OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg > 2021:28(2):229-236 doi: 10.17343/sdutfd.720754

ASETABULUM KIRIKLARINDA ORTA DONEM

KONSERVATIF VE CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ
MID-TERM RESULTS OF THE CONSERVATIVE AND SURGICAL TREATMENT

OF ACETABULAR FRACTURES

Recep DINGER!, Tolga ATAY?, Halil BURG?, Yakup Barbaros BAYKALY, Vecihi KIRDEMIR!
1Sileyman Demirel Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ISPARTA

2 Beykent Universitesi Meslek Yiiksek Okulu, istanbul

Cite this article as: Dinger R, Atay T, Bur¢ H, Baykal YB, Kirdemir V. Mid-Term Results of The Conservative and Surgical
Treatment of Acetabular Fractures. Med J SDU 2021; 28(2): 229-236.

Oz

Amag

Deneyimli klinikler ve cerrahlar eklem uyumunun ¢ok
onemli oldugu asetabuler bolgeye dair tecribelerini
yayinlamaktadir. Biz de asetabulum kirigiyla basvu-
ran hastalarin klinik tecrtibelerimiz esliginde orta do-
nem sonugclarint sunmayr amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize Ocak 2004-Mayis 2013 tarihleri arasinda
asetabulum kirigiyla basvuran 52 hastanin, kriterleri
tasityan 37'si galismaya alindi. 10 hastaya konserva-
tif, 27 hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Cinsiyet da-
gihmi 28 erkek, 9 kadin seklindeydi. Kiriklarin 23’0
sag tarafta, 14’ sol asetabulumu igcermekteydi. Olus
mekanizmalarina bakildiginda 16(%43,2) hasta arag
ici trafik kazasi, 13(%35,1) hasta ara¢ disi trafik ka-
zasl, 6 hasta yuksekten disme ve 2 hasta da tzerine
agirhk dismesi sonucu meydana gelmisti. 18 vaka-
da eslik eden diger ortopedik yaralanmalar mevcuttu.
Tum hastalara Judet grafileri ve bilgisayarli tomografi
cekildi.

Bulgular
Ortalama takip suresi 37 ay(12-108)'di. Kiriklarin 28’i
basit kiriklardan, 9'u kompleks kiriklardan olusmak-

taydi. 8(%21,6) hastada posterior kalca dislokasyonu
bulunmaktaydi. Acilde ilk degerlendirme sonrasi tiim
hastalarin kalgalari redukte edildi. Kiriklarin olus me-
kanizmasi ve kirik tipi arasinda bir iliski saptanma-
di(p=0,456). Cerrahi uygulanan grupta 2, konservatif
grupta 1 olguda kirik sonrasinda olusan siyatik hasar
mevcuttu(p=0,440). 20 hastaya Kocher-Langenbeck
(%70,9), 3 hastaya ilioinguinal (%12,5), 2 hastaya Tri-
radyat (%8,3), 2 hastaya da kombine (%8,3) insizyon
uygulandi. Fonksiyonel sonuclar Harris kalca skorla-
masina goére yapildi; konservatif grupta 6(%60) has-
tada mukemmel, 2(%20) hastada iyi, 2(%20) hastada
da kot sonug elde edildi(p=0,659). Cerrahi uygula-
nan grupta klinik fonksiyonel sonuglari 10 hastada
mukemmel, 11 hastada iyi, 3 hastada orta ve 3 hasta-
da ko6t olarak saptadik(p=0,665).

Sonug

Kirik tipine uygun cerrahi planlama ile anatomik re-
diksiyon uygun ve uyumlu hastalarda tatmin edici so-
nuglar ortaya cikartir. Yalniz anatomik rediksiyonun
tek basina yeterli olmadigi, ilk geliste dislokasyonun
olmasli, meydana gelen femur basi ve asetabulumda-
ki kikirdak hasar ve siyatik sinir hasari gibi kompli-
kasyonlarin da prospektif etkisinin oldugu unutulma-
malidir.
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Abstract

Objective

Experienced clinics and surgeons publish their expe-
riences in the acetabular region where joint alignment
is very important. We aimed to present the mid-term
results of patients with acetabulum fractures accom-
panied by our clinical experience.

Materials and Methods

Between January 2004 and May 2013, among the 52
patients who applied to our clinic with an acetabular
fracture, 37 of them met the criteria. Ten patients were
treated conservatively and 27 patients with surgical
treatment. The sex distribution was 28 males and 9
females. 23 of the fractures were on the right side
and 14 were on the left acetabulum. Mechanism of
injury, 16 (43.2%) patients were caused by traffic ac-
cidents, 13 (35.1%) patients were motor accidents, 6
patients were falling from height and 2 patients other
accidents. There were other orthopedic injuries were
present in 18 cases. All patients had Judet X-rays and
computed tomography.

Results
The average follow-up period was 37 months (12-
108). Twenty-eight patients had simple fractures and

Giris

Asetabulum kiriklart %60-70 gibi trafik kazalar1 basta
olmak Uzere genellikle yuksek enerjili travmalardan
sonra olusur[1l]. Bu hastalara %50 oraninda siste-
mik yaralanmalar ve ekstremite yaralanmalari eglik
etmektedir[2]. Ekstremite kiriklarina kiyasla az gorul-
mesi ve bu kiriklarin tedavisinin daha fazla tecrtibe
gerektirmesi tedaviyi karmasik kilmaktadir. Yetersiz
radyolojik tani ydontemleri, pelvik bdlgenin anatomisi-
nin karmasik olmasi ve kiriklarinin taninip yeterli di-
zeyde siniflandirilamamasi, cerrahi tecriibenin yeter-
sizligi asetabulum kiriklarindaki tedavi protokoliniin
yavas ilerlemesindeki en buyik etkenlerdi[3]. Son
yillarda ileri tani yontemlerinin yayginlasmasiyla ula-
silabilirlik kolaylasmis ve asetabulum kiriklarini daha
ayrintil incelemeyi saglamistir. Ug boyutlu Bilgisayarli
Tomografi (BT) goriunttlemelerin elde edilmesiyle ki-
rik konfigirasyonuna anatomik korelasyon artmistir.
Asetabulum kiriklarina yonelik cerrahi egitim merkez-

230

Asetabulum Kiriklar

9 patients had complex fractures. There was the pos-
terior hip dislocation of 8(21.6%) patients. After evalu-
ation in the emergency room, all dislocated hips were
reduced. There was no relation between the mec-
hanism of injury and the type of fracture(p=0.446).
Two of the surgical group and one of the conser-
vative groups had sciatic nerve palsy after fracture
(p=0.440). Twenty patients had Kocher-Langenbeck
(70.9%), 3 patients llioinguinal (12.5%), 2 patients Tri-
radiat (8.3%), and 2 patients (8.3%) combined incisi-
on. We used a Harris hip score for functional results.
Results of score were in conservative group 6(60%)
patients excellent, 2(20%) patients good, and 2 (20%)
patients poor results(p=0.659). In the surgery group,
we found clinical functional results excellent in 10 pa-
tients, good in 11 patients, moderate in 3 patients, and
poor in 3 patients(p=0.665).

Conclusion

Surgical planning suitable for fracture type and anato-
mical reduction reveals satisfactory results in suitable
and compatible patients. It should be kept in mind that
anatomical reduction alone is not enough, complica-
tions such as traumatic hip dislocation, cartilage da-
mage of the femoral head and acetabulum and sciatic
nerve palsy also have a prospective effect.

Keywords: Acetabulum fractures, acetabulum sur-
gery, clinical experience, conservative treatment, pos-
terior dislocation

lerinin yayginlasmasi bu kiriklara karsi cerrahlarin
cesaretini artirmistir. Gunimizde olgularin artisina
paralel olarak cerrahi tecriibenin de artmasiyla be-
raber kirik stabilizasyonunun yapildigi merkezler de
artmistir. Asetabulum kiriklari eklem ici kiriklar oldugu
icin non-deplase ve stabil kiriklar genelikle konservatif
yontemlerle tedavi edilir[4, 5]. Ancak anstabil kiriklar-
da anatomik rediksiyonun saglanmasi ve stabilitenin
surdirtlmesi esastir. Stabil ve sirdurilebilir tespit ile
yeterli kaynama ve erken mobilizasyon elde edilmesi
gereken amagclardandir[6]. Calismamizda asetabu-
lum kingiyla basvuran hastalarin klinik tecriibelerimiz
esliginde orta ddbnem sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Uctincii basamak egitim ve arastirma hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigine Ocak 2004-Mayis 2013
tarihleri arasinda asetabulum kirigi tanisiyla 52 hasta
basvurdu. 1 hasta postoperatif 1.yilinda vefat etti. 1



hasta 18 yas alti oldugu i¢in degerlendirmeye alinma-
di. Opere edilen hastalardan 13 hastaya ulasilamadi.
Calismaya takip stresi minimum 1 yil olan hastalar
dahil edildi. Acik kiriklar, patolojik kiriklar, kemik matu-
rasyonu hentiz tamamlanmamis kiriklar, ¢coklu organ
yaralanmasina bagli yogun bakim siirecinde takip
edilen ve buna bagh opere edilemeyen hastalar, he-
modinamik instabilitesi olan hastalar ve yasami tehdit
eden sistemik hastaliklari olan hastalar ¢calisma digin-
da tutuldu. Calismamizin 11.02.2013 tarihli (Say! No:
B.08.6.YOK.2.SD.F.71.0.05.10.050/508) klinik aras-
tirmalar etik kurul karari mevcuttur. Kriterleri tasiyan
konservatif tedavi ile takip edilen 10 hasta ve cerrahi
tedavi edilen 27 hastanin klinik ve radyolojik verileri
retrospektif olarak incelendi.

Tum hastalara ilk miracaatta standart 6n-arka pel-
vis grafisi ve Judet grafileri ¢ekildi[7]. Ayrica kalca ve
sakroiliak eklemi iceren Bilgisayarli Tomografi(BT) ¢e-
kildi. Kiriklarin siniflandiriimasinda ve tedavi planla-
masinda Judet ve Letournel'in yaptigi siniflama baz
alindi[7]. Kirik hattinda 3 mm’ den fazla deplasmani
olan kiriklarda, BT'de eklem ici serbest fragman varli-
ginda, eklem iginde 2 mm’den fazla impaksiyon varl-
ginda, kalgca ekleminde uyum bozuklugu ve instabilite
durumunda cerrahi karar verildi[8]. Hastalar yas, kirik
taraf, kirik tipi, olus mekanizmasi, konservatif ve cer-
rahi tedavi acisindan, insizyonlar ve implant tipi aci-
sindan incelendi. intraoperatif ve postoperatif erken
donem komplikasyonlari kayit edildi. Posterior kolon
ve duvar kingi, femur basi dislokasyonu olan, aseta-
buler catiyi ilgilendiren kingi olan toplam 20 hastaya
femur suprakondiler bodlgeden iskelet traksiyonu uy-
gulandi.

Stabil osteosentez yapilan hastalarda ameliyattan
hemen sonra izometrik giclendirme egzersizleri ile
fizyoterapi programina baslandi. ilk alti hafta parsiyel
yik, radyolojik olarak kaynama goruldikten sonra tam
yuk verildi. Konservatif olarak takip edilen olgulara 12
haftadan 6nce yik verilmedi. Cift insizyon iceren ol-
gulara en az dort hafta surecek sekilde ginluk 75 mg.
oral indometasin tedavisi verildi. Takipte Brooker si-
niflamasi kullanildi[9]. Tim hastalara ameliyat énce-
si ve sonras! tromboemboli proflaksisi uygulandi. Bu
amacla disiuk molekil agirhkli heparin (enoksaparin)
kiloya gore ayarlanmis dozda her hastaya baslandi.
Ameliyattan hemen sonra her iki alt ekstremiteye an-
tiembolik ¢orap giydirildi.

Klinik ve radyografik degerlendirmeler ameliyattan
sonra birinci ay, dg¢lncu ay, altinci ay ve birinci yil-
da yapildi. Elde edilen sonuclar Klinik olarak Harris
kaca skoru(HHS) kullanilarak[10], radyolojik olarak
da Matta'nin kriterlerine gore deg@erlendirilmistir[5,
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11]. Fonksiyonel sonuglar mikemmel (HHS,90-100),
iyi (HHS,80-90), orta (HHS,70-80) ve kotu (HHS,70>)
olarak siniflandiriimistir.

istatistiksel analiz IBM SPSS V22.0 programi kullani-
larak yapilmistir. Verilerin 6zetlenmesi icin ortalama
degerler ve siklik tablolari, ortalamalar arasindaki
anlamli farklari arastirmak i¢in varyans analizi, veriler
arasindaki baglantilari incelemek icin ki-kare testi kul-
lanildi ve literatlrle karsilastirmali incelendi.

Bulgular

37 olgunun 27'sine cerrahi tedavi, 10’una konserva-
tif tedavi uyglandi. Hastalarin 28'i erkek, 9'u kadin ve
ortalama yaslari 42 (19-83) idi. Hastalarin ortalama
takip siresi 37 (12-108)'d1r.

Tdm kiriklar kapaliydr. Kiriklarin 14'G sol, 23’0 sag
taraftaydi. Kirik olusum mekanizmalari; konservatif
tedavi uygulanan grupta 4 arag ici trafik kazasi(AITK),
6 yuksekten disme vakasi mevcutken, cerrahi uygu-
lanan grupta 12 hasta AiTK, 7 hasta arac disi trafik
kazasI(ADTK), 6 yuksekten disme ve 2 olgu da di-
ger sebeplerden olusmaktadir(Tablo 1). 37 hastanin
28'inde (%75,6) basit kirik, 9'unda (%24,4) kompleks
kirik mevcuttu. Basit kiriklarin 15' (%40,5) posterior
duvar, 7'si (%18,9) anterior duvar, 5'i (%13,5) posteri-
or kolon, 1'i anterior kolon (%2,7) kingiydi. Kompleks
tip kiriklarin 4’0 (%210,8) posterior duvar+posterior
kolon, 2’si (%5,4) posterior duvar+transvers kirik, 2'si
(%5,4) cift kolon, 1'i (%2,7) anterior kolon+posterior
hemitransvers kiriktan olusmaktaydi(Tablo 2). Kirikla-
rin olus mekanizmasi ve kirik tipi arasinda bir iligki
saptanmadi(p=0,456). 8 hastada (%21,6) ilave olarak
posterior travmatik kalca c¢ikigr tespit edildi. Cerrahi
uygulanan grupta 2, konservatif grupta 1 olguda kirik
sonrasinda olusan siyatik hasar mevcuttu. Yine kirik
olus mekanizmasi ve siyatik sinir hasari arasinda bir
iliski bulunamadi(p=0,440).

20 hastaya Kocher-Langenbeck (%70,9), 3 hasta-
ya llioinguinal (%12,5), 2 hastaya Triradyat (%8,3),
2 hastaya da kombine (%8,3) insizyon uygulandi.
13 hastada (%35,1) asetabulum kirigina ek olarak
viicudun diger bolgelerinde eslik eden kiriklar mev-
cuttu. Fonksiyonel sonuclar Harris kalca skorlamasi-
na goére yapildi; konservatif grupta 6(%60) hastada
muikemmel, 2(%20) hastada iyi, 2(%20) hastada da
kot sonug elde edildi. Kirik tipi ve klinik sonug kar-
silastinimasinda konservatif grupta anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0,659). Konservatif grupta radyolojik
sonuclara bakildiginda 4(%40) hastada mikemmel
sonug, 6(%60) hastada iyi sonu¢ elde edildi. Kirik tipi
ve radyolojik sonuglar karsilastirildiginda anlamh bir
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Tablo 1 Hastalarin demografik verileri ve eslik eden diger ortopedik yaralanmalar

Cerrahi (n=27) Konservatif (n=10) (p)
Yas (Ort.) 40 (19-77) 48 (22-83)
Cinsiyet (E/K) n(%) 23 E/4K 5E/5 K
Taraf (sag/sol) 19/8 4/6
Kirik olusma mekanizmasi 0,456
AITK 12 (44,4) 4 (40)
ADTK 7 (25,9) 6 (60)
Yiksekten diisme 6 (22,2) -
Diger 2 (7,5) -
Kaynama Siiresi (hf) 14 (9-22) 12(8-19)
Eslik eden kiriklar
iliak kanat king 2 -
Humerus kirigi 2 1
Onkol kirig 5 2
Metakarp ve skafoid 3 -
Femur kirigi 1 1
Tibia kirigi 2 1
Vertebra kirigi (lomber) 1 -

a b c

Figir 1
a.b-43 yasindaki erkek hastanin sag asetabulum posterior duvar kirigina bagh olarak femur basi posterior dislokasyonu
mevcuttu, c-Postoperatif 24. ay grafisinde eklem uyumunda bozulma yok ve artroz bulgusu izlenmedi.
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Tablo 2 Kirik tipi, cerrahi yontem ve komplikasyonlar tablosu
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(_:errahi Ko:\servatif ®)
(n=27) (%) (n=10) (%)
Kirik Tipi 0,312
PD 12 (44,5) 3 (30)
PK 3(11,1) 2 (20)
AD 2 (7,4) 5 (50)
AK 1(3,7) -
Trans. = =
PD+PK 4 (14,8) -
PD+Trans. 2(7,4) -
Ant+P.Hem. 1@3,7) -
T tipi - -
Cift K. 2 (7,4) -
Cerrahi yaklasim
K-L 20 (74)
ilioing. 3(11,1)
Triradyat 2(7,4)
Kombine 2(7,4)
Siyatik sinir hasar 2(7,4) 1(10) 0.440
iskelet Tr. 18 (66,6) 2 (20)
Dislokasyon 6 (22,2) 2 (20) 0,425
HO 1(3,7) - 0,374
Kalca artrozu 2(7,4) 1 (10) 0,024
Enfeksiyon 1(3,7) 0,542

Figlr 2

54 yasindaki erkek hastanin sag asetabulum anterior kolon+posterior hemit-
ransvers+iliak kanat kirngina baglh postoperatif 60. ay grafisi. lleri derecede

kalca artrozu mevcut.
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Tablo 3 Hastalarin Klinik ve Radyolojik Karsilastirma Tablosu

Klinik ve Fonksiyonel Sonuclar (HHS)
Cerrahi (n=27/%) Konservatif (n=10/%)

Mikemmel 10 (36,9) 6 (60)
iyi 11 (40,7) 2 (20)
Orta 3(11,2) -
Kot 3(11,2) 2 (20)

Radyolojik Sonuclar (Matta)
Mukemmel 10 (36,9) 4 (40)
Iyi 10 (36,9) 6 (60)
Orta 2(7,7) -
Kot 5 (18,5) -

iliski saptanmadi (p=0,143). Cerrahi uygulanan grup-
ta klinik fonksiyonel sonuglari 10 hastada mikemmel,
11 hastada iyi, 3 hastada orta ve 3 hastada kotu ola-
rak saptadik. Kirik tipi ve klinik fonksiyonel sonuclar
arasinda anlamli iliski saptanmadi(p=0,665). Cerrahi
grupta ortalama 14 haftada, konservatif grupta 12 haf-
tada radyolojik kaynama elde edildi. Radyolojik olarak
cerrahi grupta 10 hastada mukemmel, 10 hastada iyi,
2 hastada orta ve 5 hastada ko6t sonuc elde edildi(-
Figur 1). Kirik tipi ve radyolojik sonuclar arasinda an-
laml iliski saptanmadi(p=0,312). Kaynamama, ge¢
kaynama, derin enfeksiyon, iyatrojenik siyatik sinir
hasari gibi komplikasyonlar gdzlenmedi(Tablo-2). 1
hastada HO, 3 hastada kalca artrozu ve 1 olguda yu-
zeyel enfeksiyon gorildi ve uygun antibiyoterapiyle
enfeksiyon tamamen geriledi.

Tartisma

Asetabulum kiriklar genelde yuksek enerjili travma-
lar nedeniyle gelistiginden, standart travmali hastaya
yaklasimdaki gibi ilk asamada sistematik hayati fonk-
siyonlarin degerlendiriimesi ve bu yonde midahale-
de bulunulmasi gerekmektedir. Travmanin olus sekli,
zamanl, nasll olustugu, eslik eden diger sistemik bul-
gular ve ortopedik yaralanmalar hastaya gerekli mu-
dahale seklini degistirecektir. Asetabulum kiriklarinin
tedavi modaliteleri Gizerine ¢alismalar giinimuzde de-
vam etmektedir. Kingin deplasman miktari, eklem yu-
zeyi uyumu ve eklem ylzeyindeki basamaklanma te-
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davinin cerrahi veya konservatif mi olacagi yonundeki
en 6nemli kriterlerdendir[10, 12]. Deplase olmayan ya
da deplasmanin 3 mm.den fazla olmadig kiriklarda
hastanin genel durumunun ameliyata elverissiz, ileri
yas kemik kalitesi yeterli olmayan olgularda konser-
vatif tedavi yeterli olmaktadir. Literatirde cerrahi te-
davinin hentiz gelismedigi yillarda konservatif tedavi
ile %11 ile %90 arasinda degisen iyi sonugclar bildiril-
mistir[4, 5, 13, 14]. Calismamizda konservatif kriterler
kapsaminda 10 hastamiz bulunmaktaydi. Harris kalca
skorlamasina gore 8 vakada ¢ok iyi, Merle De’buigne
radyolojik siniflamasina gore 4 olguda mikemmel, 6
olguda iyi sonug elde edildi[5, 11, 15]. Kendi i¢inde
degerlendirildiginde klinik ve radyolojik sonuglar ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmadi(p=0,197).

Anatomik reduksiyon deyimi, hi¢ kuskusuz oncelik-
le cerrahi tedaviyi akla getirmelidir. Bolgenin cerrahi
anatomisinin karisikhgi ve cerrahi tekniklerin gtic-
[Uklerle dolu olmasi yaninda, acik rediksiyon ile de
her zaman anatomik rediksiyon elde edilememekte-
dir[12, 16]. Tedavi ister konservatif ister cerrahi olsun,
amagc posttravmatik artroz riskini en aza indirmek
olmalidir. Bunun icin de femur basi ve asetabulum
arasindaki uyum, 6zellikle yuk binme ylzeyinde en
iyi sekilde saglanmahdir[10, 17, 18]. Gen¢ hastalar-
da amag kalca eklem restorasyonunu ve anatomik
rediksiyonu saglamak iken; yash hastalarda, kabul
edilebilir dizeyde bir fonksiyon ve hareketlilige imkan
veren stabil, agrisiz bir yapi ve ilerde gerekebilecek



kalca artroplastisine yuva olusturmaktir[18-21]. iyi bir
reduiksiyon sonrasi klinik ve fonksiyonel sonuglarin
arttigi literattrde bildirilmistir[6, 14, 18, 21].

Cerrahi yaklasimi belirleyen ana faktorler kirngin tipi,
insizyon hattindaki cildin durumu ve hastanin genel
durumu olarak sayilabilir. Cerrahi yaklasim Letour-
nel ve Matta'nin genis serilerinde, en sik tercih edilen
yaklasimlar dncelikle ilioinguinal, Kocher-Langenbe-
ck (K-L), giniimuzde daha c¢ok tercih edilir hale gelen
modifiye stoppa ve pararektus yaklasimlaridir[15, 22,
23]. Calismamizda 20 hastaya Kocher-Langenbeck, 3
hastaya ilioinguinal, 2 hastaya Triradyat, 2 hastaya da
kombine(Kocher Langenbeck+ilioinguinal) yaklasim-
lari uyguladik. Basit ve kompleks kiriklarin %79,2'si
posterior duvar ve kolonu icermesi nedeniyle K-L in-
sizyonu en sik kullanilan yaklasim oldu.

Latournel ve ark.’nin 426 vakalik genis serilerinde
%74 oraninda cok iyi klinik ve fonksiyonel sonug¢ elde
etmisler[15]. Okur ve ark.48 ay takip ettikleri 25 va-
kalik serilerinde %76'sinda ¢ok iyi ve iyi fonksiyonel
sonu¢ elde etmisler[24]. Erdogan ve ark.’nin konser-
vatif ve cerrahi tedavi uyguladiklari asetabulum kirikl
olgularin %75’in iyi ve orta fonksiyonel sonug elde et-
misler[25]. Yapilan bir meta-analizde de 108 hastanin
5 yillik takip sonrasi Harris kalca skoru sonuglari %78
oraninda mikemmel ve iyi olarak bulunmustur[6]. Or-
talama takip suremiz 37 ay olan hastalarimizin cerrahi
uygulanan grupta radyolojik sonuglar %36,9’unda mu-
kemmel, konservatif grupta % 40 mukemmel sonug,
klinik ve fonksiyonel olarak cerrahi grupta %36,9’'unda
mukemmel, konservatif grupta %60’inda mikemmel
olarak elde edildi. Klinik ve radyolojik sonuclara bir-
¢ok faktorin etki ettigini biliyoruz. Bu faktorlere sirayla
bakacak olursak; en sik kirik olus mekanizmasi AiTK
ve ADTK(%78,3)'dir. En sik gorilen kirik tipi posterior
duvar ve kolon kingi olup(%64) olus mekanizmasiy-
la arasindaki anlamli bir iliski bulunamadi(p=0,456).
izole tek basina kirik tipi ile klinik sonuglari karsilastir-
digimizda yine anlamh bir iliski gortlemedi(p=0,666).
Radyolojik sonuglarin da kirik tipiyle bir baglantisi-
nin olmadigr gorilmektedir(p=0,312). Ama klinik ve
radyolojik sonugclar birbiriyle paralellik gdstermekte
olup(p=0,007) radyolojik olarak artrozun goérilmedigi
olgularda klinige olan yansimanin memnuniyeti de art-
maktadir ve literatiirle uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisinden sonra
akut donemde pulmoner emboli ve enfeksiyon go-
rulebilir. Kocher-Langenbeck ile genisletilmis yakla-
simlarda Morel-Lavalle lezyonunun olmasi gibi bazi
faktorler enfeksiyon riskini artirirlar. Bunlardan birin-
cisi 6grenme egrisi doneminde yapilan ameliyatlar-
da yanlis insizyon sec¢imi ve uzun sire rediksiyonla
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ugrasiimasi, digeri ise ilioinguinal insizyon sirasinda
profilaktik antibiyotik kullanilmamasi ile birlikte yeter-
siz hematom drenajina baglanmaktadir[7, 17, 26].
Olgumuzun bir tanesinde ytzeyel enfeksiyon sapta-
dik(%3,7) ve uygun antibiyoterapiyle enfeksiyonu ge-
riledi. Ge¢ doénem komplikasyonlarinin en énemlileri
avaskuler nekroz, artroz ve heterotopik ossifikasyon-
lar(HO)dir. Letournel K-L yaptigi olgularda genis di-
seksiyon sonrasi %26 oraninda HO raporlamistir[5].
Giannoudis ve ark. yaptiklari 3760 hasta iceren me-
taanalizde %20 oraninda kalga artrozu, %10 oranin-
da HO raporlamiglardir[6]. iki olguda ilk bir yilda orta
derecede kalca artrozu, bir olguda(%8,1) 5.yil taki-
binde ileri artroz gelistigini saptadik(Figur 2). Yuksek
enerjili yaralanmalara ve olusabilecek dislokasyonla-
ra bagl olmasi olarak femur basi ve asetabulumda
kikirdak hasari kaginilmazdir[5, 27]. 8 olguda(%21,6)
kalcada dislokasyon mevcuttu. Cerrahi uygulanan bir
hastada(%3,4) 14 ay sonra Brooker Evre-lll HO sap-
tandi. Cerrahi olarak hedefimiz anatomik rediiksiyon
ve bunu basarmis da olsak asetabulum kiriklari etyo-
lojisinde yuksek enerjili travma, dislokasyon ve buna
bagli kondrolizis klinik ve radyolojik sonuglarin en bi-
yuk belirleyicilerindendir.

Sonug

Asetabulum kiriklari yuksek enerjili travmalar sonucu
olustugu icin yasami tehdit eden yaralanmalardandir.
Vicudun yik tasiyici ana kolonlarindan birisi olup ek-
lem uyumunun en iyi sekilde saglanmasi ana hedeftir.
Kirik tipine uygun cerrahi planlama ile anatomik re-
diksiyon uygun ve uyumlu hastalarda tatmin edici so-
nuglar ortaya gikartir. Klinik ve fonksiyonel sonuclarda
anatomik rediksiyonun tek basina yeterli olmadig, ilk
geliste dislokasyonun olmasi, meydana gelen femur
basi ve asetabulumdaki kikirdak hasari ve siyatik sinir
hasari gibi komplikasyonlarin da etkili oldugu unutul-
mamalidir.
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