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ASETABULUM KIRIKLARINDA ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ
FRACTURES OF THE ACETABULUM EARLY RESULTS OF TREATMENT
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OZET: Giiniimiizde yiiksek enerjili travimalann sik olarak ortaya gikmast sonucu olusan kirik tiplerinden biri olan asetabulum
kirklarinda tedavinin amac femur bagt ve asetabulum arasmndaki eklem wyuwmunu saglamakta: Bu amag dogrultusunda 5.8.
Hoseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatolojfi Klinigi'nde 1992- 1998 yidlart arasinda asetabulum larigr tarst ile 56 olgunun tedavisi
yapildi. Bu olgulardan son kontrolleri yapdabilen 20 olgunun Klinik sonuclars Merle d'Aubigne, radyolojik sonuglar: ise Thomson-
Epstein'e gore degerlendirildi. Ortalama 43.6 ay takibi yapdan konservatif olarak tedavi edilmis 10 olguda ok iyi ve iyi sonuglarm
orant % 50, ortalama 34.5 ay takibi yaprlan cerrali olarak tedavi edilinis 10 olguda ise ¢ok iyi ve ivi sonuglarm oran % 60 olarak
bulundu. Deneyimli ellerde anatomik rediiksiyon ve stabil fiksasyonun saglanmastyla, cerrahi tedavi sonuglarmmmn daha iyiye dogru
gidecedi sonucuna varidi.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum, kirtklar, cerrahi tedavi, konservatif tedavi

SUMMARY: One type of the fractures, due to the frequent occurrence of high energy traumas nowadays, is the fracture of
acetabulum. The goal of the treatment in fractures of acetabulum is to provide the convenience of the articular surfoces between
acetabulum and the femoral head. We treated 56 patients with acetabulum fractures in Haseki State Hospital between 1992-1998.
20 of this patients have heen controlled clinically according to Merle d'Anbigne and radiologicolly according to Thomson Epstein.
10 of this cases, that treated conservativelly, after mean follow up 43,6 months, have good or excellent results 50 %. 10 patients
Trave been operated and after mean 34,5 months follow up 60 % have good or excellent results. As a result of increasing ratio of

anatonticel reduction and stabil fixation, we believe that, in experienced hands surgical conditions will be improved.
Keywords : Acetabulum, fractures, surgical treafinent, conservative treatment,
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Asetabulum lariklan siddetli travmalar sonucu olusan
varalanma formlandir, Genelde difer organ ve iskelet
yaralanmalar ile birlikte gbriiliirler. Cogunlukla eslik eden
yaralanmalarin tedavi 6nceligi vardir. Ancak kalca eklemi
lilkse ise acilen repozisyonu gerekir. Hastalar stabilize
olduktan sonra eldeki tiim imkanlarla asetabulum kingmm
tipi belirlenir. Kingm tipine, hastanin yasina ve genel
durumuna, kemigin kalitesine gtire uygun tedavi uygulanir,
Asetabulum kinklarinda konservatifveya cerrahi tedavinin
amact karsihkh eklem uyumunu saglamakti. Uyumun
gerceklestiritemedigi durumlarda agnih, hastanin yagam
ileri derecede etkileyen koksartroz gelisimi kagimilmazdir,

Pelvis ve asetabulum kinklanmin cerrahi tedavisi
diisiincesi son 40 yila kadar ortopedik cerrahlanin pek
ilgisini cekmemistir. Bunun bashica nedeni karmagik
anatomik yapsindan dolay1 bolgeye ulasmanm giig
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olmasidir, Fakat 6zellikle Judet ve Letournel'in aragtirma ve
tegvikleri, ise yarar siniflandirmalar, saglikl giris yollaninin
tarifi, bilgisayarh tomografi ve 3 boyutlu bilgisayarl
tomografi gibi gelismig réntgen araclarinin kullanima
girmesi, amelivat sonuciarimn cesaret verici olmast,
cerrahlarin bilgi ve becerilerinin artmas: bu konuya olan
ilgiyi arttirmistir

Bu cahisma S.B. Haseki Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde 1992-98 tarihleri arasinda
asetabulum king: tanisiyla tedavisi yapilan 56 olgudan son
kontrolii yapilabilen 20 tanesinin klinik ve radyolojik
sonuclarin sunmak tizere hazirlanmestir.

MATERYAL - METOD

Haziran 1992 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda S.B.
Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
asetabulum kirigl nedeniyle 56 olgu yatinlarak tedavi
ediidi. Bu olgulardan cagnmiza uyarak son kontrole gelen
20 olgu calismanuzin materyalini olusturmaktadir.
Olgulanimizm §3(% 65)ii erkek, 7(% 35)'si kadindi. Ortalama
vas ise 35.2 idi, (min:3, maks:78). Olgular gdzden
gecirildiginde 10 (% 50) olguda sag, 10 {% 50) olguda ise sol
asetabulum linf saptannusti. Olgularin 10 (% 50)u arag
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dusr trafik kazasi, 4 (% 20)'ii arag ici trafik kazasi, 5 (% 25)i
yiiksekten diisme, [ (% S) tanesi ise yiiriirken diisme
anamnezi ile poliklinigimize bagvurdu. Olgulanmzin 14(%

70) 'linde ilave kirtklar ve organ yaralanmalar mevcuttu
{(Tablo 1).

Tablo I: Asetabulum larigi ite birlikte goriilen ilave patolojiler

{LAVE PATOLOJILER Sayi

Humerus kgt
Multipl kot karildan
Radial Paralizi
Sakroiliakk seperasyon
Patella kang.

Tibia - fibula king
Dizalti amputasyon
Klavikula kingi
Olekranon ki
Fibuia king

Kiint batin travmast
Pubis king

Bilateral femur kirigs
fliak kanat ki
Ayakbilegi king
TOPLAM

O N T T O Y

b
20

Olgulanmuzin 3 (% 15)linde deplase asetabulum kingina
ek olarak posterior, 9 {% 45)'unda ise santral luksasyon
mevcuttu,

Asetabulum kinklarimin gerek anatomik, gerekse
biyomekanik Gzellikleri gdz oniine alindifinda, ¢k
durumunu da belirtmesi agisindan klinige en iyi
uygulanabilen ve uluslararasi yaymnlarda daha gok
kutlamulan simflama Judet ve Letournel'in smiflamasidin
Bircok olguda degisik sebeplerden dolayr oblik
radyografiler ve bilgisayarll tomografi cekilememesinden
dolay1, calismamizdaki asetabulum kimklarinin
sinfflandirilmass, yalmizca 6n-arka radyografilerle siniflama
yapilabilen Rowe-Lowell siniflandirma  sistemine gore
yapildi {Tablo 2).

Cagrimiza uyarak gelen 20 olgunun 10'y konservatif,
10'u ise cerrahi olarak tedavi edilmislerdi. Konservatif
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olarak tedavi edilen 10 olgudan 8'ine femur suprakondiler
hoigeden, 2'sine ise tiiberositas tibiadan iskelet traksionu
uygutanmus, traksiyon siiresi ise ortalama 25.7 giin {min: 15,
maks:37) olmustur. Bu olgulara ortalama 5.8 kg{min:4 kg,
maks:7 kg) agirhk uygulanmugtir. Konservatif olarak tedavi
editen clgulanin ortalama takip siiresi 43.6 ay idi. Cerrahi
tedavi uygulanan olguiar ise ortalama 9.8 (min:5,
maks: 18)glin sonra ameliyata ahnnustir. Amelivata al
nana kadar olgulara iskelet traksiyonu uygulanmstic
Cerrahi tedavi uygulanan olgularda, ameliyatlann 4(%
40Yiiniin Kocher-Langenbeck, 4(% 40)4iniin {lioinguinal, 2(%
20)'sinin ise kombine insizyonlar ile yapildi: belirlenmistir,
Cerrahi tedavi uygulanan tiim olgulara diisiik motekii
agiriklt heparin preparatlan ile proflaksi uygulanmustin,
Olgularimuiza heterotopik ossifikasyon igin profiaktik
tedavi yapimanustir, Cerrahi tedavi uygulanan olgularn
ortalama takip siiresiise 34.5 aydi. (Resim 1, 2, 3, 4)

CaZrumza uyarak sen kontrole gelen 20 olgunun kiinik
degeriendirmesi MATTA farafindan modifiye edilen MERLE
d'AUBIGNE skorlama sistemine gore {1, 2), radyoiojik deg
erlendirme ise THOMSON ve EPSTEIN (1, 2} degerlendirme
kriterlerine g&re yapiimigtir, Merte d'Aubigne ydnteminde
agri, hareketlilik ve hareket acilkhigi ayr ayn degerlen-
dirilerek, toplam puanlar 18 ve iistii {cok iyi), 15-17 (iyi), 13-
14 (orta), 13 ve altr (kotid) seklinde hastanin khinik durumu
helirlenir.

BULGULAR
Cerrahi ve konservatif tedavi uygulaciinuzotgularmzin
klinik senuclan Tablo 3'de gériilmektedir,

Table I ; Oigulanmazin Matta tarafindan modifiye edilen

KLINIK SONUC CERRAHI

TEDAVI GRUBU

KONSERVATIF
TEDAVI GRUBU

Clgu Sayis1 % Olgu Sayist %

Cokiyi 2 20 2 20
iyi 3 30 4 40
Orta 3 30 1 10
Kotii 2 20 3 30
TOPLAM 10 00 10 100

Tablo {ERowe-Lowell siiflandirma sistemine gére asetabubum kirtklarinm tipleri.

KIRIK Tirt KIRIGIN TANIMI

Tip 1-A Lineer nondeplase kirik{oblik veya transvers)
Tip 1-B Lineer nondeplase kirik{yildizvari)

Tip 2-A Posterior duvar kingitkiigiik dudalc kirig)

Tip 2-B Posterior duvar kingibiiyiik dudak kerigs)

Tip 3-A f¢ duvar, minér intrapelvik deplasman

Tip 3-B ic duvar, orta derecede intrapelvik deplasman
Tip 3-C lc duva, ciddi derecede intrapelvik deplasman
Tip 4-A Stiperior ¢at1 king (uyumlu}

Tip 4-B Siiperior ¢at1 kingi (deplase)

Tip 4-C Siiperior ¢atl kingi(parcah deplase)

TOPLAM

OLGU SAYISI %
1 3
0 0
0 G
4 20
) 25
3 25
0 o
0 0
2 10
3 15
20 100
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Resim [: Tip 2-B Sol asetabulum king olan olgunun pre-op 3
boyutlu bilgisayarl tomografilc gérimtisii.

Resim {Ik: Tip 4-C Sag asetabulum e olan olgunun pre-op
grafisi.
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Resim [I: Ayni olgunun postoperatif grafisi. 22 Ay sonra klinik
sonuc:iyi, radyolojik sonug:gokiyi olarak degerlendirildi.

Resim IV: Ayn: ofgunun postoperatif grafisi. 18 ay sonra
klinik ve radyolojik sonug ¢ok ivi olarak degerlendirildi

Ofgulanmzin radyolejik degerlendirme sonugian ise
Tablo [V'de goriilmelktedir.

Olgularinuizda  karsilagilan  komplikasyonlar gdzden
gecirildiginde; konservatif tedavi grubunda tel ile iskelet
traksiyonu uygulanan bir olgumuzda ¢ivi yolu enfeksiyonu

Tablo [V: Olgulanimizin Thomson-Epstein radyelojik
degerlendirme kriterlerine gdre sonuglart.

SONUC KONSERVATIF CERRAHI

TEDAVI GRUBU TEDAVI GRUBU

Olgu Sayist % Olgu Sayisi %
Cokiyi 3 30 2 20
Iyi 5 50 7 70
Orta 1 10 0 0
Kot 1 10 1 10
TOPLAM 10 100 10 100

gelismis, tel gikartildiktan sonra bu durum tbbi tedavi ile
iyilesmistir. Cerrahi tedavi uygulanan bir olgumuzda
postop. ilk haftada tiriner infeksiyon saptannug, bu durum
antibiyotiklerle kontrol altina alinmusti. Ug olguda ise
nostop. viizeyel yara problemleri gtzlenmis, bu
prohlemler diizenli pansuman ve antibiyotik kuflammi ile
diizelmistir, Bir olgumuzda ise ameliyat sonrasi. gekilen
grafide vidanmn ekleme penetre oldugu saptanmig, bunun
iizerine bir giin sonra hasta tekrar ameliyata alinarak
vidamin yeri degistiriimistir. Ge¢ komplikasyon olarak
konservatif olarak tedavi edilen olgulann sadece 1
tanesinde G- heterotopik ossifikasyon goriiliirken, cerrahi
tedavi uygulanan olgufardan 3 tanesinde G-I, 1 tanesinde
ise G-1ll heterctopik ossifikasyon tespit edilmistir.

TARTISMA
Dogru tan: ve siuflandirma tedavinin pianlanmas:
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acisindan bilylik 6nem tagimaktadir. Genelde &n-arka, iliak
ve obturator oblik grafiler iyi bir yorumeunun elinde tan:
icin yeterli olmaktadir {2, 3). Komplike kiriklarda,intra
artikiiler fragman mevcudiyeti siiphesinde BT ve 3 boyutlu
BT faydah y&ntemlerdir {4). MRI ise, yumusak dokularim
durunmu ve femur basin beslenmesi disinda tani ve tedavi
agismdan asetabulum kinldaninda ¢ok gerekli degildin

Konservatif veya cerrahi tedavinin amacq; tiim eklem
kirkklarinda oldugu gibi, yilk tasiyan eklem  yiiziiniin
restorasyonu ile uyumu saglamak ve bu pozisyonu iyiles
me olurcaya kadar muhafaza etmelktir, _

Nondeplase veya deplasmanmn 2-3 mm.yi gecmedigi
durumlarda, hastanin genel durumunun ameliyata uygun
olmadigi, 40-50 yas tizeri ve kemik kalitesinin uygun
olmadigi durumiarda konservatif tedavi yeterli olmaktadir
(2,3, 3, 61 Matta kabul editebilir deplasman 3 mm. olarak
belirlerken, Judet ve Letournel (5,7,8) deplasmant kabul
etmemektedirler. Konservatif tedavide suprakondiller
femur iskelet tralesiyonu uygulanarak yeterli abduksiyonda
ve afirhik ile traksiyon uygulamir Réntgen kontroilar ile
pozisyon izlenir. Repozisyon yeterli ise bu sekilde devam
edilir. Lateral traksiyon artik giiniimiizde hemen hemen hig
uygulanmamalktadir (1, 2, 5, 6). Traksiyon siiresi bazilarina
gore 6-8 hafta bazilarina gore ise 12 haftadir (1, 2, 5).
Klinigimizde hicbir olguya lateral traksiyon uyeulan-
mamigtir. Diizenli rdntgen kontrolleri ile 6-8: hafta
uygulachgimuz traksiyon ile konservatif tedavi ettigimiz 10
elgumuzun ortalama 43.6 ayhk takip sonuglart Tablo 3' de
goriilmektedir, 5

Deplasman1 3 mmu.nin iizerinde olan, instabil, intia-
artikiiler fragmanl, néro-vaskiiler lezyonu olan ve 40 yas
altindaki genc¢ kimselerin kirikdarinda ise acik repozisyon
ve internal fiksasyon uygulamr (3, 7, 8, 9). Deplasmanin
yert, miktari ve anatomik rediiksiyon konulan cok
tartisitimalktadir (3). Bazilan anatomik rediiksiyona ragmen
sonuclarm her zaman iyl olmadigini séytemektedirler (1,
2). Ideal repozisyon ve fiksasyona ragmen, osteoartroz
geligiminin, travma sirasinda femur basin ve asetabulum'u
kaphyan kikirdak dokunun ezilmesine bagh olarak gelistigi
stylenmektedir. Ozellikle Matta, Judet ve Letournel,
anatomik redtiksiyon oranlarindaki artmaya bagh olarak
sonuglarin zaman igerisinde diizelecegini belirtmis
lerdir (, 7, 8,9). Vaskiiler hasar cerrahi olarak diizeltilemez,
ancak anatomik rediiksiyon vaskiiler hasarin mekanik bir
nedene bagh olarak artmasin énleyerek post-travmatik
artrozun gelisimini engeller veya hi¢ degilse geciktirir (2},
Ozellikle yiik tagiyan yiizeylerin anatomik rediiksiyonu,
ameliyatin kaqinct giinde yapildigs, eslik eden ézellikie
eklem yiizeylerindeki vaskiiler bozukluklar ve hastanmn
yas: prognozu etldleyen 8nemidi faktdrlerdir (2, 3, 6, 7, 8,
10, 11,).

Biz de klinigimizde eklem yiizeyindeki deplasmanin 2
mm.nin {izerinde cldugu, posterior luksasyonlu instabil ve
intra-artikuler fragmanh olgularimiza cerrahi tedavi
uyguladik. Olgularimizi en erken 5, en ge¢ 18,ortalama
lkazadan 9.8 giin sonra ameliyat ettik. Literatiirde de bu
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siire hasta stabilize olduktan sonra 2-10 giin olarak
verilmektedir, Ameliyat ettigimiz 10 olgumuzun ortalama
takip stireleri 34.5 ay olup klinik sonuclari Table 3'de
goriiimektedir. Uclinctt haftadan sonra ve 40 yasin
tizerindeki kimselere yapilan cerrahi girisimlerin sonuclan
iyt olmamaktacir (12, 13). Biz de 60 vyas iizeri olan iki
hastanuzda cerrahi tedavi sonucunda cok iyi ve iyi sonug
alamadik. SRR

Erken komplikasyon olan pulmoner emboli Johnson'un
(12) serisinde % 2.5, Ridderde (I4) % 1.3'dir Bizim
olgularimuzda bu tiir erken bir komplikasyon gézlemedik.
Bunu belki de tiim olgularimiza diisiik molekiillii heparin
uygulamamiza bagliyabiliriz.

Geg komplikasyonlarn en dnemtileri avaskiiler nekroz,
artroz ve heterotopik ossifikasyonlardir (13, 15).
Literatiirda g&riilme sildifi % 5-50 (15) olarak bildirilen
heterotopik ossifikasyonlar:, biz cerrahi tedavi
uyguladifimiz 4 (% 20) olgumuzda gordiik.

En Bnemli ge¢ komplikasyon post-travmatik artrozdur.
Kingmn lokalizasyonu, travma aminda lkikirdak dokuda
clugsan hasar ve hastanin yas: bu komplikasyon iizerinde
etkisi olan faktdrlerdir (5, 6, 13).

Johnson'un (12) serisinde opere edilen olgulardaki iyi ve
mitkemme! sonuglar % 65, Matta'da (16) % 76, Linn'de {17)
ise % 72'dir. Bizim serimizde ise % 60'dw:Konservatif olarai
tedavi ettifimiz olgulanmizda cok iyi ve iyi sonuclar ise %
50'dir.Gerek cerrahi ve gerekse konservatif tedavi ettigimiz
olgwlanimuzin radyolojik degerlendirmesinde ise cok iyi ve
iyi sonuclar % 70-80 dotayindadir.

Goriildiigii gibi literatiirde c¢ok iyi ve iyi sonuclar
ortalama % 70 ve dzeri iken bizde % 60 olarak bulunmustur,
Bunu olgu sayimuzin azligina ve takip siirelerimizin kisa
olmasiyla agiklayabiliriz. Takip siirelerimizin artmasinin
yaminda, bilgt ve becerilerimizi gelistirerek anatomik
rediiksivon ve fiksasyon oranlarimizi artirmamiz
sonucunda gok iyi ve iyi sonuglu olgulanmizin artacag
nainantyoruz.

SONUC

1-Tedavinin planlanmasi acisindan eldeki tiim imkanlarla
lanfin tipi belilenmelidis Kirn@in tipine, hastanin yasina ve
kemigin kalitesine uygun bir tedavi uygulanmalhdir.

2-Non-deplase veya deplasmanin 2 mm.nin altinda
ofdugu, 40-50 yas iizeri, genel durumu ve kemik kalitesi iyi
olmayan hastalarda konservatif tedavi ile de iyi sonuclar
alinmaktadir. Genelde 6-8 haftahlk bir traksiyon tedavisi
yeterli olmaktadir,

3-Deplasman 3 mm.nin {izerinde ise, instabil, intra-
artikiiler fragmanli, néro-vaskiiler lezyonu olan ve 40 yasin
altindaki kimselere cerrahi tedavi uygulanir,

4-Cerrahi tedavi kazadan sonra 2-10 giin icinde
yapumalidic

5-Cerrahi tedavinin amaa anatomik rediiksiyon ve
fiksasyona yénelik olmalidir. Bu tiir girisimler belli kosullar
olan merkezlerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan
vapiimalidin.
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