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Pelvis

Viicut agirhgini, omurgadan alt
ekstremitelere aktaran ana baglantidir.

Pelvisi iki os coxae ve arkada sakrumun birlesmesi
olusturur. Bu yapida 5 eklem bulunur:

onde 1 symphysis pubis

dista 2 asetabulum-femur

arkada 2 adet sakroiliak eklem

Pelvik kemik yapiy1 destekleyen baglar viicuttaki en
glgli baglardir.
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Pelvis kemikleri
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PELVIS CAPLARI

Apertura pelvis superior ¢aplar:

1. Diameter transversa(13.5 cm)
2. Diameter obligua(12.5 cm)
3. Conjugata anatomica(12 cm)

physis

4. Conjugata anatomica(12 cm)
5. Conjugata vera (11 cm)
(Dogum igin anemlil)
6. Conjugata diagonalis(12.5-13 cm)
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Apertura pelvis inferior ¢aplari

1. Sagittal ¢ap (9-11.5 cm)

2. Transvers ¢ap (11 cm)

HarnvecidT
diameter of pelvic
outlet (~11 cm) ’

symphysis

.

Ischial

tuberosity
Anteroposterior Ischial spine
diameter of
pelvic outlet

ariee @ 511 5 rm

www.umke.org



Erkek ve Kadin Pelvisleri

Female pelvis (superior aspect). Note the differences between the male and the female pelvis,
predominantly in the form and dimensions of the sacrum, the superior and inferior

apertures and
the alae of the ilium.
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» Vicudun en 6nemli yapilarindan biri
pelvistir.

» Yirime ve oturma sirasinda govdenin ve Ust
ekstremitelerin yiki alt ekstremitelere
pelvis vasitasiyla aktarilir.

- Ozellikle sakroiliak eklemler bu yiik
aktariminin yogunlastigi bolge olmaktadir.
Pelvis kiriklar: kuvvetli travmalar sonucu
meydana gelir.
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- Onemli vaskiiler, néral, genitoiriner yapilar
ile gastrointestinal sistemin bir bolimd
pelvis iginden gegmektedir.

* Bu ozelliklerinden dolay: pelvik halkaya
gelen travmalar 6lim ya da ciddi
sakatliklara yol agabilmektedir.

» Pelvis kiriklar: tim kiriklarin % 1-3'und
olusturur
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 Kikirdaklarda risk altindaki yapilar:

v'Lumbosakral ve koksigeal sinir pleksuslari, (T12-
S4 sinirlerinin anterior dallarindan olusmustur)

v Pelvik arterler; median sakral arter, superior
rektal ve internal iliak arterlerdir

v' Pelvik venler; pelvis iginde,vendz bir pleksus
olusturur. Cogunlugu internal iliak vene dokdilir
travma sirasinda masif kanamalara yol agabilir

» Erken donemde % 10 mortalite oranina
sahip olan pelvis kiriklarinin geg donemde
de norolojik defisit, pelvik deformite,
kisalik, herni ve kronik agri gibi 6nemli
semptom ve komplikasyonlar: bulunur

www.umke.org









* Kirigin lokalizasyonu, kirigin stabil olup
olmamasi, kirigin pelvik halkanin yuk
tasiyan yerinden gegip ge¢cmemesi,
yaralanmanin mekanizmasi ve gelen
kuvvetin yoni, kirigin agik ya da kapalt
olmasi 6nemlidir

« Tani ve tedavide dnce stabilite
degerlendirmesi yapilmali ve kirigin stabil
veya instabil olduguna karar verilmelidir.

- Genglerde sportif aktiviteler sirasinda,
yaslilarda ise diisme neticesinde tendon kemik
avulsiyonu sonrasi olusan kiriklarin gogu
stabildir.
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- Instabil pelvis kiriklar: ise agir yumusak doku,
organ yaralanmalar: ve diger iskelet sistemi
yaralanmalari ile beraber gorilir. Bunlarin
degerlendirilmesi ve tedavisi daha komplikedir
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PELVIS KIRIGINA YAKLASIM

1. Yaralanma ve hasarin belirlenmesi
2. Sistemin aktivasyonu (112)
3. Hayat kurtarici tibbi 1slemler
a. Temel yasam destegi saglanmasi
b. Ileri yasam destegi saglanmasi
4. Triyaj
5. Hastalarin transportu
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ILKYARDIMIN HEDEFLERI

» Solunumun saglanmasi
» Kanamanin durdurulmasi
+ Sokun 6nlenmesi
 Yaranin dis etkenlerden korunmasi
» Vicut 1sisinin korunmasi
- Uygun pozisyon verilmesi ve tespit
* Haber verme ve iletisim saglanmasi
+ Nakledilmesi
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ONEMLI BILGT

- Stabil kiriklarin tedavisi konservatiftir. Avulsiyon
kiriklar: yatak istirahati ve analjezik ile tedavi edilirler

- Instabil ve yiiksek enerjili kiriklarin tedavisi komplikedir.
Bu tip hastalarda genitolriner, nérolojik, vaskiler ve
diger iskelet yaralanmalar: vardir. Bu yaralanmalar
tedaviyi komplike hale getirir, mortalite ve morbiditeyi
artirir
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DEGERLENDIRME

- Tyi bir anamnezle baslar.

« Akut fazda bu mimkin olmayabilir. Saglik
personeli travmaya ugramis olan sahsin
kaza tipini, kazanin olus seklini, kazadaki
durumunu (yaya mi, sofor md, yolcu mu,
motorsiklet sirdiclsl mi, ya da yliksekten
diisme, crush), hayati tehlikenin varligini,
eslik eden diger problemleri hizla
anlamalidir.

» Stabil-instabil kirik ayrimi yapilmalidir
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» Bircok hastada beraberinde eslik eden
yaralanmalar bulunabilir.

Acil midahale aninda hasta hemen
immobilize edilmeli (kirik tespiti) ve acil
travma degerlendirme yontemine gore
mudahale edilmelidir.

* Hastanin vital bulgulari, norolojik
fonksiyonlari saptanmalidir.

* Hasta soyulmalidir. Agik yaralar dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir.

Erkekte Uretral meatustan gelen kan
Uretra riptirind duslndirirken,
kadinlarda lretra ve vaginadan gelen kan

agtk pelvis kirigin"diistitdiirdr.



»  Pelvis kirikli ve politravmali bir hastada uyluk lateralinde iliak kanat posteriorundan

baslayip dize kadar devame den Morel-Lavalle lezyonu.
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* Hemipelviste anormal hareket ve
krepitasyon aranmalidir.

* Cristailiaca Gzerinden mediale dogru
bastirarak instabilite olup olmadigi
saptanmalidir.

» Symphysis pubis lizerinde genis bir aralik
olmasi ayrilma belirtisi olabilir.

» Ayrica palpasyonla pelvis ile birlikte olan alt
ekstremiteye ait diger yaralanmalar gozden
gegirilmelidir.

* Acik pelvis kiriginda hemorajinin kontrold
onemlidir. Agik yaralara uygulanacak steril
pansuman yontemleri ile bu bolgede

€.0r

tamponad ile kanaa'kontrolii saglanabilir



Pelvis kemigi kirigi tespiti
- Ilkyardimda elde olan malzemeleri kullanir.
Bunlar lggen sargi, rulo sargi, battaniye,

hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb.
malzemeler olabilir.
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 Tespit yapilirken yarali bélge sabit
tutulmahdir,

* Acik yara varsa lzeri temiz bir bezle
kapatilmaldir,

« Tespit edilecek bélge once yumusak
malzeme ile kaplanmalidir
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Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi
konur,

Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler
tespitlenir,

Dogal bosluklarin altindan (dizler ve
bilekler) bandajlar: kaydirmak ve iki tanesi
kalga ve dizler arasinda diger ikisi dizler ve
bilekler arasinda olacak sekilde

eeo \Jeo oo \Jeo

ayni tarafta olmalidir.

Tasima sirasinda bas ve boyun
desteklenmelidir
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KIRIK BAKIMINDA ONCELIK
SIRASI

1. Omurga kiriklar:
(servikal oncelikli)

cee\Jeoe

pelvis kiriklar
3. Ekstremite kiriklar:
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PELVIS-EKSTREMITE
KIRIKLARINDA ONCELIK

1. Pelvis

2. Alt ekstremuteler liste gore Once,
3. Femur

4. Eklem cevresi kiriklar

5. Diger uzun kemikler



» Dis kanama olmaksizin sok tablosu
varsa,

- Torakal veya abdominal kanama
- Pelvik kirik

- Coklu uzun kemik fraktird

- Tansiyon pnomotoraks

- Kardiak tamponad
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Sok Belirtileri

* Huzursuzluk, anksiyete + Bulanti kusma

- Biling diizeyinin - Susuzluk
bozulmasi + Azalmis idrar ¢ikisi
*  Mat gozler (bakis)

+ Hizl ve ylzeyel
solunum
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* Ortopedik yaralanmalar genellikle yagsami
tehdit etmez!

- Istisnalar:
- Pelvik fraktir
- Femur fraktirleri
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