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ARASTIRMA

Acil Servisimize Basvuran Pelvis Frakturlu
Hastalarin Retrospektif Analizi

Pelvis frakturleri tim fraktlrlerin sadece %3’Unu olustursa da siklikla yikici ve yaygin
yaralanmalardandir. Yiksek enerjili motorlu ara¢ kazalarinda sik olarak meydana gelir
ve norolojik, Urolojik, gastrointestinal ve vaskiler sistem yaralanmalari sonucu 6nemli
mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Bu ¢alismayla pelvis travmalari hakkinda ki verilere
katkida bulunmak ve deneyimlerimizi paylasmayi amagladik. Calisma icin veriler Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Ocak 2000-Aralik 2005 tarihleri arasinda
miracat eden pelvis frakturi tanisi almig hasta dosyalarinin retrospektif olarak
taranmasiyla toplandi. Verilerin analizi SPSS 12.0 paket programi ile yapildi. Bu
dénemde Acil Serviste 35’i (24.6) kadin, 107’si (75.4) erkek olmak lzere 142 hasta
pelvis frakturi tanisi aldi. Erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05). Yas ortalamasi 38.18+1.42/yildi. Kaza sonrasi acile bagvuru
suresi ortalama 465.93+208.93 dakikaydi. Travma mekanizmasi olarak motorlu arag
kazalar (%62.7), ylksekten disme (%26.4) ve diger yaralanmalar (%10.6) énemli bir
yer tutmaktaydi. Hastalarin %32.4’G sadece pelvis travmasi iken, birlikte olan
yaralanmalar ekstremite travmasi (%28.2), karin travmasi (%19), kafa travmasi (%9.2),
toraks travmasi (%7.7) ve digerleri (%3.5) olarak belirlendi. Acil serviste 21 (%14.8)
hastaya kan transfizyonu uygulandi. Hastalarin acilde kalis sureleri ortalama
191.47+7.54 dakikaydi. Hastalarin 133’0 (%93.7) yatis sonrasi taburcu edilirken, 4°U
(%2.8) eksitus oldu. Sonu¢ olarak pelvis travmalan o6zellikle gen¢ yas grubunu
etkilemektedir. Mortalite oranlari yliksek olmasindan dolayi tani ve tedavi icin agresif
olunmali ve multidisipliner bir yaklasim uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Pelvis fraktird, Travma.

Retrospective Analysis Of Patiens With Pelvic Fracture In Our Emergency Service

Although pelvic fractures are only 3% of all fractures; they are common and often
devastating injuries. Along with a high mortality, the long-term morbidity is consequential
for both the individual patient and society. With this study; we aimed to contribute to the
data about pelvic fracture and share our experiences. Data was obtained from the
patients that applied to Emergency Medicine Department of Firat University who
diagnosed as pelvic fracture from January 1, 2000, to December 31, 2000. A computer
program (SPSS 12.00) was used for statistical analysis. We reviewed outcomes of 142
patients; 35 women (24.6%) and 107 man (75.4%).There was a statistically significant
difference between two genders (<0.05). The mean age was 38+1.42 years. Patients
applied to emergency department 465.93+208.93 minutes after trauma. The causes of
traumas are as follows: motor vehicle accident (62.7%), downfall (26.4%) and other
injuries (10.6%). While 32.4% of all fractures were only pelvic, 67.6% were together with
other traumas (extremity trauma, (28.2%); abdominal trauma (19%); head trauma
(9.2%); thorax trauma (7.7%) and others (3.5%). 21 patients (14.8%) were treated with
blood transfusion. The mean time that patients stayed at emergency service was
191.47+7.54 minutes. While 133 patients (93.7%) discharged from a hospital, 4 patients
(2.8 %) died. As a result, we can say that, mostly young population was affected from
pelvic trauma. Because mortality is so high, diagnosis and treatment strategies must be
aggressive and multidisciplinary.

Key Words: Emergency department; Pelvic fracture; Trauma..

Giris
Pelvis fraktirleri tim fraktirlerin sadece %3’'UnU olustursa da acil servislerde (AS)

dikkatli bakim gerektiren yikici yaralanmalardandir (1-6). Yiksek enerjili motorlu arag
kazalarinda sik olarak meydana gelir ve ndrovaskduler, urogenital, gastrointestinal sistem
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yaralanmalari nedeniyle énemli mortalite ve morbidite ile
iligkilidir (3, 4, 7-10). Mortalite ve morbiditeyi 6nlemek igin
AS’de tani ve tedavi icin hizh ve agresif bir yaklasim
gereklidir (11).

Pelvis  fraktlrleri  genellikle  yiksek  enerijili
yaralanmalar  sonucu  olusurken, distik enerijili
yaralanmalarla da meydana gelebilir. Ylksek enerjili
yaralanmalar motorlu ara¢ kazalari, hayvan kaynakl
yaralanmalar ve yuksekten disme sonucu olusabilir (4,
12). Pelviste fraktir olusmasi igin blylk glglere
gereksinim vardir ve kirildigi zaman beraberinde
abdominal, torasik ve kafa yaralanmalari gorilebilir (2).
Yapisindaki vaskiler ve proksimalindeki major kan
damarlari nedeniyle buylk miktarlarda kan kayiplari
olusabilir. Yash popllasyonda pelvik frakturler disuik
enerjili yaralanma sonucunda gorulebilir. Bu tir kiriklarin
agri ve gecici morbidite ile iligkisi var iken, mortaliteye
katkisi yoktur (13).

Bu cgalismayla pelvis travmalari hakkinda (lkemizdeki
verilere  katkida  bulunmayr ve  deneyimlerimizi
paylasmayi amagcladik

Gereg ve Yontem

Galigmaya Firat Universitesi Tip Fakiltesi AS'de
Ocak 2000-Aralik 2005 tarihleri arasinda pelvis fraktiri
tanisi almig hastalar dahil edildi. Acil servis hasta kayit
defterleri taranip hasta dosyalarina ulasildi. Hastalarin
verileri igin “Pelvis fraktirl galisma formu” olusturuldu ve
bu forma retrospektif olarak dosyalarin taranmasi sonucu
elde edilen veriler kaydedildi. Bu form hastanin yasi,
cinsiyeti, travmanin mekanizmasi, hastanin gelis siresi,
acik-kapali  fraktir olup olmadigi, eslk eden
yaralanmalar, yapilan kan transfiizyonlari, radyolojik
gOruntileme, vyatis sureleri, acilde kalis slresi ve
sonuglari gibi bilgiler icermekteydi.

Elde edilen veriler SPSS 12.0 programina girilerek
hastalarin demografik analizleri, ve sayisal verilerin
ortalamatstandart hatalar belirlendi. Cinsiyetler arasi
karsilastirmada ki-kare testi kullanild.

Bulgular

Calisma doneminde AS’de 35'i (%24.6) kadin, 107’si
(%75.4) erkek olmak Uzere 142 hasta pelvis fraktiri
tanisi ile degerlendirildi (sekil 1). Erkek ve kadin hasta
sayllar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
(p<0.05). Hastalarin yas ortalamasi 38.18+1.42, kadin
hastalarin yas ortalamasi 38.45+2.89, erkek hastalarin
yas ortalamalari 38.09+1.64/yildi. Erkek ve kadin hasta
yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05). Kaza sonrasi acile basvuru
suresi ortalama 465.93+208.93 dakikayd!.

282

Acil Servisimize Bagvuran

Agustos 2006

475559
%

%

/
%
%
%
/
_

erkek

Cinsiyet

Sekil 1. Pelvik fraktirlerinde cinsiyet dagilimi

Travmalarin en sik motorlu ara¢ kazalari (%62.7)
nedeniyle meydana geldigi tespit edildi (sekil 2). Motorlu
arag kazalarini arag igi (%42.3) ve disi (%20.4) olarak iki
gruba ayirdik. Hastalarin %32.4’inde sadece pelvis
travmasi var iken, birlikte olan yaralanmalar en sik
ekstremite travmasi (%28.2) olarak belirlendi (tablo 1).
Eslik eden yaralanmalar igerisinde; kafa travmali 5
hastada (%3.5) maksillofasyal travma, toraks travmali 5
hastada (%3.5) pnomotoraks, batin travmali 12 hastada
(%8.5) serbest mayi, 7 hastada (%4.9) mesane
perforasyonu, 6 hastada (%4.2) karin ici organ
yaralanmasi, ekstremite travmali 18 hastada (%12.7)
femur fraktlrt vardi. Pelviste kapali fraktir %95.1, acik
fraktlr %4.2 oraninda goruldi.
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Sekil 2. Travma mekanizmasi
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Tablo 1. Eslik eden yaralanmalar

Yaralanma boélgesi sayl %
Pelvis travmasi 46 32 |
Kafa travmasi 13 9,
Toraks travmasi 11 7,
Batin travmasi 27 19)
Ekstremite travmasi 40 28
Diger 5 3,

Acil Serviste 21 (%14.8) hastaya kan transfiizyonu
uygulanirken, radyolojik goriintileme olarak hastalarin
tamamina direkt grafi ve 100 (%70.4) hastaya direkt grafi
ile birlikte pelvis tomografisi ¢gekilmisti.

Hastalarin AS’de kalis slreleri ortalama 191.47+7.54
dakikaydi. Hastalarin 3’0 (%2.1) ¢esitli nedenlerle bagka
yatakl tedavi kuruma sevk edilirken, 2 hasta yatis
onerisini kabul etmedi. Hastalarin 133’0 (%93.7) yatis
sonrasi taburcu edilirken, 4’0 AS'ye ge¢ miracaat
sonucu hipovolemik sok nedeniyle (%2.8) eksitus oldu.
Pelvis fraktlrli hastalarin ortalama hastanede kalig
suresi 16.95+1.76/gln olarak tespit edildi.

Tartigsma

Pelvis travmasi 6zellikle motorlu ara¢ kazalari gibi
yuksek enerjili yaralanma sonucu olugsmaktadir.
Tedavisinde yaygin traksiyon yontemi kullanilirken, 6lim
orani galisgmamizda diigiik oranlarda bulunmustur. Pelvis
fraktirleri cinsiyetle gore genellikle erkeklerde sik olarak
g6rulmektedir. Cinsiyetlerin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur (p<0,05).
Literatirlerde de c¢alismamizla uyumlu olarak erkek
cinsiyette pelvis fraktiri gorilme sikhigi yliksek olarak
bildirilmistir (3, 8, 14-19). Yas ortalamalari acgisindan
genelde geng sayllabilecek yaslarda ve benzer oranlarda
bulunmustur (8, 14-17, 19, 20)

Travma mekanizmasi olarak motorlu ara¢ kazalari,
yuksekten disme ve yayalara ¢arpma sonucu sik olarak
olusmaktadir. En sk goérilen mekanizma tard
literattrlerde g¢alismamizla uyumlu olarak motorlu arag
kazalari olarak belirtilmistir (3, 4, 7, 8, 12, 15, 16). Bu tur
kazalar ylksek enerjili olduklarindan pelvis kiriklarinin
sik olarak olustugunu disinmekteyiz.

izole pelvis travmasi sik olarak goriiliirken yiiksek
enerjili yaralanmalar sonucu pelvis yaralanmalarina diger
sistem vyaralanmalari da siklikla eglik edebilir.
Calismamizda en sik eslik eden yaralanma ekstremite
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Calismamizla uyumlu olarak agik pelvis fraktirleri
oranlar literatirlerde %2-10 arasinda degismektedir (3,
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cekim oranlarini galismamizla benzer olarak %71.8
olarak bildirmiglerdir. Acil servisimizde hastalarin
%14.8’'ine kan transflizyonu uygulanirken literatirlerde
bu oran degisik sayilarda bildiriimistir. Demetriades ve
arkadaglari (14) kan ftransfizyonu oranini %38.4,
Gurevitz ve arkadaglan (16) %33.3, Petrisor ve
arkadaslari  (3) mini sempozyumda %38-75 olarak
bildirmiglerdir. Bu oranlarin degisik olmasinin nedenini
travma merkezlerinin hasta bakim kaliteleri ve baktiklari
travma  hastalarin  ciddiyetlerinin  farkhliklarindan
kaynaklanabilecegdini disinmekteyiz.

Calismamizda buldugumuz pelvis fraktirlli hastalarin
hastanede kalis slreleri ortalamalariyla literattirlerdeki
hastanede kalis sureleri benzer olarak bulunmustur (15,
18, 19, 22, 23). Mortalite oranlari 6zellikle agik ve stabil
olmayan hastalarda yliksek bulunurken, stabil hastalarda
dislik oranlarda seyretmektedir. Bu oranlar ¢aligmalarda
%3-50 arasinda degismektedir (3, 4, 8, 15, 16). Bizim
calismamizda mortalite orani %2.8 ile alt sinirlarda
bulunmustur.

Sonug olarak pelvis travmalari 6zellikle geng grubu
etkilemektedir. En sik neden olarak motorlu arag¢ kazalari
nedeniyle oldugundan bu hastalarda pelvis fraktiri
acisindan dikkatli davraniimalidir. Acil servislerde pelvis
travmali hasta yaklasiminda tani ve tedavi igin agresif
olunmali ve multidisipliner bir yaklasim gdsterilmelidir.
Ulkemizde pelvis fraktiirii olan hastaya yaklasim
konusunda daha fazla bilimsel verilere ihtiya¢c oldugunu
disinmekteyiz.

3. Petrisor BA, Bhandari M. Injuries to the pelvic ring:
Incidence, classification, associated injuries and mortaliti
rates. Current Orthopaedics 2005; 19: 327-333.

4. Chenney K. The management of pelvic trauma in the
emergency department. AENJ 1999; 2: 14-18.

5. Peitzman AB, Rhodes M, Schwab CW, Yealy DM, Fabian
TC. Pelvic fractures. In: Prayson MJ, Gruen GS (Editors).

283



Vol:20

10.

1.

12.

13.

14,

284

No:4

Trauma Manual. 2nd Edition,
Williams & Wilkins, 2002: 311-318.

Philadelphia: Lippincott

Chapman MW. Fractures and dislocations of the pelvic
ring. In: Mears DC, Durbhakula SM (Editors). Chapman's
Orthopaedic Surgery. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2001: 532-535.

Adams JE, Davis GG, Heidepriem RW et al. Analysis of the
incidence of pelvic trauma in fatal automobile accidents.
Am J Forensic Med Pathol 2002; 23: 132-136.

Inabe K, Sharkey PW, Stephen DVJ, Redelmeier DA,
Brenneman FD. The increasing incidence of severe pelvic
injury in the motor vehicle collisions. Injury 2004; 35: 759-
765.

Starr AJ. Immediate management of pelvic fractures. Oper
Orthop Traumatol 2003; 13: 73-78.

Wolfson AB, Hendey GW, Hendry PL, at all. Pelvic
Fractures. In: Gibbs MA, Tibbles CD (Editors). Harwood-
Nuss' Clinical Practice of Emergency Medicine. 4th Edition,
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005: 1071-
1078.

Alost T, Waldrop RD. Profile of geriatric pelvic fractures
presenting to the emergency department. Am J Emerg Med
1997; 15: 576-578.

Bracker MD. Fracture Pelvic. In: Chan T (Editor). 5-Minute
Sports Medicine Consult. 1st Edition, Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2001: 141-142.

Segal D. Advances in the treatment of pelvic fractures.
IMAJ 2005; 7: 648-649.

Demetriades D, Karaiskakis M, Velmahos GC, at al. Pelvic
fractures in pediatric and adult trauma patients: are they
different injuries? J Trauma 2003; 54: 1146-1151.

Acil Servisimize Bagvuran

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Agustos 2006

Barzilay Y, Liebergall M, Safran O, Khoury A, Mosheiff R.
Pelvic fractures in a level | trauma center: a test case for
the efficacy of the evolving trauma system in Israel. IMAJ
2005; 7: 619-622.

Gurevitz S, Bender B, Tytiun Y, et al. The role of pelvic
fractures in the course of treatment and outcome of trauma
patients. IMAJ 2005; 7: 623-626.

Dente CJ, Feliciano DV, RozyekiGS, at al. The outcome of
open pelvic fractures in the modern era. Am J Surg 2005;
190: 831-837.

Poole GV, Ward EF. Causes of mortality in patients with
pelvic fractures. Orthopedics 1994; 17: 691-696.

Poole GV, Ward EF, Muakkassa FF, at al. Pelvic fracture
from major blunt trauma. Outcom is determined by
associated injuries. Ann Surg 1991; 213: 532-538.

Bircher M, Giannoudis PV. Pelvic trauma management
within the UK: A reflection of a failing trauma service. Injury
2004; 35: 2-6.

Keating J. Delayed reconstruction of pelvic fractures.
Current Orthopaedics 2005; 19: 362-372.

Ragnarsson B, Jacobsson B. Epidemiology of pelvic
fractures in a Swedish county. Acta orthop Scand 1992; 63:
297-300.

Luthje P, Nurmi |, Kataja M, Heliovaara M, Santavirta S.
Incidence of pelvic fractures in Finland in 1998. Acta orthop
Scand 1995; 66: 245-248.



