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Pelvis yogun bir damarsal yapiya sahiptir, iliak arterler basta olmak tizere
ana vendz damarlar, yaygin sinir agy, alt idrar yollari, mesane ve peritonun
alt kismu ile beraber inen kolon, sigmoid kolon ve aniis pelvis yapis1 icinde
yer alir. Bu ¢ok 6nemli anatomik yapilar sebebi ile pelvis travmalar: ciddi
travmalardir. Anatomik olarak ¢ok hassas yapilari koruyan kemik biittinlii-
giinlin bozulmasi 6liimctil sonuglar dogurabilmektedir.

Klinik ve Fizik Muayene: Bu anatomik 6nemi yiiziinden acil servise gelen
travma hastalarinda pelvis muayenesi ayrintili yapilmali, travma mekaniz-
mas1 Ogrenilmeli, hassasiyet, agr1 veya instabilite var ise not edilmelidir.
Tiim travma hastalarinda oldugu gibi hasta tamamen soyulduktan sonra
pelvik bolge degerlendirilmelidir. Herhangi bir ekimoz, 6dem, kesi, kana-
ma, sekil bozuklugu varsa degerlendirilmelidir. ingiunal bélge ve skrotum
hematom agisindan degerlendirilmelidir. Hasta acil serviste bulundugu
stirede bu muayeneler stirekli tekrarlanmalidir. Fizik muayenede kemik
biitiinltigii iliak kanatlara yanlardan ve 6nden arkaya bastirilarak degerlen-
dirilir ancak kararli olmayan kiriklar diistintilerek nazik olunmalidir. Eks-
ternal meada kan goriiliirse, perine ve skrotumda ekimoz veya hematom
varsa sonda takilmamalidir. Rektal muayenede sfinkter tonusu nérolojik
baki icin ve tuse kanama agisindan yapilmalidir. Rektal muayenede prostat
yerlesimi degerlendirilmemelidir. Burada dikkat edilecek durum eger bir
hastada pelviste kiriktan siiphe ediliyor ise aksi ispatlanana kadar karin igi,
ozellikle retroperitoneal, jinekolojik ve tirolojik yaralanma dislanmalidar.

Goriintiileme: Acil serviste degerlendirilen ve siddetli pelvik travma dii-
stintilen hastalar hemodinamik agidan stabil degil ise 6ncelikle direk grafi
(AP pelvis) cekilmelidir. Stabil hastalarda kontrastli panCT ¢ekilmesi 6ne-
rilir. Batin i¢i kanamalar, yumusak doku travmalari, damar yaralanmalar:
hakkinda bilgi verir. Ayrica tiim hastalara e-FAST yapilmas: gerekir. Ozel-
likle unstabil hastalarda e-FAST sayesinde yatak basinda sympizis agiklig1
degerlendirilmesi ve ayrica batin i¢i patolojilerini degerlendirmeye imkan:
verir. Kanama tespit edilen hastalar pelvik anjiografi imkani var ise hem
net tan1 hem de tedavi agisindan y6nlendirilebilir.

Grafilerde Lateral kompresyon kirig1 (en sik goriilen, yandan alman dar-
belerde goriiliir), anterioposterior kirigi (acik kitap kirigi, %25 oraninda
gortiliir, 6nden alman darbelerde goriiliir) ve vertikal kirig1 (en az goriilen,
yiiksekten diigmelerde goriiliir) tespit etmeye caligilir. Ozellikle acetabu-
lumda kirik olan hastalarda yaygin oranda ek patolojilerin (beraberinde
femur kingi-gikig, diz yaralanmas, siyatik sinir yaralanmasi) olabilecegi
unutulmamalidir.



Acil Tip Cep Kitabi

Tedavi: Tiim pelvik travma hastalar1 yakn takip altinda tutulmalidir. En az
iki tane genis damar yolu agilmalidir. Yeni ATLS kilavuzunda da belirtildigi
gibi travma hastalarina resiisitasyonunda dikkatli olunmali 1 litre tizerinde
sivi replasmanina ragmen klinikte diizelme goriilmez ise kan tirtinti veril-
mesi gerektigi akilda tutulmalidir. Burada amag hizli siv1 restistisasyonu
ile koagiilopatinin bozulmasi ve hastanin kanamasinin artmasinin éniine
gecmektir. Uretral yaralanmadan siiphenilen hastalarda sonda takmadan
once retrograd tiretrogram cekilmelidir.

Ayrica mutlaka pelvik sabitleme yapilmalidir. Bunu en basit yontem ile bir
carsaf yardimi ile de yapilabilir ya da 6zel pelvik sabitleyiciler kullanila-
bilir. Bu hastalarda konsiiltasyonlar geciktirilmemelidir. Ozellikle FAST
goriintiilemede sivi tespit edildi ise cerrahi konsiiltasyon igin vakit kay-
bedilmemelidir. Kanama diisiiniilen hastalarin embolizasyon yapilabilecek
bir merkeze nakli saglanmalidir.
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