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OZET

Pelvis travmalar1 travmay1 olusturan mekanizma ve enerjiye bagl olarak mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan travmalardir. Eslik eden
organ yaralanmalari, travmanin siddeti, kafa travmasi, koagiilopati, ileri yas, kanama varlig1 mortaliteyi arttiran nedenlerdir. Calismamizin
amaci acil servislerde sik goriilen ve ¢ok ciddi sonuglara yol agan pelvis fraktiirlerinin demografik 6zelliklerini, morbidite ve mortaliteye etki
eden faktorleri saptamaktir. Caligmamizda 01.01.2011-01.01.2021 tarihleri arasinda Acil Servise bagvuran hastalardan travmaya bagl pelvis
kirig1 olan 18 yas istii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari, pelvis kirigr ve Tile siniflamasina
gore tipi, eslik eden patolojiler, acil serviste yapilan iglemler, sonlanim sekli, hastanede yatis siiresi, mortalite, yatisinda uygulanan tedavi
sekli kayit altma alimmustir. Yas gruplarina gore Tile siniflamasinin dagilmina bakildiginda ise 18-30 yas grubunda en sik Tip 3 kiriklar
goriilirken, 70 yas ve iizerinde ise Tip 2 kiriklar goriilmektedir. Travma mekanizmasma gore Tile siniflamasinin dagilimi incelendiginde,
tiim gruplarda en sik Tip 2 kiriklarm oldugu ve diisme ile basvuran hastalarda bu oranin en yiiksek oldugu gériilmektedir. Sonug olarak
pelvis kiriklart ile yas, ek hastalik, travmanin enerji diizeyi ile iliskisinin tespiti, hastalarda gelisebilen ek yaralanmalarin ve bu yaralanmalara
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin anlagilmasinda fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pelvis fraktiirii. Tile simflamasi. Travma.
The Analysis of Pelvic Fractures in Emergency Department Between 2011-2021

ABSTRACT

Pelvic fractures are traumas with high mortality and morbidity rates due to the trauma mechanism and energy. Concomitant organ injuries,
severity of trauma, head trauma, coagulopathy, advanced age and presence of bleeding are factors that increase mortality. The aim of our
study is to determine the demographic characteristics of pelvic fractures and the factors affecting mortality and morbidity. In our study, the
patients who applied to the emergency department between 01.01.2011-01.01.2021 and aged 18 years and above with trauma-related pelvis
fractures were included in the study. The patients' name-surname, admission number, age, gender, additional diseases, pelvis fracture and
type, accompanying pathologies, procedures performed in the emergency department, outcome, length of hospital stay, mortality, type of
treatment applied during hospitalization were recorded. Due to the distribution of Tile classification according to age groups, Type 3
fractures are most common in the 18-30 age group, while Type 2 fractures are seen in the age group of 70 and above. When the distribution
of Tile classification according to the trauma mechanism is examined, it is seen that Type 2 fractures are the most common in all groups and
this rate is highest in patients presenting with a fall. In conclusion, the determination of the relationship between pelvic fractures with age,
comorbid disease, energy level of the trauma will contribute in understanding the additional injuries that may develop in patients and the
complications that may develop due to these injuries.

Keywords: Pelvic fracture. Tile classification. Trauma.
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degerlendirilmelidir. Eslik eden organ yaralanmalari,
travmanin siddeti, kafa travmasi, koagiilopati, ileri
yas, kanama varlig1 mortaliteyi arttiran nedenler olup
eslik eden diger sistemlere olan hemoraji siklikla
kemik periostundan ve kapiller damarlardan sizarak
retroperitonda olusmaktadir’. Urolojik yaralanmalar
ise erkeklerde daha sik izlenirken idrar voliimiinde
azalma meatusta hemoraji, prostat bezinin yiiksek
yerlesimli olmasi, foley sonda takilarak sistografi
cekimini gerektirmektedir. Buna ek olarak dalak,
karaciger riiptiirii, rektum ve aniis perforasyonlari
olusabilir'. Tamda fizik muayene ve radyolojik
goriintiilemede direkt grafi, rektal tuse, bilgisayarl
tomografi ve sigmoidoskopi kullanilabilir'.
Bilgisayarli tomografi pelvik halkanin posterior
pargasinin degerlendirilmesinde ve mindr kiriklarin
saptanmasinda direk grafiye gore iistiinlik saglar™’.
Tile siniflamasina gore pelvis kiriklar stabil (Tip A),
parsiyel stabil (Tip B) ve instabil (Tip C) olmak iizere
3 smifa ayrilmistir. Daha sonra stabilite 6n plana
cikarilarak bu siniflamaya alt gruplar eklenmistir
(Tablo I)°.

Tablo I. Tile siniflamasi

B. Aydin, ark.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karartyla 20.10.2021
tarih, 2021-15/5 karar numarasiyla onaylanmis olup
01.01.2011-0101.20121 tarihleri arasinda Acil Servise
basvuran hastalardan travmaya bagh pelvis kirigi olan
18 yas TUstii olanlar c¢aligmaya dahil edilmistir.
Hastalarin ad-soyad, protokol numarasi, yas, cinsiyet,
ek hastaliklari, pelvis kirigi tipi, eslik eden patolojiler,
acil serviste yapilan islemler, sonlanim sekli,
hastanede yatis siiresi, mortalite, yatiginda uygulanan
tedavi sekli kayit altina alinmistir.

Biyoistatistiksel analiz

Caligmamizdaki kategorik degiskenler icin tanimlayict
istatistikler; say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede “Ki-kare” ve “Fisher’s exact” testi
kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
diizeyi (o) 0,05 olarak alinmig ve hesaplamalar i¢in
SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik
paket programi kullanilmustir.

Tip A: Stabil pelvik halka yaralanmalari

A1 : Innominate kemik aviilsiyonlari

A2: Stabil iliyak kanat kingi ya da stabil minimal ayrilmis pelvik
halka kirigi

A3: Sakrum ve koksiks transvers kingi

Tip B: Parsiyel stabil yaralanmalar (rotasyanel instabil,
vertikal stabil)

B1 : Open book tipi yaralanmalar

B2 : Lateral kompresyon yaralanmasi

B3 : Iki tarafli tip B yaralanmalari

Tip C: Instabil yaralanmalar (rotasyanel ve vertikal instabil)
C1: Tek tarafli

C2 : ki tarafli bir taraf tip B, bir taraf tip C

C3 : ki tarafli tip C yaralanmalar

Tedavideki amag; yapisal deformitelerin diizeltilmesi
ekstremite hareketlerinin geri doniistiniin
saglanmasidir. Pelvik bandaj uygulamasi hemorajiye
bagli genel durumu bozulan vakalarda pelvisteki
hacmi azaltip kisa siireli bir diizelme saglayabilen hizli
bir uygulamadlrl. External fiksasyon uygulanmasi
kirigr stabil hale getirip hematom gelismesine neden
olup ve pelvisteki kanamay1 azalttigindan diisiik
basin¢lt hemorajileri kontrol altina alabildiklerinden
hastalar erken mobilize olurlar ve buna bagh
tromboembolik olaylarin sikhigini da azaltir®.

Calismamizin amact acil servislerde son derece sik
goriilen ve ¢ok ciddi sonuglara yol acan pelvis
fraktiirlerinin demografik 6zelliklerini, morbidite ve
mortaliteye etki eden faktdrleri saptamak olup
sonuglarinin  {ilkemiz travma verilerine katki
saglayacag disiiniilmektedir.
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Bulgular

Caligmamiza dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve ek
hastalik gore dagilimi Tablo II’de goriilmektedir.
Buna gore hastalarin  kigisel 0Ozelliklerinin genel
tamimlayict istatistikleri verilmistir. Buna gore;
hastalarin  %58,9’u  erkek oldugu; cogunlugunun
(%29,9’u) “31-50 yas araliginda” oldugu; %46,7’sinin
ek hastaligit bulundugu goriilmiistir. Komorbid
hastalik olarak en sik hipertansiyon (%33) eslik
ederken, bu hasta grubunun ¢ogunlukla dis merkeze
sevk oldugu (%32,4) gorilmekte ve beraberinde
malignite olan grupta ise en sik hastane i¢i yatiglarin
oldugu (%73,3) saptanmustir.

Tile siiflamasina gore pelvik kiriklarin dagilimi, yas
grubu, cinsiyet, ek organ/ sistem patolojisi varligi,
travma mekanizmasi ise Tablo III’de goriilmektedir.
Buna gore bakildiginda; “Yas” ile “Pelvis kirigi
simiflamas1” arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
gbzlenmistir (p=0,030). 70 yas iizerinde en sik Tip B
pelvis fraktiirii izlenirken 18-30 yas grubunda ise en
stk Tip C pelvis fraktirii goriilmektedir. Benzer
sekilde; “Cinsiyet” ile “Pelvis kirig1 siniflamasi”
arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gbzlenmistir
(p=0,001). Buna gore; “Pelvis kirig1 siniflamasi”,
“Cinsiyete gore” farklilik gostermis ve kadinlarda
daha fazla tip B erkeklerde ise tip C pelvis fraktiirleri
izlenmistir. Buna karsin; “Ek hastalik varligi ve
Travma mekanizmas1” ile “Pelvis kirig1 siniflamasi”
arasinda  istatistik olarak anlamli  bir iligki
gbzlenememistir (p>0,05). Tiim gruplarda toplamda
en stk travma mekanizmast diisme olarak
goriilmektedir. Travma mekanizmasina gore hasta
sonlanim sekline bakildiginda ise; diisme (%74,6) ve
arac ici trafik kazasi (%49,5) ile gelen grupta en sik
hastaneye yatislarin yapildigini saptadik.



Acil Serviste Pelvik Fraktiir Hastalar:

Tile siniflamasinin alt tiplerine baktigimizda TipAl  Tabloe IIL. Pelvis kirigr tipi ile hastalarin yas, cinsiyet,

smifinda hi¢ hastaya rastlamadik. 31-50 ve 51-70 yas ek hastallk ve travma mekanizmasi
grubu araliklarinda en sik TipB2, 71 yas iizeri hasta arasindaki iliskisi
grubunda ise TipA2 ve TipB2 smifinda hastalarin -
yogunlukta oldugunu gormekteyiz. Cinsiyete gore . Tile S.mlflama5| .
baktigimizda hem erkek hem de kadin cinsiyet TipA | TipB | TipC 0
grubunda en sik TipB2 fraktiiri goriilmektedir. Tim n|%|(n|%|n|%
fraktiirlere baktigimizda en sik travma 18-30 yas 1156| 8 |444| 9 [500
H}eliani,m_‘;‘s“;)‘? kendli SeVilyeSi}IIIdenl dicifm; 3o§d6ugunu Vaoampy |30 4 [125] 18 |563| 10313
mistik. me i n r ran ag grubu )
soylemigtix. busme e geien hastalarda 76386 oran —7esd 5170 yas 0]00] 16 |516] 15 484
ile en sik tipB2 fraktiirii goriilmektedir. Cerrahi —
ihtiyact olan grup %36,4 oranla en fazla TipC2 ve 71 ve std 2|77 ] 21|808] 3 |115
tipC3 olarak goriilmektedir (Tablo IV). Cinsiyet Erkek 314828 |444] 32 |S08|
Kadin 4191|35(795| 5 |114]
Tablo II. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaligina gore Yok 5108829 509 23 404
daslima Ek Hastalik ,180
g Var 24,0 34 [68,0] 14 |280
n % ADTK 1 (143 4 |571| 2 [286
Yas grubu 18-30 yas 18 %16,8 AITK 0| 0|16 |64 9 |36
31-50 yag 32 %299 -
Dlisme 4191 24 |545| 16 364
5170 yas 31 % Tama SIe 879
71 ve iistii 2% %24.3 Motosiklet kazasi | 0 | O 3 160 2 |40,0
Cinsiyet Erkek 63 %58,9 Sikismaolankaza| 0 (00| 6 | 75| 2 | 25
Kadin 44 %41,1 Yiksekten disme | 2 [11,1] 10 |556| 6 |[33,3
Ek Hastalik Yok 57 %53,3
Var 50 %46,7
Ek hastaligi Diyabetes Mellitus 17 %18,7
Hipertansiyon 33 %36,3
Koroner arter hastaligi 12 %13,2
Malignite 7 %7, 7
Nérolojik hastaliklar 4 %4,4
Diger 18 %19,8
Tablo IV. Tile siniflamas: alt tiplerine gore hasta 6zellikleri
Tile Siniflamasi Alt Tipleri
TipA2 TipA3 TipB1 TipB2  TipB3  TipC1 TipC2 TipC3
N % N % N % N % N % N % N % N %
18-30 yas 2 4 0 00 0 00 6 3330 00 3 167 5 278 2 1,1
Vas arub 31-50 yas 3 94 2 63 0 00 15 469 2 63 3 94 3 94 4 125
as gruou 5170 yas 4 129 0 00 1 32 10 323 3 97 8 258 1 32 4 12,9
71 ve lstii 10 385 1 38 0 00 10 3852 77 2 77 1 380 0,0
Cinsivet E 4 63 1 16 1 16 22 349 4 63 14 222 10 159 7 1,1
Yy K 15 341 2 45 0 00 19 4323 68 2 45 0 00 3 6.8
£k Hastalk Yok 7 123 2 35 1 18 19 3335 88 8 140 8 140 7 12,3
astal Var 12 240 1 20 0 00 22 40 2 40 8 160 2 40 3 6,0
Kendi diisme 7 59 3 68 0 00 17 386 3 68 6 136 4 91 4 9,1
Yilksekten Diisme 4 22 0 00 0 00 6 3331 56 3 167 2 111 2 1,1
Travma Sikigma 4 50 0 00 0 00 2 2500 00 2 250 0 000 00
|Mekanizmas: AITK 3 20 0 00 0 00 10 400 3 120 4 160 2 80 3 12,0
ADTK 1 43 0 00 0 00 3 4290 00 1 143 2 286 0 0,0
Motosiklet 0 00 0 00 1 200 3 6000 00 0 00 0 00 1 200
Dm sevk 4 148 1 37 0 00 9 3330 00 7 259 3 111 3 1,1
Ex 0 00 0 00 1 50 0 001 50 0 00 0 000 0,0
Taburcu 4 286 2 143 0 00 7 500 00 1 71 0 000 00
Sonlanma Seki Tedavi ret 5 33 0 00 0 00 9 530 00 1 63 1 630 0,0
Yati 4 54 0 00 0 00 9 3462 77 6 231 2 1,7 3 15
Yb sevk 0 00 0 00 0 00 0 002 40,0 0 00 2 400 1 20,0
Yb yatis 2 18 0 00 0 00 7 4122 118 1 59 2 118 3 176
Mortalte Ex 0 00 0 00 1 250 1 2501 250 0 00 1 250 0 0,0
Taburcy 4 18 0 00 0 00 13 3822 59 6 176 3 88 6 176
Overe-Konservatif Tedayi -Konsenvati 3 15 0 00 0 00 11 4234 154 6 231 0 00 2 7,7
P Opere 1 91 0 00 0 00 2 1820 00 0 00 4 364 4 36,4
Pelvis ile gelis patol 0 13 205 2 45 0 00 18 409 2 45 9 205 0 00 0 0,0
Abdomen 1 2 71 1 36 0 00 8 2862 71 3 107 7 250 5 179
Toraks 2 2 91 0 00 1 45 9 409 4 182 0 00 4 182 2 9,1
Kranial 3 1 77 0 00 0 00 5 352 154 1 77 2 154 2 154
Uriner 4 0 00 0 00 0 00 8 510 00 1 71 2 143 3 214
Extremite 5 2 43 0 00 0 00 4 286 1 71 3 204 2 143 2 14,3
Vertebra 6 4 125, 0 00 0 00 14 438 2 63 1 31 5 156 6 18,8
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Tartisma ve Sonug¢

Pelvis kiriklar1 yiiksek enerjili travmalar sonucu
gelisen genellikle yiiksek mortalite ve morbidite ile
iligkili yaralanmalardir. Pelvis kiriklarinin tek basina
ciddi sonuglar1 olabilecegi gibi beraberinde gelisen
yaralanmalar da prognozu ve tedaviyi ciddi sekilde
etkilemektedir. Pelvis kiriklar1 ile yas, ek hastalik,
travmanin enerji diizeyi ile iliskisin tespiti hastalarda
gelisebilen ek yaralanmalarin ve bu yaralanmalara
bagli gelisebilecek komplikasyonlarin anlagilmasinda
fayda saglayacaktir.

Literatiirde yer alan calismalarda erkek -cinsiyette
pelvis fraktiirii goriilme oram1 daha sik olarak
bildirilmekte olup ¢alismamizin bu agidan literatiir ile
uyumlu oldugu séylenebilmektedir’”.

Calismamizda erkek hastalarda Tile siniflamasina gore
tip C pelvis kiriklart insidansi daha fazladir. Benzer
sekilde Rollman ve ark tarafindan yapilan galismada
tip A kiriklar kadinlarda tip B ve C kiriklarin insidansi
ise erkeklerde fazla bulunmustur'®. Hamilton ve ark.
tarafindan yapilan calismada ise ileri yas ve ek
hastaliklarin ~ varhigmin  ciddi  pelvis kiriklariyla
beraberliginin insidansinin yiiksek oldugu goriilmiis
ancak  cinsiyetlere = gore  anlamh farklilik
saptanmanustir''.  Erkeklerin  caligma  hayatinda
nispeten tehlikeli islerde calisiyor olmalar1 ve arag
striiciisii olarak daha fazla yer almalarinin bu
farklilikta rol oynadig: diisiiniilebilmektedir.

Yas grubu olarak inceledigimizde pelvis fraktiirlerinin
31-50 yas grubunda en fazla oldugu goriilmektedir.
Incagnoli ve ark tarafindan yapilan calismada 65 yas
ve lstlinde olmanin pelvis kirik insidansint arttirdigt
goriilmiistiir'>. Melhem ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise benzer sekilde yasla birlikte pelvis kirik
insidansinin arttigi gosterilmistir®. Literatiir ile olan
bu uyumsuzlugu ¢alismayr yapmis oldugumuz
hastanenin sanayi bolgesinde olmasi ve geng isci
smifinin i kazasi ile ilk bagvuru yaptigi hastane
olmasina bagli olabilecegi sdylenebilir.

Travma mekanizmasi olarak bakildiginda
calismamizda en sik; diisme ve ara¢ i¢i trafik
kazasinin yer aldigi goriilmektedir. Literatiirde yer
alan Incagnoli ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada
hayati risk tastyan pelvis kirklarmin trafik kazalar1 ve
yiiksekten diigmeye bagli olarak fazla oldugu tespit
edilmistir'>. Barzilay ve ark. tarafindan yapilan bir
baska calismada ise trafik kazalarin bagh pelvik kirik
insidansinin fazla oldugu goriilmektedir'.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda travma mekanizmasi
olarak en sik motorlu tasit kazalar1 yer almakta olup
bizim ¢alismamizda diisme en sik yer almakta ve bu
acidan farklilik goriilmektedir'*'"”. Bu durumu da
hastanemizin agir sanayi bolgesine yakinligi ile
aciklayabiliriz.
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B. Aydin, ark.

Caligmamizda komorbid hastaligin eslik ettigi grupta
ve Ozellikle malignite olan pelvis kiriklarinda
hastaneye yatis insidansini artirdigi bulunmustur.
Harrison ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada
komorbiditenin hastanede yatis gerekliligini ve tedavi

seklini  etkiledigi  goriilmektedir'®. Bu  durum
bolgemizdeki en kapsamli  onkoloji  merkezi
oldugundan malignite takipli hastalarin travma

sonucunda bagvurduklar1 ilk merkez olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Caligmamizda yiiksekten diisme sonucu gelisen pelvis
kiriklarinda klinik ve yogun bakim yatis insidansi
daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
Toimela ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada intihar
girisimleri sonrasi yliksekten diisen vakalarda hastane
yatis gerekliliginin daha fazla oldugu ve yatis
siiresinin uzun oldugu goriilmiistiir'’.

Sonug olarak calismamiz, tek merkezde
yiiriitilmesinden ve hasta dosyalarinda verilerin eksik
girilmesinden dolayr ¢esitli kisitliliklar igermekte
ancak ilkemiz travma verilerine katki saglayacagi
diisiniilmektedir. Bu alanda yapilacak ¢ok merkezli ve
daha kapsamli ¢aligmalar ile pelvis fraktiirlerinde
morbidite ve mortalitede rol oynayan faktorlere karsi
onlem alinmast ve hasta sagkalimimin arttirilmasi
hedeflenmektedir.
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