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SUMMARY

AIM: Patients with posterior wall fractures, of the acetabulum which treated surgically,
were evaluated clinically, radiologicaly and prognostic factors affecting late clinical results
were revi-ewed.

MATERIAL and METHOD: Between 1994-1999 sixteen patients with acetabular posterior
wall fractures were evaluated by Merle d'Aubigne and Postel's modified criteria with a mean
of 36 months follow up. The relations of clinical results and aquired anatomic reduction, pre-
operative hip dislocation, patients age, associated injury, preoperative hospitalization time
were statistically analyzed.

RESULTS: We had 12 (75%) clinical and 11 (69%) radiological satisfactory results. There
were significant association between clinical results and postoperative anatomic reduction
(p=0.0082). However there were no relationship between clinical results and preoperative hip
dislocation, older patient age, associated injury and preoperative hospitalization time
(p>0.05).

CONCLUSION: We conclude that the achievement of anatomical reduction by surgery af-
fects the early results positively. Therefore postrerior wall fractures of acetabulum should be
treated surgically for gaining a mobile, painless and functional hip joint.

(Key Words: Hip Artroplasty, Open Reduction)

OZET:

AMAC:Asetabulum arka duvar kirikli olgularin cerrahi tedavi sonras: klinik ve radyolojik
sonuglartyla, klinik sonucu etkileyebilecek prognostik faktorleri istatistiksel olarak
degerlendirmek.
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GEREC VE YONTEM: 1994-1999 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran 16 asetabulum arka
duvar kirikli olgu ortalama 36 ay (12-67) izlem sonunda klinik olarak Merle d'Aubigne ve Pos-
tel'in modifiye kriterlerine gére degerlendirildiler. Istatistiksel olarak klinik sonugla; elde edilen
anatomik diizelme, ameliyat oncesi kalca cikig: varligi, hastanin yasi, ek yaralanma varlig: ve
ameliyata alinma siiresi arasindaki iligkiler degerlendirildi.

BULGULAR: Klinik olarak 12 olguda (%75), radyolojik olarak 11 olguda (%69) yeterli sonug
elde edildi. Klinik sonucla ameliyat sonrasi elde edilen anatomik diizelme arasinda anlaml: iliski
saptadik (p=0.0082). Ancak kalca cikig: varligs, ileri hasta yasi, ek yaralanma varlig: ve ilk iki
hafta i¢inde ameliyata alma stirelerinin klinik sonuglar: etkilemedigi saptandi (p>0.05).

SONUC: Ameliyatla saglanacak anatomik diizelmenin erken dénem sonuglari olumlu et-
kiledigi sonucuna vardik. Dolayisiyla asetabulum arka duvar kiriklarinda hareketli, agrisiz,
fonksiyonel bir kalca eklemi elde etmek igin cerrahi tedavi ile anatomik diizeltme uygulanmas:

gerektigi gorlisiindeyiz.

(Anahtar Sozciikler: Kalga Artroplastisi, Acik Rediiksiyon)

Sanayilesen toplumlarda gogalan trafik
kazalari sonras:t sikligi artan asetabulum
kiriklar: Travmatoloji'de 6nemli bir yer tut-
maya baslamistir. Bunlarm icinde arka
duvar kiriklari ise yaklastk %25-30 gibi
yiiksek bir orana sahiptir (1). Son zamanlarda
bu kiritklarm tedavisinde koruyucu yak-
lasimlardan ok cerrahi tedavi yontemleri
benimsenmistir. Cerrahi tedavide en énemli
amag yuik tastyan eklem yiizeyinin yeniden
diizenlenmesidir. Zira asetabulum kiriklar
sonrast goriilen en sik komplikasyon travma
sonrasi artrozdur. Yik tasiyan eklem yiizi
kikirdagindaki bozulma artrozu en 6nemli
nedenidir. Literatiirde artroz riski %12'den
%57'ye varacak seklide tanimlanmigtir (2).
Artroza ek olarak femur basi avaskiiler nek-
rozu da prognozu olumsuz etkileyen
sonuclardan biridir. Tiim bu komplikas-
yonlar: en aza indirgemek icin tiim diinyada
cerrahi tedavi esas kabul edilmistir (3-7).
Genel olarak cerrahi tedavi endikasyonlari;
kirtk parcanin 2-3 mm yer degistirmis
olmasi, eklem hareketini engelleyen eklem
ici parca varligi, kirik parcalarin birbirine
sikismasi, femur bast c¢ikigi ile birlikte
postrerior instabilite, cok parcali kiriklarda
kurtarict  girisimlere hazirlik amaciyla
kemik vyedegi olusturmak ve pelvik de-
formiteyi onlemektir (1,6-10).

Bu bilgiler 1s1ginda kilinigimizde cerrahi

olarak tedavi ettigimiz asetabulum arka

duvar kirikli olgularimizin erken sonug-
larm1  inceledik ve bazi prognostik
faktorlerinin sonuglar tizerine etkilerini is-
tatistiksel olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

1994-1999 tarihleri arasmnda klini§imize
bagvurup cerrahi olarak tedavi edilen 16
asetabulum kirikli olgu ortalama 36 ay (12-
67) izlem sonu degerlendirildiler. Olgu-
larimizin timi erkekti ve ortalama yas 41 yil
(29-55) idi. Ondoért hastamuizin kirik nedeni
tarfik kazasi, iki hastamizin ise ig kazas: idi.
Hastalarimizdaki ek yaralanmalar Tablo 1'de
verilmistir.

TABLO 1: Olgularimizin bagvuru sirasindaki ek ya-
ralanmalari :

Olgu Sayist

Kalca Cikigi 7
Tibi King :
ipsilateral femur Kirig
Siyatik Felci
Mandibula Kingt
Patella Kingi

Malleol Kirigt

O R GG (o)

Acil servise bagvuran asetabulum Karikls
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RESIM I: i.D., 33 yas, Erkek. Ameliyat 6ncesi AP grafisi

RESIM II: Ayni olgunun ameliyat dncesi bilgisayarli to-
mografisi

hastalarmmizin = ilk  tibbi  girigimlerinin
ardindan standart AP ve oblik grafileri
cekildikten sonra eger yasamsal tehlikesi
yoksa hemen, varsa tehlike atlatildiktan
sonra pelvik BT'leri ¢ekildi (Resim I-II). Ser-
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RESIM Iil: Ayni olgunun 63 ay izlem sonu AP grafisi

vise yatirilan tiim hastalara kalca eklemini ve
alt ekstremiteyi rahatlatmak igin femurdan
suprakondiler  traksiyona alndi.  Ol-
gularimiz genel durumlari ameliyata uygun
hale gelince ortalama 8. glinde (5-13) ame-
liyata alindilar. Ameliyat oncesi bir has-
tamizda siyatik sinir felci devam etti. Tim
girisimler standart Kacher - Langenbeck in-
sizyonuyla gerceklestirildi. Ameliyat dncesi
eklem ici serbest kemik parcasi saptarun 3
hastadan bu parcalar ¢ikarildi. 12 hastada
AO vida, 4 hasta da plak vida kullanilds
(Resim III). Heterotopik kemiklegmenin
6nlenmesi icin kiint diseksiyondan kaginildi.
Ancak koruyucu olarak ameliyat sonrasi
herhangi bir antibiyotik kullanilmadi. Ame-
liyat sahasina da 1 veya 2 emici dren ko-
nuldu. Koruyucu antibiyotik olarak tiim
hastalarimiza ameliyat sonras: 48 saat I.nci
kusak sefalosporin ve aminoglukozit birlikte
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ve tromboembolizm onlemi icin 7-10 giin
stireyle diisiik molekiil agirlikli heparin uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi birinci giinden iti-
baren tim hastalarimiza aktif egzersiz uy-
gulamas1 yapildi. Ortalama {igiincii giin
ayaga kaldirilan hastalar yaklasik 8-12 hafta
cift koltuk degnegi ile hareketlendirildiler.
Radyolojik kaynama gortiltince 6nce tek kol-
tuk degnegi ve sonrada iki koltuk degnegi
biraktirild.  Istatistiksel degerlendirmeler
icin ki, kare ve iki yuzde arasmdaki farkin
anlamlilik testleri kullanildi, p<0.05 degeri
anlaml olarak kabul edildi (11).

SONUC VE BULGULAR

Hastalarmmizin  son bakidaki  klinik
sonuclar1 Merle d'Aubigne ve Postel'in mo-
difiye kriterlerine goére degerlendirildi. (12)
(Tablo II). Buna gore alti hastamizi ¢ok iyi
(%37.5), alti hastamizi iyi (%37.5). , ¢ has-

TABLO II: Merle d'Aubigne ve Postelin klinik
degerlendirme cetveli

-AGRI PUAN

Hi¢ Yok 6
Hafif veya aralikli
Yuromekte c¢ikan, kendiliginden gecen
Siddetli ama hasta yGrayebilir
Siddetli, yarimeye engel olan
YURUME
Normal
Desteksiz ama hafif aksayarak
Destekli uzun mesafe
Destekli kisa mesafe
Oldukea kisith
Yuruyemez
HAREKET AGIRLGI
95-100
80-94
70-79
60-69
50-59
<50
KLINiK DEGERLENDIRME
Cok iyi 18
iyi 15-17
Orta 18-14
Kétl <13

N W b o

- N W s~ o

- N W > o o»
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tamuzi orta (%19) ve bir hastamizda ise kotii
(%6) klinik sonug olarak saptadik (%75 ye-
terli, %25 yetersiz sonug). Radyolojik sonug-
larimiz ise su kriterlere gore smiflandirilds;
normal kalca goériintimii (¢ok iyi), hafif
degisimler ve kiiciik osteofitler, eklemin 1
mm daralmasi ve minimum skleroz (iyi), orta
degisimler -skleroz, orta osteofitler, eklemin
%50'den az daralmasi (orta), cok biiytik os-
teofitler, eklemin %50'den fazla daralmasi,
femur basi ve asetabuler ¢atida ¢okme (kotit)
sonug olarak ele alind1 (12, 13). Bu kiterlerin
1s1ginda tic hastamizda ¢ok iyi (%19), sekiz
hastamuizda iyi sonug (%50), ti¢ hastarmizda
orta (%19) ve iki hastamizda da kétii sonug
(12) elde edildi. Ayrica serimizdeki olgularin
klinik ve radyolojik sonuglarmm uyumlu
olup olmadiklarin: arastirdik. Bunun igin iki
ytizde arasmdaki farki anlamlilik testini uy-
guladik ve t=0.252< 2.14, p >0.05 olarak he-
sapladik. Bu sonuglarla her iki degerlendir-
me yontemi arasinda anlamli fark olma-
digmi ve serimizde uyumluluk goésterdik-
lerini saptadik.

Hastalarimizin direk radyogramlarmdan
ameliyat 6nce ve sonrasit kirik parganin yer
degistirme miktarlarm: Olgtik  (1,8,12).
Ameliyat sonrasi grafilerdeki kirik parcanin
yer degistirme miktarma gore diizelme; 0-1
mm kaymay: anatomik, 2-3 mm kusurlu, 3
mm'den fazla kaymasiu kétii diizelme ola-
rak degerlendirdik (12). Olgularimizin ame-
liyat 6ncesi yer degistirme miktar1 ortalama
16.2 mm(5-33 mm) olarak 6l¢uldd. Ameliyat
sonu elde edilen diizelme derecesi ise oniig
hastamizda anatomik (%82), iki hastamizda
kusurlu (%12) ve bir hastamizda da koétii
(%6) olarak saptandi. Ameliyat sonunda elde
edilen diizelme kalitesi ile son bakidaki ki-
linik durum arasmda bagmti olup ol-
mamasini inceledik, p=0.0082< 0.05 olarak
saptadik.

Ameliyat 6ncesi yedi hastamizda arkaya
kalca cikigi saptandi (%44). Bu olgulari-
mizin hepsi acil olarak ameliyata alindilar ve
kalca gikiklari rediikte edildi. Mevcut kalca
gikigini olgularimizin son kontroliindeki
Klinik sonuclarma etkileri istatistiksel olarak
ki-kare testi yardimiyla degerlendirmeye
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calistik ve p=0450 olarak hesapladik.

Prognoz tizerine etkin olabilecegini
disiindtigiimtz faktorlerden Dbirisi de
yastir. Hastalarimmiz: kirk yas alti-ist ola-
rak iki gruba ayirdik ve klinik sonuglariyla
kiyasladik. Istatistiksel hesaplamalar so-
nunda p=0.632 olarak saptadik.

Hastalarimizm ameliyata alinma stiresi
ortalama 8 giindiir (5-13). Genel olarak ase-
tabulum kiriklarini ilk 21 giinde ameliyat
edilmeleri onerilir (5,12). Bizim ise en geg
ameliyata alma stiremiz 13 giindiir. Bu du-
rumda hastalarimizi ilk hafta ve ikinci hafta
ameliyat edilenler seklinde iki gruba ayirdik
ve klinik sonuglarini karsilastirdik. Bu du-
crumda p=0.302 olarak hesapladik.

Asetabulum kariklar: yiiksek enerjili ya-
ralanmalardir (6,14). Bu hastalarin énemli bir
kisminda ek yaralanma mevcuttur. Bizim ol-
gulartmizin onunda (%62.5) ek yaralanma
vardi. Tablo I'de olgularimizin ek yara-
lanma dagilimlar: 6zetlenmistir. Varolan ek
yaralanmalarin ge¢ dénem sonuclar: tizerine
etkilerini istatistiksel olarak deger-lendirdik
ve p=0.306 olarak saptadik.

TARTISMA

Asebulum kirig1 sonras: karsilagilan en
sik ve onemli komplikasyon travma sonras:
osteoartrozdur (2,3,6,8,9,14). Karsilasilabil-
en diger komplikasyonlarsa; femur basi
avaskiiler nekrozu, heterotopik kemiklesme,
asetabulumda kaynamama, pelvik deformite
ve kemik stok kaybi olarak sayilabilir
(2/49,12,15-17). Tim bu komplikasyonlarmn
en aza indirilmesinde gegerli en ¢ok kabul
goren ¢Oziim anatomik diizeltmeyle stabil
tespit uygulanmasidir. Zira uygulanacak
cerrahi tedaviyle agrisiz, hareketli ve fonk-
siyonel bir kalca eklemi elde etmek amag-
lanar.

Ozellikle yiiriime sirasmda kalga eklemi
olduk¢a buytk bir yiik tasimaktadir. Bu
ylzden kalca ekleminin bilesenleri arasinda
yik dagilimimin ideal olmas: eklemi ko-
ruyan en Onemli faktorerden biridir. Cok
yluksek enerjili travma sonu olusan ase-
tabulum kiri-gmda yukarida anilan ideal

Ze

yiuk dagilimi bozulacaktir. Birim alana
diigen yiik arttiginda ise osteoartroz kaci-
nilmaz bir komplikasyon olarak kargimiza
cikacaktir (3,6).

Olson yaptig1 galismasinda; sekiz ka-
davra pelvisinde arka duvar kirigi olusg-
turmug ve bunlari plak-vida veya vida ile
anatomik olarak tespit etmistir. Daha sonra
2000 Newton'luk yiik altinda stabilitelerin
gozlemlemistir. Calismanin sonunda ise bir
asetabulum kirigmda ne kadar stabil bir tes-
pit saglansa bile hicbir zaman kirik 6ncesi
orijinal yapinm stabilitesine ve ideal yiik
dagilimina erisilemeyecegini saptamusgtir.
Bundan dolay:1 da asetabulum kiriklarinm

“tedavisinde stabil anatomik rediiksiyonu

Onermis ancak ameliyat sonras: erken’
yiklenmeyi kisitlamistir (3). Vrahas ise yir-
midort taze kadavra pelvisinde belirli
acilarla osteotomiler uygulamis ve bu
Orneklerin basinca kars: direnglerini o6lg-
miistiir. Deney sonucunda da iskial ¢ikin-
tmm hemen tstiindeki arka duvar ase-
tabulum kiriklarinda dahi instabilite sap-
tamis ve cerrahi tedaviyi 6nermistir (18).

Asetabulum kiriklarinmn tedavisinde ana-
tomik rediiksiyonun énemli bir prognostik
faktor oldugu bircok ortopedist tarafindan
vurgulanmustir  (2,5,7-9, 15-17,19). Matah
anatomik rediisiyon elde ettigi olgularinda
istatistiksel olarak anlamli daha iyi klinik
sonug sagladigini bildirmistir (12). Mayo ise
2mm'nin altinda ki yer degistirme miktarini
yeterli kabul etmistir. Serisinde %81'lik ye-
terli rediiksiyon elde etmis ve %75'lik klinik
yeterli sonuglara ulasmistir (8). Pantazo-
poulos ise 1 mm'in altinda ki yer degis-
tirmeyi ¢ok iyi, 3 mm'lik yer degistirmeyi ise
yeterli kabul etmistir. Dolayisiyla 52 ol-
gusunun ellisinde yeterli rediiksiyon elde
etmis ve son takibinde de %85'lik yeterli kli-
nik sonug elde etmistir (1). Biz de caligma-
mizda ameliyat sonras: grafilerde 0-1 mm
kaymay1 anatomik ve yeterli, 1 mm'den fazla
olan kaymay1 ise yetersiz rediiksiyon olarak
degerlendirdik. Kendi serimizde de oniig ol-
gumuzda anatomik diizeltme elde ettigimizi
saptadi (%83). Bu olgularimizm onunda kli-
nik olarak yeterli sonug¢ elde eftik.
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Istatistiksel olarak yapilan degerlendirme
sonucunda ise p=0.0082< 0.05 idi. Tiim bu
caligmalarin sonunda cerrahi yontemlerle
tedavi edilen olgularda elde edilecek ana-
tomik diizeltmenin klinik sonuclar tizerine
olumlu rol oynayan 6nemli bir prognostik
etken oldugu diistindiik.

Asetabulum kiriklarmda uygulanacak
cer-rahi tedavi endikasyonlarmn biri de; eger
hastaya ileriki dénemlerde Total Kalca Pro-
tezi (TKP) gibi kurtarici ameliyatlar ge-
rektiginde asetabuler yapmin tespiti i¢in ye-
terli kemik dokusunun korunmasidir. Bu
konuda Romness ve Weber gibi bazi Or-
topedistler asetabulum kirigi zemininde
total kalca protezi uygulanmis olgulardaki
‘asetabuler yapinin gevseme oraninin primer
artrozlara uygulanmis TKP'lerde ki gevse-
me nazaran 4-5 kat daha fazla oldugunu
saptamiglardir. Bu komplikasyonun onle-
mesi iginde ¢ok parcali asetabulum kirik-
larinda dahi ileride uygulanabilecek kur-
tarict ameliyatlara kolaylik olmasi agisindan
yeterli kemik dokunun korunmasi ve pelvik
deformitenin dnlenmesi amaciyla cerrahi te-
daviyi énermislerdir (2,4).

Asetabulum kiriklar: genellikle trafik ka-
zalar1 sonrast karsimiza cikar. Dolayisiyla
arkaya kalca cikigiyla beraber goriilme riski
oldukca yiiksektir. Pantazopoulos serisinde
%92'lik arkaya gikik orani saptamugtir (1).
Kaza sirasinda femur basi arkaya dogru
cikarken olast kapsiil yirtilmasi, yumusak
doku hasari ile Ozellikle femur bagin
dolasiminin bozulmas: arkaya kalca giki-
g koti prognoz isareti olarak algilan-
masma yol agabilir. Ancak serimizde yedi
olguda arkaya kalca c¢ikig1 saptamamiza
ragmen bu olgularmn doérdiinde yeterli ve
ucliinde yetersiz sonug¢ elde ettik. Kalca
cikikli olgularmmizin klinik sonuglarimi is-
tatistiksel ~ olarak  degerlendirdigimizde
p>0.05 olarak hesapladik. Bu sonuglarla
kalga ¢ikigr varhigmin erken sonucu et-
kilemeyebilecegini diistidiik. Ancak gézden
kagirilmamasi gereken 6nemli bir konu kalga
cilkaginmn acil olarak algilanmasimin bu so-
nuca etkili olabilecegidir. Ciinkii bu has-
talarimuz ilk alti saat iginde ameliyata alinip
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kalca cikiklari acil olarak rediikte edildiler ve
iskelet traksiyonuna alindilar. Kalca ciki-
gmm acil rediiksiyonu halinde asetabulum
kirig: icin erken doénemde olumsuz yénde
etkili prognostik bir faktér olmasi énlenmig
oluyor diisiincesindeyiz.

Femur bast avaskiiler nekrozu ase-
tabulum kiri§1 sonras: goriilebilecek énemli
bir komplikasyondur (1,7,8,12,15). Genellikle
hem klinik ve hem de radyolojik sonucu et-
kileyip hastanin kurtarici ameliyatlara gir-
mesine neden olabilir. Genel olarak litera-
tlirde femur basi avaskiiler nekrozu orarni
%66-18 arasindadir (6). Serimizde ise onalti
olgunun ikisinde (%12.5) avaskiiler nekroz
orani saptadik. Hastalarimizdan birine kur-
taric1 ameliyat olarak total kalca protezi uy-
guladik. Diger hastamizda ise ameliyat
oncesi siyatik sinir felci vardi ve bu olguda
ameliyat sonras: derin enfeksiyon gelisti.
Geg donemde klinik olarak orta va radyolojik
olarak kétii sonug alman hastaya total kalca
protezi 6nerildi.

Asetabulum kiriklarmda prognozu et-
kileyebilecegini diisindiiglimiiz yas, ya-
ralanma anmdaki ek patoloji varligi ve ame-
liyata almma stirelerinin roliinii arastirdik.
Buna gore hastarimizi 40 yas alti ve istii
olarak grupladik. Istatistiksel degerlendirme
sonunda ;>0.05 olarak saptadik. Bu sonuca
gore ileri yasin asetabulum kirigmm klinik
sonuclar: iize-rinde kotii etkisi olmadig:
diigiindiik. Yine hastalarimizin ek ya-
ralanma varligma goére degerlendirdi-
gimizde ise p>0.05 olarak hesapladik ve kaza
anindaki ek yaralanma varhgmm erken
doénemde klinik sonuclari etkilemedigini
diistindiik.

Letournel ve Judet asetabulum kirik-
larmm ilk ¢ hafta icinde ameliyat edilme-
lerini 6nermistir (5,17). Bizim serimizde ise
ameliyata alimma siiresi ortalama 8 (5-13)
gundiir. Olgularmuzm hepsi ilk iki hafta
icinde ameliyat edildiklerinden hastalari-
mizi ilk ve ikinci hafta ameliyat olanlar
seklinde iki gruba ayirarak yaptigimiz is-
tatistiksel degerlendirme sonucunda p>0.05
olarak hesapladik. Sonu¢ olarak ise ase-
tabulum kirikli bir olgunun ilk hafta ile ikinci



hafta da ameliyat olmasmin erken klinik so-
nucu etkilemedigini distindiik.

Asetabulum kingi sonras: goriilebilecek
onemli komplikasyonlardan biri de he-
terotopik kemiklesmedir (HK) (6,20,21). Li-
teratiirde tanimlanan HK riski  %3-69
arasindadir. Serimizde li¢ hastamizda I. de-
rece, iki hastamizda da II. derece HK sap-
tadik (%31). Literatiirde onerilen higbir ajan
koruyucu olarak kullanilmadi. Ancak ame-
liyat swrasinda gereksiz yumusak doku
hasarindan kagirildi, dikkatli kanama kont-
rolii yapildi. Yine tiim hastalarimizimn hig bi-
risinde klinik diizeyde tromboembolik olay
saptanmad..

Tam bu degerlendirmeler 1s1gimda elde
ettigimiz sonuglari soyle siralayabiliriz:

1. Cerrahi olarak tedavi edilen ase-
tabulum kirikli bir olguda elde edilecek ana-
tomik rediiksiyon erken dénemde klinik so-
nucu olumlu yoénde etkileyen onemli bir
faktordiir.

2. Asetabulumun arka duvar kiriklarinda
siklikla arkava kalga ¢ikig eslik eder. Ancak
acil olarak rediikte edildiginde kalca ¢ikig1
erken donemdeki klinik sonucu etkileyen bir

faktor olmayabilir.

3. Asetabulum kirikli bir olgunun ilk iig
hafta ile ikinci hafta i¢inde ameliyat edil-
melerinin klinik sonuca etki yapmadig: sap-
tanmustir. Yine asetabulum kirikli bir olguda
yag ve yaralanma anindaki ek patoloji
varliginin hastanin ge¢ doénemdeki klinik
sonucunu etkileyen faktorler olmadigi be-
lirlenmistir.

Ancak c¢alismamizin erken doénem
sonuglarmn: icermesinden dolayi, femur basi
avaskiiler nekrozu tizerine belirleyici ola-
bilecek anatomik rediiksiyon ve kalca ¢ikig:
varhig: gibi faktorlerin uzun doénem etkileri
saptanamamuistir. Dolayisiyla asetabulum
kirikli olgularin daha uzun siire izlenerek
elde edilecek sonuglarm irdelenmesi ve de-
gerlendirmeleri gerektigi diislincesindeyiz.

4. Sonug olarak ideal yiik dagiliminin
saglanabilecegi, hareketli, agrisiz, fonk-
siyonel bir kalca eklemi elde etmek ve ikincil
girisimlere kolaylik saglayabilmek i¢in ase-
tabulumun arka duvar kiriklarinin stabil ve
anatomik redtiksiyonla cerrahi tedavisinin
en dogru yaklasim oldugu goérisiindeyiz.
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