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OPEN REDUCTION AND INTERNAL FIXATION OF UNSTABLE PELVIC FRACTURES
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OZET: Anstabil pelvis kuinkdaruiun tedavisinde amac, dogru rediiksiyondan sonra rijid fiksasyon saglamaktadir.
Klinigimizde 13 hastarun anstabil kinginda pelvis halkasinin dn boliimiindeki yaralanmalar icin internal veya
eksternal fiksasyon, arka bilitmiindeki yaralanmalar i¢cin actk rediiksiyon ve internal fiksasyon wyguland:.
Ameliyatian sonra derin enfeksiyon veya sinir yaralanmast goriilmedi. Bir yidan fatla izlenen 10 .olguda gec
deplasman meydana gelmedi. Biitiin kuriklar ivilesti.

Anahtar Kelimeler:

SUMMARY: The goal in the treatment of unstable pelvic fractures is to achieve and mainiain an accurate reduction
of the displaced hemipelvis. Open reduction and internal fixation of the posterior pelvic ring injury along with either
internal or external fixation of the anterior pelvic ring injury was used in unstable pelvic fractures in 13 patients.
The procedure was not associated with an increased rate of deep infection or newral injury. In the ten patients
followed more than I year there were no late displacements of the hemipelvis and all of the fractures healed.
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Anstabil pelvis kinklan genelde yiksek enerjili travmlar MATERYEL-METOD

sonucu meydana gelir ve sikhikla difer organ ya- Klinigimizde Ocak 1991 Aralik 1994 tarihleri arasinda,
ratanmalariyla  birliktedir (1,2.3). Tedavinin erken  galigma kapsaminda 13 hastanin anstabil pelvis kingna in-
déneminde dzellikle Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cer-  ternal tesbit  uygulandi. Baslangiy radyolojik
rahi ve Uroloji uzmanlarimin kombine yaklagimm ge- degerlendirmede on-arka pelvis grafisi, pelvis halkasinda
rektirir (4). kirk varsa inlet ve outlet grafilers, anstabilite varsa
Anstabi] pelvis kinklarinda, pelvis haikasinin On ve arka  kompiiterize tomografi gekurildi. Kariklarin simtflamasi
halkasinin birlikte yaralanmasi meydana gelmektedir. Pei- Tile'e (3) gdre yapildt (Tablo-T). Vertikal deplasmam olan
vis halkasinin 8n boliimiinde yaralanma, genellikle simfizis  yaralanmalarda rediiksivonu saflamak igin suprakondiler
pubis ve publs ramusiarinda; arka héliimiinde ilium, sak-  femur bblgesinden iskelet traksiyonu uyguiandi. Hastalarin
rum, sakroiliak ekiem ve pelvis ligamentlerinde genel durumu stabillegince ameliyat edildi. Vertikal dep-
olugmaktadir (3), Bu tip yaralanmalarda pelvis halkasimin  tasman: iskelet traksiyonuyla reditkte edilemeyen olgular
on ve arka bolimierinin dogru rediksivon ve rijid sta-  knk masasinda, rediikte olan hastalar normal kink
bilizasyonunun énemi klinik ve biomekanik calgmalarda  masasinda ameliyata alinds. Sirt disti pozisyonda yatrilan
vurgulanmaktadir (3,6). hastalanin  Bnee, pelvisin  posterior  boliimimndek:  ya-
Klinigimizde genellikle anstabil pelvis kirekh hastalara, ralanmalannm rediksiyon ve internal fiksasyonu saglandi.
posterior halka yaralanmalarinda agik rediiksiyon ve in- On halka yaralanmas: pubis ramusunda ise varsa eksternal
ternal fiksasyon, anterior halka yaralanmalarinda internal  fiksatsr, "tlt king” veya simfizis pubis aynimast sekiinde
veya eksternal fiksasyon metodiarint uygulamaktayiz. ise acgitk rediiksiyon ve internal fiksasyon uyguland:.
internal tesbit aract olarak genellikle rekonstritksiyon plak-

Erciyes Universitesi Tip Fakuliesi Ortopedi ve Travmatoioji lart ve kortikal vidalar kullamildi. Uygulama Tile (3)
ABD. yontemine gore yapild.

#+  Amasya Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
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Ercives Universitesi Tip Fukilltes: Ortopedi ve Travmatoloji tuk degneklerinin yardimiyla saglam tarafa bastiniarak mo-
A.B.D. 38020 Kayseri. hilize edildi. Vertikal instablite bulunmayan eksternal fik-

Ameliyat sonrasi 7-10 giin yatak istirahatinden sonra kol-
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o Resim-Lb: Ameliyat sonras; grafisi,
Tablo-T: e Evis kariklarmen Tile (3) suuffunas)

Tip-A Srabil
A Pelvis halkasim ilgilendirmeyen kinklar
A ] : Pelvig halkasinda minimal deplase olan kinkfar
TFip-B Ri}t aasyonel ydnde anstabil, vertik af yonde stabii kinklar
B : Open hook
2 Lateral kompresyon, ipsitateral
B . L.ateral kempresyon, kontralaeral
Tip-C RL,[-;;S}JUHCI ve vertikal yinde anstabil kanklar
C ; Unilaeral
(j!; Bilatera
(‘2 ¢ Aselabulum kiriklanyia birlikie

)

satdr uygulanan hastalarda eksternal fiksagér 45 giin sonra
¢ikartldi ve hastanm ylik bindirmesine izin verildi. Vertikal
instabilitesi bulunan, cksternal fiksator uysuianan has-

tadarda cksternal liksatér 10-12 haflada cikariidi ve 12, hat-
tadz yiik bindirmesine izin verildi,

) diigme, 2 olgu giiciik altinda kalma, 1} olgu trafik kazas,
BULGUL.AR sonucu meydana gelmigti. Gene} durumu iyi olan hastalar
13 hastanin 4 (%30.7)i kadin, 9 (69.31' erkek olup en 390 giin arasinda ameliyat edildi. Anterior halky Vit

geng hasta 21 yagnda, en yash hasta 62 (oralama 42} ralanmatarinda simfizs pubis seperasyonu veya tilt ki
yagindadir. Tile simiflamasina gire | olgu 82 (Resim-I) | bulynan 5 olguya agik rediiksiyon ve internal fiksasyon, §
olgu B, 100 olgu CE grubuna dahildi, | olgu yiiksekten olguya cksternal fiksatir {cok amagl; tipte) uygulandi. Pos-

’ terior yarafanmanm 1 sakeum kg, 2'si iliak kanat Kiridr,
Resim-La: Pelvis 6n-arka grafisi. H'u  sakroiliak seperasyon  seklindeydi.  Posterior Vi
ralanmanin hepsinde sakroiliak eklemin anteriorundy agtk
rediiksiyon ve rekonstriiksiyon plagiyvla internal fiksusyon
uyguland.

Pelvis  hélgesini gilendiren,  birlikte bulunan  ya-
ralanmalarda | olguda mesane riptird, 2 olguda diretra ya-
ralanmast, 2 olguda peroncal sinir varalanmasi saplandy,

B, dipinde yaralanma ofan olguda ilium sakrum an-
teriorunda disloke idi. Ameliyal espasinda énee reditksivon
saglanamadi. Sonra amun eklem yiizinin /3 mediali
vertikal olurak osteotomize cdildi ve rediiksiyon sadlanarak
fiksasyon uygulandi, Anteriog yaralanma icin ekslernal [ii-

'.k;nsy(m yapilds.

Ameliyal sonras: | clguda insizvon hattinda ylzeve!l en-
feksiyon gelisti. Peroneal sinir paralizisi olan 2 olgudan 1
tedricen diizeldi, digerine tendon traps(er uygculanch, |
yildan fazta izlenen [0 clgunun hepsinde kaynama mey-
dana geldi. 3 hastada uzun siireli yiiriime ve ayakia dur-
madan sonra ain meydana gelmekteydi. | hastada hafil’ (e-
palfanma vard, Belirgin uzuv uzunluk fark: gézienmedi.
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Anstabi pelvis kiklart onemli mortalite ve morbiditeyle
pirlikte ol ciddi yaralanmalarchr. Erken dénem tedavide
genel durimun stabilize edilesi gartir (7).

Anstabil peivis kirklarm tedavisinde traksiyon, cksternal
fiksasyon, internal {iksasyon ve bunlarin kombinasyonu
kultamibmaktadr (8).

Erken donem tedavide pelvik tampuon meydana getirme,

hastamin bakim ve tagmmmasint kolaylagirma amaciyla
chsternal fiksator kullamilmuokiadne (3.5.9),

batin laparotomi igin agihrsa iin hafka yaralanmalarinda

Bu donemde

(simfizis seperasyonu veya tlt kietklanndiy rediksiyondan
sonra plakhe fiksasyon saflanabilir (3. Erken dincemde, 2
olgumuzda cksternal fiksatér uygulamamizm yamnda plak-
la tiksasyon saflamadik,

Anstabil pelvis kirklarim tedavisinde tek bagina cks-
wernal fiksator vetersiz kalmaktadir. Yapilan biomekanik
caligmalarda basit pelvis eksternal {itksatésrleri pelvisin or-
jinal rijiditesinin %:10'unu sudiarken, kempleks cksternal
fiksatorler %25 civarinda rijidite meydana getimekledir.
Bu tip yarmfanmalarda pelvisin posterior hatkasindaki ya-
ralanmalar internal fiksasyonla, anterior halkasindaki ya-
satunmalar internal fiksasyonka veya eksternal Tiksayonia
leshil edilirse. normal duruma yak:n pelvis stabilitest mey-
dana gelmekledic (3,4). Tile (3). B, tipi kirsklarda pelvisin
clastik  "recoit”  dzellifi ncdcni)—/lc reditksivonun  Ken-
dilifiinden olusacafl ve stabilizasyona gerek  olmadig
coriigindedir. Sadece perineumu iten kirtk fragmanlarmm
varhfnda (it ke agik rediksiyon ve internal fik-
sasyonu inerir. Bizim serimizde B, tipinde yaralanmas
olan cerrahi tedavi ayguladigumiz E olguda, pubisin su-
perior ramus kin@am anterolaterale deplasmant ve pe-
rinclmi itmest pikti.

B, upi pelvis yaralanmatarinda posterior bolimin actk
reditksiyon ve internal fiksasyonu FS5cm.'den lazin suk-
roilink seperasyonu bufunan oigularla tavsiye ediimekiedir
(3). Bizim serimizdeki vakanm her iki pubis kemidinin ra-
musundaki kinga ilaveten sad ilium sakrum dniine disloke
id.

C tipi pelvis kinklarmda tek basina uyguianan ckslernal

fksatdricr  hastamm  mobilizasyonuna  kismi - olanak
sablarken, daha sonra rediksiyon kaybunin meydana gel-

mesini tun olak onleyememektedir. Bu tip kinklarda uy-

gulanan  iskelet  traksiyonu  vertikal deplusmans
diizeliehilmesine ragmen, rotasyon ve posterior deplasmani
kontrol elmekle yetersiz kalmaktadir. Sakroiliak cklemin
yeterli rediiksiyonu saglanabiirse, cksternal liksatdrle bir-

likte iskelet traksiyomy CI ve C, tip yaralanmalarda yeterli

£yliil 1996

wedavi oiabilir. Iskelet truksiyvonu e sukrum kirklarmda ve
sakroiliak ekdem gikiklarinda yeterhi tedavi olabilir. [skelet
traksiyonu ile sakrum kinklannda ve sakroitiak cklem
gikiklarmda  yeterli rediksiyon  genellikle  saglanamaz.
fiksater - Kul-

Jammuam  majér dezavantah, hastaya uzun sireli mo-

[skelet  traksiyonuyvla  Birlikte  eksternal

~hilizasyen olanafims saglanamamasidie. Bu ap kirklarda

komplikesyon oranm (azish@ nedeniyle, gok iyi stabibie
suffanmasiin yaninda erken mobilizasyona izin verén agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon yhntemi
yayainlagmakiadir. Bu yoniemin dezavaniaje olarak ka-
nama, enleksiyvon ve sinir lezyonu sayitabilir (3.5,7,8), C
tpi yaralanmas olun 1 olgumuzda ylizeyet enleksiyona
rustiadik,

Posterior hilge yaralanmalarinda reditkstyor ve tesbit
icin sakroiliak cklemin dn ve arka yiizinden yaklagim kul-
lumilahilir. On yaklasimda reditksiyonun yeterliligi hiyik
siyatik ¢entife yerlegtivifen parmak yoluyla kontrol edilir
(31, Fiksasyon amaciyla k1 delikli korapresyon veya re-
konstritksiyon plaklan kullamiabilis. Biz rekonstriiksiyon
plakfarin tercih etmekieyiz (biikiilebilirligi ve pelvis ana-
Sakreiliak

cklem pasteriorundan yaklagimda tesbit amaciyla soakrat

tomisine  uydurabilme  dzeliifinden  delay1).
barlar ve spongidz vidalar uygulanmaktadir, Sakral barlar
her ki posterioritiak  spinalar saflam  oldugunda kul-
lantlubilic ve astn kompresyondan kagralmabidir. Spon-
pitz vidalaria yapitan fiksasyon plakla yapiiun fiksasyonu
sit stabilite sagiar. Sakroiliak cklemin  posteriorundan
plaklamada L5

esnasinda dikkadi ekarte edilmelidir (3.4). Bizim serimizde

e
yapilan root'u  yaralanabilic.  Amcliyat
irojenik nirolojik yaralanma goriimedi.

Anstabil pelvis kinklarinda komplikasyon oraniarinin az
olmass nedeniyle rediiksiyondan sonra posterior bidlge ya-
ralanmalan icin sakroiliak cklemin anteriorundan yaptlan
(iksasyonu, anterior yaratanmalar igin simfizis pubis se-
perasyontart ve "til" kinktarmda plaklama, pubis ramusun

Lirklarinda cksternal fiksatorle teshill wereih etmekteyiz.
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