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Pelv1s Klrlklarmda Young Siniflamasi ile
Hemodmam1k Anstablhte Arasindaki Iliski’

Seref AKTA$', Huseyin SARISALTIK?, Osman U. GALPUR’

OZET

Genellikle yiksek enerjili travmalaria olugan pelvis kinklar hemodinamik anstabilite nedeniyle yasam tehdit
edebilmektedir. Pelvis kiriklanmn degerlendirilmesinde gunimize kadar birgok simflama kullamiimigtir. Calismanizda
1986-1995 yillann aramnda kiimigimize bagvuran peivis kinkli 26 hasta Young simflamas: ile degerlendirilmistir.
Calqmm yasami tehdit eden hemodinamik anstabilite ile Young simflamasi arasinda iligki oldugu ve bu iliskinin

pelvis kinklannda, erken yagamsal destege gereksinim duyan hastalann belirlenmesi ve acil cerrahi girisimin
_w_:pdmaﬂ igin knlavuziuk edebllecegl saptanmignhyr. - |

Anaktar Kelimeler: Pelvis kinkiar, Hemodinamik anstabilite, Young simflamas:.

SUMM!RY

?' HE RELATIOMS'HIP BE T HEEN YOLMU CLASSIFICATION SYSTEM AND HEMODYNAMIC UNSTABILITY IN
’ | PELVIC FRACTURES

Pelvic fractures seen usually upon high energy trauma threaten the victim’s life by resulting in hemodynamic
unstability. Many classificatior systems have been used for pelvic fractures. In this study, we used Young classification
system in the assessment of 26 patients admitted with pelvic fractures in our department. A relation between
hemodynamic unstability and Young classification system was ascertained. We concluded this relation could help to

distinguish the patients who need hemodynamic support and urgent surgical interference.

Key Words: Pelvic fractures, hemodynamic unstability, Young classification system.

Giiniimilizde motoriu tagmitlaria meydana gelen
trafik kazalannin artmasiyla beraber bu travmalara
bagh morbidite ve mortalite oranfan da gittikce
artmaktadir. Cogunlukia yitksek enerjili travmalara
neden olan bu kazalar birgok sistemle ilgili olup,
multidisipliner yaklasimi gerektirirler. Bu tip
hastalarda pelvis kinklan yasami tehdit eden
problemlerden bindir ve kafa travmasi, toraks,
gastrointestinal, genitoliriner ve diger ldkomotor
sistem yaralanmalan da olaya stk olarak igtirak
eder. Pelvis kinklannda kargilaglan en onemli
komplikasyon retroperitoneal ve retropelvik kana-

maya bagh hemodinamik anstabilitedir (1, 2, 3).
Pelvis kinklanndan sonra mortalite oram %18.6 -
%19.1 arasindadir (4, 5, 6, 7). Kink, anstabil pelvik
halka veya pelvisteki yumusak doku travmasiyla
birlikteyse bu oran % 18-%25' yiikselir (3, 8). Agik
pelvis kinklannda mortalite oramt % 30-% 40
olarak yayinlanmisur (9, 10). Mucha ve Farnell
hemodinamik anstabiliteyim pnmer olarak yiiksek

‘mortalitenin sorumlusu olarak bildirmigierdir (3).
‘Hemodinamik olarak anstabil pelvis kinklan acil
operatif girigim gerektirir (11, 12, 13, 14, 15, 16,

17, 18, 19, 20)
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TABLO I. Young Siniflamast

psilateral veys kontroksteral posterior travma fie beraber ramus pubisin transvers king»

Simfizis pubis veiveya Salkroiliak eklemi 8n kisminda minimal genigleme. Interior Sakroiliak,

I} Anterior salooiliak, salotuberoz ve sakrospindz bajdiann yirtimasina bajh olarak sakroiliak

11 Anterior salaoiliak, salootuberoz ve salcospinbz bafjlara ek olarak posterfor sakroiliak
baflarinda yirtiimasi sonucu sakroiliak eidemin laterale yer dedigtirnesi ile tamamen ayrigmas:.

Anteriorda simfizis diastazi veya vertikal yer defistirme ve posteriorda geneliikle sakyoiliak

eidemde nadiren ilmlt ltnnatvahfeyasahumda hemipelvisin supesiora ve posteriora deplasmani

impaiksiyonun oldugu tarafta sakral kompresyon kingi
{ Impanlymm oldudu tarafta itiak kanat ki
1] Impaksiyonun oldufu tarafta LCl veya LCil travmaya iave olarak karg! tarafta (APCII) travma
Ameroposterior Simfizis diasta2: ve/veya ramus pubigin iongitudinal king
kompresyon (APC)
i
sakrotuberaz ve salrospindz bafjlar gerill fakat sajiamdir.
eidemin On kisminda agiima Posterior sakroiliak badlar sajlamdir.
Vertikal makasiama (VS)
Kombine travma Dijer yaralanma gekillerinin kombinasyonudur

Young ve arkadaglan, travmamn y6nid, klinik
ve radyolojik parametrelen igeren bir simiflama
gelisurmiglerdir (Tablo ). Khinifimizdeki tim
peivis kinklannda, Young simflamasi kullanilmg
ve stniflama ile hemodinamik .anstabilite arasindaki

1hiski arastinimistir.
MATERYAL VE METOD

1986-1995 wyillan arasinda  klinigimize
bagvuran 26 pelvis kinkh hasta retrospektif olarak
arasunlmstr. 19'u erkek, 7'si kadin olan hastalarin
ortalama vyaslan 32 (9-72) idi. Yaralanmann
mekanizmas) 23 hastada trafik kazasi, 3 hastada
yvilksekten diiymeydi. Hastalann 6'sinda  kafa
travmasi, 4'linde mesane vyaralanmasi, 2'sinde
gastromtestinal sistem yaralanmasi ve 18 hastada da
ilave kemik kinklan ve c¢ikiklan mevcuttu.
Hastalar, Young simflamast kullamilarak gruplan-
dinldigainda; 3 APC-1, 7 APC-11, SLC-[, 8 LC -1], |
LC-11I ve 2 VS tipindeydi. Hemodinamik anstabilite
gelisen 15 hastaya (% 57.6) kan transfiizyonu
vapilmugtir. 9 hasta yatak stirahati, 9 hasta
cksternal fiksatdr, 3 hasta iskelet traksiyonu, 1 hasta
1skelet traksiyonu ve takiben pelvi-pedal algilama, 2
hasta agik rediiksiyon ve internal fiksasyon ve |
hasta hamak yontemi ile tedavi edilmigtir. 1 hasta
hemodinamik anstabilite nedemiyle 8ldil (Tablo II).
Ortalama 6, 1 haftada (3-12 hafta) kismi yiik
verildi. Ontalama 1zlem siiresi 38 aydir (2 ay-9 yil).

BULGULAR

Bu c¢alismada Young simflamasi temel
alinarak gruplandinian pelvis kinklan ile hemo-
dinamik anstabilite arasindak: iliski arasunidi. 3
APC -1 ve 5 LC-1 travmali 8 hastanin hicbirinde
hemodinamik anstabilite gézlenmedi. 7 APC -II
olan hastanin hepsi de hemodinamik olarak
anstabildi. Bu hastalardan bir tanesi hemodinamik
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CNS en yaymin gériienidir).

anstabilite nedeniyle 6ldii. LC -II olan 8 hastanin
S'inde kan transfiizyonu yaptik. Bunlann 2'sinde
mesane yaralanmasi, l'inde karacifer ve dalak
riptirdi ve 2 hastada multip! kemik kinklan
mevcuttu. LC-II1 travmah 1 hasta da hemodinamik
olarak anstabildi. Ilave olarak mesane riiptiini ve
femur cisim kings da mevcuttu. Hasta acil olarak
operasyona alinarak mesane tamin swrasinda, kinga
acik rediiksiyon ve internal stabilizasyon uygulan-
mistir. VS'lt 2 hastamin 2'side hemodinamik olarak
anstabildi. Genci ve makaslayict Kkuvvetlerin
etkisinin yiikksek oldufu Young sinflamas: LC-I11,
APC-11, APC-III ve VS grubundaki hastalar, difer
grubtaki (L.C-I, LC-II ve APC-I) hastalar ile
hemodinamik anstabilite acisindan Fischer Kesin
Ki-kare testi ile kargilagtinlmuglardir. Bu iki grup
arasinda hemodinamik anstabilite gonilme olasihip:
farkinin istatistiki olarak anfamli oldufu sonucuna
vanlmgtir (p< 0.001).

TARTISMA
Young siniflamasi travmaya bagh olarak
pelvik halkada meydana gelen ayrnismann

radyolojik goriiniimiinii temel alarak, travmanin
mekanizmasim  anlamamiza, klimik  tabloyu
yorumlayarak prognozu tahmin etmemize yardimci
olur. Bu nedenle direkt grafiler ve gerckirse BT
kullamlarak tablo tam olarak anlastimalidir. BT nin
ozellikle posterior halkadaki sakral kinklar ve
sakroiliak ekiemde ayngma gibi patolojilerin
degerlendinlmesinde bilyikk faydas: vardir (7, 20,
21). Pelvis kinklan, Young simflamasi kullanilarak
APC, LC, VS ve kombine travma olarak 4 gruba,
LC ve APC gruplannmin herbiri 3 subgruba
aynlmigur (7, 22). Subgruplarda 1'den 3'e¢ dogru
giderek pelvis kinginin ciddiyeti artmaktadir.

Pelvik halka f{zerine etki eden pgerici ve
makaslayici kuvvetier noral ve vaskiller elemanlar
izennde olumsuz yiklenmelere vyolagar. Bu
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TABLO Il. Young siniftamas) ile hemodinamik anstabilite arasindaki ilisk :

HAGTA GRUPLARI  HASTA SAYIS

APC-| | 3 HASTA | () | 3 HASTA YATAK ISTIRAHATI.
APC- 7 HASTA 7 HASTA 1 HASTA HAMAK
% 100 ! HASTA ACIK RED. + INT. FIX.
4 HASTA EXT, FiX.
1 HASTA EXITUS.
APC-Itl

LCA | 5 HASTA
LCA | 8 HASTA

S HASTA

9 HASTA YATAK ISTIRAHAT
! HASTA YAT. IST.

% 62.5 1 HASTA ISK. TRAK.
1 HASTA ISK TRAK PELVI-PEDAL ALCI
| | § HASTA EXT. FIX.
LCAll | 1 HASTA 1 HASTA 1 HASTA ACIK RED. + INT. FIX.
| % 100
VS | 2 HASTA ~ 2 HASTA " 2 HASTAISKELET TRAKSIYONU
% 100

kuvvetlerin encok oldupu APC ve VS tipi
travmalarda hemodinamik anstabilite daha sik
olarak gorillmektedir (14). Klinik ve anatomik
caligmalar kanamanin ensik diffuz ven6z kaynakh
oldugunu destekler. Presakral ve paravesical venz
pleksuslardaki yaralanmalara bagh masif kan
kayiplan sikhikia anstabil pelvis kinklanna igtirak
eder (1, 3, 8, 23). Cofunlugu gluteal arterden olmak
iizere kanamanin arteryel kaynakh oldugu birkag
vaka yayinlanmugtir (1). Lateral kompresyon
travmalannda ise, sikigtirici gigler pelvik halkada
kollaps meydana getirdifi icin genellikle kink
fragmamina bagh damar veya organ yaralanmasi
olmadikca hemodinamik anstabilite goézlenmez.
Fakat komsu organ yaralanmas: nedeniyle kan
transfiizyonu gerekebilir (24). LC-I, LC-1I ve APC-I
olarak siniflandinlan hastalarda eger diger sistem
yaralanmalan yoksa genclde hemodinamik olarak
stabildir. Bu nedenle LC-I, LC-lI ve APC-I
grubundaki hastalarda hemodinamik anstabilite var
ise mutlaka ek sistem yaralanmasi dilgiinilmelidir.
Dikkath cerrahi, iirolojik ve jinekolojik muayenelen
vapiimalidir. Gerekirse pentoneal lava), iiretrografi
ve sistografi gibi tanisal metodlar kullamimahdir.
APC-1I, APC-III, LC-Il1 ve VS grubundaki
hastalarda 1se travma daha siddetli olmakta ve olaya
hemodinamik anstabilite sik olarak eslik
etmektedir. Travmayr takiben cksternal kanama
kontrol aluna alindiktan sonra, soktan ¢ikabilmek
icin 2-3 litreden daha fazla kan transfiizyonuna
gereksinim duyan hastalar hemodinamik olarak
anstabil kabul edilip, intemal kayip kaynaklan
arasinimalidir (25). Bu kaynaklann en
tnemlilerinden birisi de pelvis kinklandir.

Pelvik travmanin acil tedavisinde binncil amag
kanamay: kontrol etmektir (26). Yapilacak acil
girigimler masif sivi replasmam, havah antigok
elbiscler, anjiografi ve arteryel embolizasyon,
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cerrahi damarsal ginsimler ve kingin erkenden
stabilizasyonudur (I, 14). Baz yayinlarda,
anteriordan konulan eksternal fiksat6rlerin yarattig
mekanik stabilitenin stnirli oldugunu ve erken agik
rediiksiyon ve internal fiksasyonun gicli stabilite
sagladifim  bildinlmagticr (16, 21, 27). Posternior
internal fiksasyonla kombine anterior intermal veya
cksternal fiksasyonun giiclii stabilizasyon yarattigini
gosteren biyomekanik c¢ahsmalar bu gorislen
desteklemektedir (28, 29). Agnh malunion, non-
umion ve ndrolojik disfonksiyona yol agan pelvik
halka anstabilitesi gibi ge¢ dénem komplikas-
yonlann konservatuf tedavi (30, 31) ve eksternal
fiksasyonla (30, 31, 32, 33) birlikte gonilme sikli-
ginin yiiksek olmasi internal fiksasyonun popula-
ntestnin artmasina neden olmussa da; akut
donemde ckstermal fiksatorler, pelvisin anteniordan
yeterh stabilizasyonunu saglar ve erken uygulandigi
zaman kanamay1 azaltarak klinik gidisi dizeltir (13,
23, 27, 33, 34). Bu geqict stabilite, diger ginsimler,
tamisal calismalar ve akcigerlenn bakimi gin
ithtiya¢ duyulan mobilizasyona i1zin venir. Bu tip
travmaya sahip hastalar, i¢ organ yaralanmalan
veya pelvis kingina bagh olarak kontrol edilemeyen
kanamalar nedeniyle opere edileceklerse, hem
posterior hem de anterniora agik rediiksiyon ve
internal fiksasyonla anatomik onanm en ideal
tedavi ySntemidir.

SONUC

Young siniflamasi travmanin siddetini, yonunii
ve pelvisin stabilitesini  anlamamiza ve olas:
komplikasyonlar hakkinda O6nceden fikir
edinmemize yardimci olabilir.  (Cahsmamizda
pelviste ilen derecede germe ve makaslama
kuvvetlerine neden olan APC-I1, APC-I11, LC-III ve
VS tipt travmalarla hemodinamtk anstabilite
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arasinda iliski oldugunu gdzledik. Bu nedenle pelvis
kinkli hastalann deperlendiniimesi ve tedavinin

planianmasinda,
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