erkek R seri kot, R humerus ve 43 363 120. PP PO 1 eks
bimalleoler kirik

6 instabil 41/Erkek Masif hemotoraks, 50 453 20. TT, torakotomi Perop. eks
diafragma riiptird,
R tibia ve onkol,
L ayakbilegi kirigi

7 Instabil 41/Kadin iki tarafli 41 392 170. ikitarafliTT, Perop. eks
hemopnoémotoraks, popliteal ven
L acik femur kirig, tamiri
popliteal ven yaralanmasi

8 Instabil 32/Erkek Racik femur ve tibiaking, 66 436 10U. PP femoral arter Perop. eks
femoralis arter ve ven ve ven ligasyonu
yaralanmasi, kafa tabani
king

9 Instabil 21/Kadin iki tarafll pnémotoraks, 57 544 110. PP ikitarafli TT Taburcu
iki tarafli tibiaveT11,
L1-5 king

10 instabil 37/Erkek Perineal derin yaralanma 41 784 2U0. PelvisEF, perineal Taburcu

yaralanma tamiri
11 instabil 29/Erkek Mesane yaralanmasi, 45 7.0 6U. PP mesane tamiri Taburcu

R clavicula, L1-5 kingi

*EF: Eksternal fiksator; ES: Eritrosit siispansiyonu; R: Sag; L: Sol; PP: Pelvik packing; PO: Ameliyat sonrasi, TT: Tiip torakostomi, YBU: Yogun bakim
unitesi; SAK: Subaraknoid kanama.
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ekstremite, vertebra ve instabil pelvis kirndi nedeniyle
splenektomi, pelvik packing ve pelvise eksternal fiksa-
tor yapildiktan 32 glin sonra sepsise bagli olarak kaybe-
dildi. instabil pelvis kingi ve ek yaralanmalari bulunan
lic hasta ise ameliyat edilmeden YBU'deki tedavileri si-
rasinda erken dénemde kaybedildi (Tablo 2).

instabil pelvis king, bilateral hemopnémotoraks, eks-
tremite kiridi ve multipl vertebra kiriklari olan bir has-
taya pelvik packing, iki tarafli tiip torakostomi uygu-
landi ve yogun bakim Unitesi tedavisi sonrasi taburcu
edildi. instabil pelvis kingi ve perineal bélgede genis
yaralanmasi bulunan bir hasta eksternal fiksator ve
perineal yaralanma onarimi sonrasi taburcu edildi. ins-
tabil pelvis kingi ve mesane yaralanmasi bulunan bir
hasta pelvik packing ve mesane tamiri sonrasi tabur-
cu edildi. Stabil pelvis kingi, Grade IV dalak ve Grade
Il bébrek yaralanmasi, sol hemopndémotoraks mevcut
olan bir hasta splenektomi ve sol tlip torakostomi te-
davisi sonrasi taburcu edildi (Tablo 3).

Diger hastalarin timi torakotomi veya laparatomi
yapilmadan gerekli tedavileri servis ve/veya YBU'de
strdurilerek takip edildiler. Cerrahi disi takip edilen
U¢ hastada pulmoner emboli, splenektomi ve sol tiip
torakostomi uygulanan bir hastada ileri derecede ate-
lektazi gelisti. Hastalar ilagla tedavi edildi.

Tum hasta grubu degerlendirildiginde; ortalama ISS
degeri 30 (SD+16), RTS dederi 6.85 (SD+1.73) ve trans-

flizyon gereksinimi 3.5 U (SD+4.8) bulundu (Tablo 4).

instabil (n=22) ve stabil (n=27) pelvis kirikli hastalar
karsilastirildiginda instabil kingi bulunan hastalarda;
ortalama ISS degeri yuksekligi (44 ve 19), RTS degeri
disukligu (6.09 ve 7.48) ve transflizyon gereksinimi
fazlahgi (6.4 ve 1.20.) stabil pelvis kirikli hastalardan
anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.000, p<0.005 ve
p<0.001) (Tablo 4).

Kaybedilen ve sag kalan hastalar karsilastirildiginda;
yas (41.6 ve 39.3), cinsiyet (bes erkek/alti kadin ve 25
erkek/13 kadin) ve travmanin olus seklinin istatistiksel
olarak mortaliteyi etkilemedigi gorildi. Buna karsihk
hastalarda instabil pelvis kingr mevcut olmasi (10/22
ve 1/27), ISS degerinin ylksek olmasi (51 ve 24), RTS
degerinin diistik olmasi (4.45 ve 7.55) ve transflizyon
gereksiniminin fazla olmasinin (9.3 U ve 1.9 U) mor-
taliteyi istatistiksel olarak ileri diizeyde artirdigi tespit
edildi (dort kriterin hepsinde p<0.001) (Tablo 4, 5).

Tartisma

Kiint travmaya bagl pelvis yaralanmalar acil cerrahide
karsilastigimiz 6nemli sorunlardan biri olup, 6zellikle
instabil kiriklar ve eslik eden yaralanmalar mortaliteyi
artiran etkenlerin basinda gelmektedir. instabil pelvis
kiriklarinda mortaliteyi azaltmada hastanin travma
cerrahinca takip ve tedavi edilmesi, erken donem-
de eritrosit slispansiyonu ve pihtilasma faktoérlerinin

Tablo 4. Hastalarin pelvis kinginin tipine gore ISS, RTS, transfiizyon ve mortalite ydoniinden karsilastiriimasi

ISS (Ort.) RTS (Ort.) Transfliizyon Mortalite
Stabil pelvis kingi (n=27) 19 7.48 120 1 (%4)
instabil pelvis kingi (n=22) 44 6.09 6.4 U 10 (%45)
Toplam pelvis kirngi (n=49) 30 6.85 350 11 (%22)

SD +16 SD +1.73 SD +4.8

p<0.000 p<0.005 p<0.001 p<0.001
ISS: Yaralanma Siddet Skoru; RTS: Revize Edilmis Travma Skoru; Ort.: Ortalama.
Tablo 5. Hastalarin sag kalimlarina goére ISS, RTS ve transflizyon agisindan karsilastiriimasi

ISS (Ortalama) RTS (Ortalama) Transfiizyon
Sag kalan hastalar (n=38) 24 7.55 1.9 0.
Hayatini kaybeden hastalar (n=11) 51 4.45 9.3 0.
p<0.001 p<0.001 p<0.001

ISS: Yaralanma Siddet Skoru; RTS: Revize Edilmis Travma Skoru.
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(TDP ve trombosit stispansiyonu) birlikte transfiizyo-
nu, eslik eden yaralanmalarin tedavisi, pelvik halkanin
stabilizasyonu, pelvik anjiyografi ve embolizasyon 6n
planda gelen bes ana prensiptir.”! Bu tedavi yaklasimi-
nin uygulandigi travma merkezlerinde mortalitenin
%31'den %15'%e kadar dislrilebildigi bildirilmistir.!
Pelvik halkayi stabilize etmek icin farkh sekillerde Ure-
tilmis pelvik korse ve stabilizatorler, eksternal fiksator-
ler kullanilmaktadir. Bu iki yontem arasinda mortaliteyi
onleme agisindan anlamli fark tespit edilmemistir.*”
Hemodinamisi stabil hastalarda BT, stabil olmayanlar-
da FAST yapilarak eslik eden yaralanmalarin erken tes-
pit edilip gerekli miidahalenin yapilmasi; buna karsin
gereksiz laparatomiden de kaginilmasi gerekmektedir.

Yaralanma sekli degerlendirildiginde trafik kazalan
¢alisma grubumuzda %73 oraniyla ilk sirada olup lite-
ratlirle uyumlu, dismeler ise %23 ile ikinci sirada ve
literatlire gore daha yiiksek oranda bulundu.®'? Arag
disi kazalarin literatiirle uyumlu olarak calisma gru-
bumuzda da %43 oraninda ilk sirada gelmesi pelvise
yonelik direkt yuksek enerjili travma agisindan dnem
kazanmaktadir.®'" Cesitli calismalarda eslik eden bol-
ge yaralanmalarinda ilk sirada kafa travmalari, daha az
siklikta toraks ve abdomen yaralanmalari bildirilmis-
ken, bizim ¢alismamizda toraks ve karin boélgesi yara-
lanmalarinin ilk siralarda geldigi ve kafa travmasinin
daha dusik oranda bulundugu tespit edildi.>1012

Literatlirde tim pelvis kiriklarinda mortalite oranlari
%3-13 arasinda degisirken, instabil pelvis kiriklarinda
bu oran %30-40, hemodinamisi instabil ve ISS degeri
yliksek hastalarda ise %50’yi bulmaktadir.>813¢! jns-
tabil pelvis kirigina eslik eden yaralanmalar, ISS ve RTS
degerleri, ilk 24 saatteki transflizyon ihtiyaci ve Hct
degerleri, sistolik kan basinci ve hemodinamik durum
mortaliteyi etkileyen faktorler olarak goérilmektedir.
15131 Hasta calismamizda da instabil pelvis kirgi varligs,
eslik eden yaralanmalara bagl yiiksek ISS degerleri,
distk Glasgow Koma Skoru, RTS, Hct degerleri ve art-
mis transfiizyon ihtiyaci bulunmasi mortaliteyi etkile-
yen faktorler olarak tespit edildi.

Hastanin hemodinamisini bozabilecek instabil pelvis
kinklarinda, hemodinamik instabilite durumu gelisme-
den 6nce anjiyografik embolizasyon yapilmasi hasta
sag kaliminda énemlidir. Bir giinde 4 U veya 48 saatte
6U'den fazla transfiizyon gerekenlerde ve BT'de genis
pelvik hematomu bulunan hastalara anjiyografi ve em-
bolizasyon uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu yontemi
uygulama imkanina sahip travma merkezlerinin ya-
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yinlarinda, mortalite oranlarinin %40-50'lerden, %10-
15'lere kadar disirilebildigi goriilmektedir.[213141617]

Anjiyografi imkani bulunmayan merkezlerde veya
hasar kontrol cerrahisi uygulanan hastalarda, intrape-
ritonal packing yontemi son yillarda ekstraperitonal
pelvik packing’e degisim gostermistir. Bu yontemde,
gobek alti medyan insizyonla preperitonal boélgeye
kadar inilip buradan iki tarafli retroperitona gecilerek
bu bolgelere packing uygulanmaktadir. Masif kana-
malarda etkili oldugu bildirilmektedir. Bir arastirmada
bu yontemin ardindan anjiyografik embolizasyon uy-
gulanan 18 hastada, sag kalim 13 (%72) olarak bildiril-
mis ve hastalardan sadece biri ameliyat sonrasi erken
donemde kanamaya bagdli kaybedilmistir."® Baska bir
yayinda ise, ekstraperitonal pelvik packing ile anjiyog-
rafi karsilastirilmis ve ikisi arasinda mortalite yonin-
den anlamli fark bulunamamistir.™ Bizim ise pelvik
packing uyguladigimiz 5 hastanin 2'si ameliyatta veya
ameliyat sonrasi erken dénemde, biri ise ge¢ donem-
de sepsisten kaybedildi.

Sonug olarak, kingin instabil olmasi, eslik eden yara-
lanmalar, yiiksek ISS, duistuik RTS degeri ve artmis trans-
fuzyon ihtiyaci pelvis kirikli hastada mortaliteyi artiran
faktorler olarak gorulmektedir. Girisimsel radyoloji im-
kaninin bulunmadigi ve eksternal fiksasyon yontem-
leriyle stabil hale gelmeyen hastalarda pelvik packing
tercih edilmelidir. instabil pelvik kiriklarda mortaliteyi
azaltmak icin Gilkemizde de travma cerrahisi uzmanlk
egitimi planlanmali, tam tesekkulli travma merkezleri
kurulmali ve bu merkezlerde travma cerrahisi egitimi
almis cerrahlar, ilgili brans uzmanlari ve diger egitimli
saglik personelleri multidisipliner yaklagsimla hastalari
takip ve tedavi etmelidirler.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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