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Oz

Amacg
Asetabulum kiriklari sik rastlanmayan, kompleks ya-
ralanmalardir. Bu calismada posterior yaklasimlarla
opere ettigimiz asetabulum kirikli hastalarin radyolo-
jik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gerecg ve Yontem

2011 ile 2014 yillari arasinda asetabulum kirigi nede-
niyle opere edilen, en az 1 yillk takipleri yapilabilmis
olan 36 olgu bu calismaya dahil edilmistir. Retrospek-
tif olarak planlanan ¢calismamizda kirik siniflandirmasi
Letournel Judet sistemine goére, radyolojik degerlen-
dirme Matta kriterlerine gore, fonksiyonel skorlar mo-
difiye Merle d’Aubigne Postel sistemine gore yapildi.

Bulgular

Toplam 36 olgunun 25’i sadece posterior yaklasimla
opere edilmisken 11’'inde kombine anterior ve poste-
rior yaklasim uygulanmistir. Komplikasyon oranlari
guncel literatirle uyumlu bulunmustur. Fonksiyonel
skorlar degerlendirildiginde 29 (%80,6) olguda mu-

kemmel ve iyi sonug, 3 (%8,3) olguda orta, 4 (%11,1)
olguda kotu sonug¢ elde edilmis, radyolojik sonuclar
degerlendirildiginde 29 (%80,6) olguda mikemmel ve
iyi sonug, 3 (%8,3) olguda orta, 4 (%11,1) olguda koti
sonug elde edilmistir.

Sonug

Asetabulum kiriklar cerrahisi, teknik olarak zor,
komplikasyon oranlari yiiksek olmasina ragmen dep-
lase asetabulum kiriklarinda agik rediksiyon ve inter-
nal fiksasyon endike oldugu durumlarda altin standart
tedavi yontemidir. Olgu sayisi kisith olan 36 olguluk
serimizde radyolojik ve fonksiyonel sonuglarimizin
basaril ve gincel literattirle uyumlu oldugunu goérdik.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum kiriklari, Posterior
yaklasim, Cerrahi tedavi

Abstract

Objective

Acetabular fractures are complex and uncommon
injuries. In this study we aimed to evaluate the fun-
ctional and radiological outcomes of patients with
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acetabular fractures who were operated via posterior
approaches.

Materials and Methods

Patients with acetabular fractures whom were ope-
rated between 2011 and 2014 were included in this
study. Classification of fractures were done according
to Letournel Judet classification. Radiologic outcomes
were evaluated according to Matta scores whereas
functional outcomes were evaluated according to mo-
dified Merle d’Aubigne Postel scores.

Results

Twenty-five of 36 patients were operated via single
posterior approach whereas 11 patients were opera-
ted via both posterior and anterior approaches. Rate
of complication is consistent with current articles.

Giris

Asetabulum kiriklari sik rastlanmayan, genellikle yik-
sek enerjili travmalarin neden oldugu oldukc¢a komp-
leks yaralanmalardir. Asetabulumun derinde yer al-
masi ve karmasik anatomisi, diger primer organ ve
sistemlerle yakin komsulugu, bu travmalarin cerrahi
tedavisini guglestirmektedir (1)

Asetabulum kiriklari cerrahisinde temel amag¢ ana-
tomik rediksiyon ve gugli tespit elde ederek, kalca
ekleminin sag kalimini saglamaktir (2). intraartikiler
kirik olma vasfindan dolay! acik rediksiyon ve inter-
nal tespit altin standart tedavi secenegidir.

Asetabulum kirik tipine gore uygun cerrahi yaklasi-
min secilmesi gerekli anatomik yapilara ulasabilmek
acisindan blyik 6nem arz eder (3). Asetabulum pos-
terior yapilarini ilgilendiren kiriklar asetabulum kirik-
larinin buytk cogunlugunu teskil etmesinden dolayi
posterior yaklasimlar asetabulum kiriklari cerrahisin-
de oldukca 6nemlidir (4, 5).

Bu calismada asetabulum kiriklari cerrahi tedavisinde
posterior yaklasimin etkinligini, radyolojik sonuglarla
ve fonksiyonel skorlarin korelasyonunu degerlendir-
meyi amagcladik. Ayrica bu zor, kompleks ve kompli-
kasyon oraninin yiksek oldugu cerrahi teknik ile ilgili
tecriibelerimizi ve bulgularimizi paylasarak literattire
katkida bulunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

2011-2014 yillar arasinda asetabulum kirigi nedeniy-
le Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Arastirma Has-
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Evaluation of functional scores revealed 29 (80.6%)
good or excellent results, 3 (8.3%) fair results and
4 (11.1%) poor results. Radiologic outcomes are 29
(80.6%) good or excellent results, 3 (8.3%) fair results
and 4 (11.1%) poor results.

Conclusions

Acetabular surgery is a technically challenging proce-
dure with high rate of complications. Still it is the gold
standard treatment option in displaced fractures of
the acetabulum. In our series with 36 patients, our ra-
diologic and functional outcomes are consistent with
current articles.

Keywords: Acetabular fracture, posterior approach,
surgical management

tanesinde 74 hasta ameliyat edilmistir. Bu hastalarin
60'nin duzenli takiplere devam ettigi saptanmistir. 60
hastanin 25'i sadece posterior yaklasim (Kocher-Lan-
genbeck) , 24'G0 anterior yaklasim (ilioinguinal), 11'i
ise kombine posterior ve anterior yaklasim (Koc-
her-Langenbeck ve ilioinguinal) uygulanarak opere
edilmistir. Bu calismaya 25 sadece posterior ve 11
kombine yaklasim uygulanan toplam 36 hasta dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilen 36 hastanin 26'si erkek ve
10'u ise kadindi. Hastalarin yaslari 17 ile 69 arasinda
degismekte ve ortalama yas ise 38,5 idi. Asetabulum
kiriklarin 18'i sag hemipelviste kalan 18'i ise sol hemi-
pelviste idi. Ortalama takip stremiz 18,8 ay, en uzun
takip stiremiz 36 ay en kisa takip stiremiz 12 aydir.

Retrospektif olarak tasarlanan bu calismada; hasta-
larin preoperatif ve postoperatif direkt radyografileri
(pelvis anteroposterior (AP), obturator oblik (O0), iliak
oblik (i0) grafiler), bilgisayarli tomografi incelemeleri,
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dénem takip
formlari ile degerlendirilmistir.

Preoperatif kirik siniflandirmasi Letournel-Judet sinif-
landirma sistemi(3, 6) kullanilarak yapilmistir. Posto-
peratif erken donem radyolojik rediiksiyon Matta kri-
terlerine, (2, 5, 7-9) son takiplerdeki fonksiyonel klinik
degerlendirme modifiye Merle d'Aubigne ve Postel
skorlama sistemine (MMDP) (9, 10) gore, takiplerdeki
radyolojik degerlendirme Matta kriterlerine goére de-
gerlendirilmistir. Heterotopik ossifikasyon Brooker he-
terotopik ossifikasyon evreleme kriterlerine (11) goére
degerlendirilmistir. Eslik eden pelvik halka kiriklari,
kirgin basit ya ada kompleks morfolojide olmasi, mar-



jinal impaksiyon veya kalga ekleminde ¢ikik mevcudi-
yeti degerlendirilerek fonksiyonel ve radyolojik sonug-
lara etkisi degerlendirilmistir.

Asetabulum kirigi nedeniyle cerrahi endikasyonlari;
kirik hattinda 2 mm’den fazla deplasman varligi, ta-
van-ark agisinin 45 dereceden kigik olmasi, eklem
ici-parca varhgi, 2 mm’den fazla marjinal impaksiyon,
femur basinda kirik varligi ve kal¢a ekleminde insta-
bilite ve/veya uyum bozuklugudur. Calismamiza dabhil
edilen olgularda bu endikasyonlardan en az biri mev-
cut olup, hastalar prone pozisyonda Kocher-Langen-
beck yaklasimi ile ve kombine anterior ve Kocher-Lan-
genbeck yaklasimi ile opere edilen hastalardir. Tespit
icin titanyum alasimi rekonstriiksiyon plaklar ( (Zimed
Medikal San. ve Tic. Ltd. Sti., Gaziantep, Turkiye) kul-
laniimistir.

Etik Kurul Onay!

Etik kurul onayi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligr'nin B.30.2.ATA.0.01.00/ 207 sayili, 8
no’lu toplanti ve 29 no’lu karariyla, ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

statistik calismalari IBM SPSS 18 programi kullanila-
rak yapildi. Hipotez testleri olarak ANOVA, Ki-Kare ve
Fisher’s Exact test ve Spearman korelasyon testi kul-
lanildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Fonksiyonel sonuclar MMDP skoruna gore, radyolojik
sonuglar modifiye Matta kriterlerine gore degerlendiril-
mistir(Tablo 1). Matta’'nin rediksiyon kriterlerine gore
18 hastada anatomik redtksiyon, 12 hastada basari-
li, 6 hastada kotu reduksiyon saglanmistir. Matta re-
duksiyon kriterleri ile MMDP skorunu istatistiki agidan
anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
Matta rediksiyon kriterleri ile Matta radyolojik skoru
arasinda ise istatistiki agidan anlamli bir iliski saptan-
mamistir (p>0,05).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Alti hastada pelvik halkada yaralanma mevcuttur. Es-
lik eden pelvis yaralanmasi ile MMDP skoru ve Matta
radyolojik skoru arasinda istatistiki agidan anlamh bir
etkilesim saptanmamistir (p>0,05).

Yaklasimlarin kirik tiplerine goére dagilimi tabloda
mevcuttur (Tablo 2). Yirmi bes hastaya sadece Koc-
her-Langenbeck yaklasimi yapiimisken 11 hastaya
Kocher-Langenbeck yaklasimi ile kombine anterior
yaklasim yapilmistir. Kombine yaklasim veya izole
posterior yaklasim ile MMDBP skoru ve Matta radyo-
lojik skoru arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,005). (Resim 1, Resim 2)

Otuz alti olgunun 21'inde kompleks kirik, 15'inde basit
kirik saptanmistir. Kirigin basit veya kompleks olma-
sI ile MMDP skoru ve Matta radyolojik skoru arasin-
da istatistiki acidan anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Toplam 36 hastanin 10'unda marjinal impaksiyon
tespit edilmistir. Marjinal impaksiyon mevcudiyetinin
MMDBG skorunu istatistiki agidan anlaml bir sekilde
etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Marjinal impaksiyon
ile Matta radyolojik skoru arasinda ise istatistiki aci-
dan anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Hastaneye basvuruda 14 hastada kal¢anin posteriora
dislokasyonu mevcutttu. Posterior dislokasyon mev-
cudiyetinin MMDP skorunu istatistiki agidan anlamli
bir sekilde etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Poste-
rior dislokasyon ile Matta radyolojik skoru arasinda
ise istatistiki agidan anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Otuz alti hastanin 2 sinde Brooker evre 3, 2 sinde
evre 2, 4 Unde evre 1 heterotopik ossifikasyon gelis-
migstir. HO evresi ile MMDP skoru ve Matta radyolojik
skoru arasinda istatistiki agidan anlaml bir iligki sap-
tanmamistir (p>0,05).

Matta Radyolojik ve MMDP fonksiyonel skorlari

Matta Radyolojik Skoru Sayi (%oran) MMDP fonksiyonel skoru Sayi (%oran)
Miikemmel 13 (36,1) 10 (27.,8)
iyi 16 (44,4) 19 (52,8)
Orta 3(8,3) 3(8,3)
Kotii 4(11,1) 4(11,1
Total 36 (100,0) 36 (100,0)
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Kocher-Langenbeck ve Kombine Yaklasimin Kullanildigi Vakalarda Kirik Tipleri ve Sayilar

Letournel judet siniflandirmasi Kocher-Langenbeck | Kombine yaklasim Toplam
Posterior duvar 10 0 10
Transvers posterior duvar 6 4 10
Posterior kolon 5 0 B
Posteior kolon ve duvar 3 0 3
Cift kolon 1 5 6
T tipi 0 2 2
Toplam 25 11 36

Kocher-Langenbeck ve Kombine Yaklasimin Kullanildigi Vakalarda Kirik Tipleri

Kocher langenbeck Kombine yaklasim | Toplam
Letournel judet Posterior duvar 10 0 10
siniflandirmasi Transvers posterior duvar | g 4 10
Posterior kolon
Posteior kolon ve duvar | ° 0
Cift kolon 3 0
T tipi 1 5
0 2
Toplam 25 11 36

Resim 1 Resim 2

36 yasinda bayan hasta; Arag ici trafik kazasi son- 32 yasinda erkek hasta; Arag ici trafik kazasi son-
rasinda posterior duvar kirigr ve marjinal impaksi- rasinda T tipi kirk; Kombine yaklasim ile ARIT 14.
yon; Kocher-Langenbeck yaksimi ile ARIT 1. YiI Ay kontrol grafisi

kontrol grafisi
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Tartisma

Letournel ve Judet’nin yapmis oldugu ¢alismalar ase-
tabulum kiriklari cerrahisinde bir devrim niteligi tasi-
maktaydi. Temel prensipler belirlenerek, cerrahi yak-
lasimlar ve tespit yontemleri gelistirildi (3, 12). Bilimin
kimulatif ve ilerleyici perspektifinde, bircok cerrah;
Letournel ve Judet’'nin actigi bu yolda ilerlemeye de-
vam etti ve yiiksek vaka sayil birgok bilimsel makale-
ler yayimlandi. Asetabulum kirik cerrahisi halihazirda
bugiin dahi bircok konusu gelismekte olan, tartismal
konulari bulunan bir alandir. Eski konservatif cerrahi
egiliminin yerini bugun artik cerrahi tedavi almig, ase-
tabulum ve pelvis cerrahisiyle spesifik olarak ugrasan
merkezler olusturulmustur (13).

Asetabulum kiriklari siniflandirmasinda Letournel ve
Judet'nin tarif ettigi 5 elementer, 5 kompleks kirik ti-
pinden olusan siniflandirma sistemi yaygin olarak
kullaniimaktadir. 2003'te yapilan 6nemli bir calismada
ve bir¢ok diger calismada Letournel ve Judet siniflan-
dirma sisteminin gozlemciler arasi ve gézlemci ici gu-
venilirligin oldukca yiksek oldugu ortaya konmustur
(14-16). Biz de bu ¢alismada asetabulum kirik cerra-
hisi literattrdyle uyumlu olarak Letournel Judet sinif-
landirmasini kullandik.

Kocher-Langenbeck yaklasimi; Alman cerrah Ber-
nhard von Langenbeck’in temellerini attidi, isvigre'li
cerrah Theodor Kocher'in gelistirdigi ve Judet ve arka-
daslarinin 1980’de yayimladiklari makale ile isimlendir-
dikleri bugtin bir¢cok ortopedist tarafindan kullanilan bir
yaklasimdir (17). TUm posterior duvar kiriklarinda, tim
posterior kolon kiriklarinda, bazi transvers kiriklarda,
posterior kolon ve posterior duvar kombine, posterior
kolon ve transvers kiriklarda, arka kolonun direkt goz-
lem altinda redikte edilmesi gereken cift kolon kirik-
larinda Kocher-Langenbeck yaklasimi endikedir (18).

Kocher-Langenbeck yaklasiminda hastanin prone
veya lateral dekubit pozisyonda olmasi tartismali olan
konularda biridir. Prone pozisyon anestezi i¢in daha
uygun olmakla birlikte insizyon sonrasinda gecilen
dokularin cerrahi alanin disina yer ¢ekimi etkisi ile ¢ik-
masini saglar. Fakat 6zellikle transvers tip kiriklarda
kirik rediksiyonunun saglamasinda ve korunmasinda
sorun teskil etmektedir. Prone pozisyon kuadilateral
alana ve posterior duvarin kranial ve anterior kismina
ulasimda kolaylik saglamaktadir. Her iki yaklasimin
arasinda kanama miktari, cerrahi sire ve periopera-
tif komplikasyonlar agisindan anlaml fark olmadigini;
transvers kiriklarda ise lateral pozisyonun daha kéti
radyolojik skorlara neden oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur (19-21). Bizim serimizdeki tum olgular pro-
ne pozisyonda opere edilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Asetabulum kirik cerrahisi ile ilgili yayimlanan nere-
deyse tim cok olgu sayili serilerde, kombine anterior
ve posterior yaklasim yapilan olgular degisen oranlar-
da mevcuttur (6, 22, 23). Asetabulum kiriklarinin ek-
lem ici kirik vasfinda olmasindan dolayi olabilecek en
iyi reduksiyonu saglamak gereklidir. Tek yaklasimla
planlanan rediksiyon saglanamamissa ek bir yakla-
sim ayni seansta yapilabilir. Routt ve ark. 4 yillik bir
donemde 24 hastaya kombine anterior ve posterior
yaklasim uygulamis; %88 hastada tam anatomik re-
diksiyon ve rijit tespit elde etmislerdir. Klinik sonugla-
rin tatminkar oldugunu belirten yazar gerekli durum-
larda kombine yaklasim kullaniimasini 6nermektedir
(24). 2013'te yayimlanmis 13 olgu sayili bir calismada
da kombine yaklasimla oldukga basarili sonuglar bil-
dirilmistir (25). Uzun dénemde asetabulum cerrahi-
sindeki degisimleri inceleyen bir ¢alismada cerrahin
tecribesi arttikga posterior yaklasimi kombine etme
ihtiyacinin gittikce azaldigi bildiriimektedir (23). Aseta-
bulum kirik cerrahisine yeni baslayan bir klinik olma-
mizdan dolay!r kombine yaklasim oranimiz goreceli
olarak fazla olmakla birlikte, artan tecrubeyle birlikte
kombine yaklasim oranimiz azalmaktadir.

Anatomik reduksiyonun daha iyi klinik ve radyolojik
skorlari sagladigi, posttravmatik osteoartrit oranini
azalttigi bildirilmistir (26). Guncel literatiirde tartismali
olan konu ise rezidi deplasmanin nasil degerlendiri-
lecegidir (27, 28). Matta tarafindan tarif edilen sistem
en sik kullanilandir. Matta sistemine gore kalcanin
postoperatif AP, iO ve OO grafilerindeki deplasman
mevcudiyetine gore rediksiyon siniflandirilir (2). Bi-
zim serimizde de olgu sayimizin kisith olmasina rag-
men Matta postoperatif rediksiyon siniflandirmasi
sonucu ile MMDP skoru arasinda istatistiki anlamli
bir iliski saptanmakla birlikte (p=0,043), son takipte-
ki Matta radyolojik degerlendirme skoru ile arasinda
istatistiki anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,073).

Matta yaptigi calismada travma ginidnden 15 gin ve
daha fazla siire olan hastalarda 1-14 gin arasinda
opere olan hastalar arasinda anatomik rediksiyonun
saglanmasi acisindan anlamli fark saptamistir (2).
Madhu ve ark. da yapmis oldugu ¢alismada cerrahi ile
travma arasindaki sirenin radyolojik ve fonksiyonel
skorlari belirgin olarak etkiledigini bildirmislerdir (29).
Bizim serimizde 10 giinden sonra opere olan olgu sa-
yisi sadece 3 oldugu icin istatistiksel degerlendirme
yapilamadi.

Moed ve ark. posterior duvar kiriklarinin sonuglarini
etkileyen faktorleri degerlendirdikleri calismada 55
yas Ustl olgularda fonksiyonel ve radyolojik sonuc-
lari daha koti oldugunu bildirmislerdir (30). Mears
ve ark.’nin calismasinda da Ozellikle 70 yas Uzeri
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olgularda reduksiyonun daha kot oldugu bildiriimis-
tir (26). Bizim calismamizda da ilerleyen yasla hem
MMDP skorlarinin (p=0,03) hem de Matta radyolojik
skorlarinin (p=0,02) daha kotl oldugu saptanmistir.

Asetabulum kiriklart femur basi cikiklar ile birlikte
olabilir. Matta’nin 1996'da yaptigi calismada %30,
2010'da yaptigi calismada %25 olguda asetabulum
kiriklarina femur basi ¢ikiginin eslik ettigini bildirmis-
tir. 2010'daki ¢alismasinda femur basi dislokasyonun
erken total kalga protezi yapiimasini gerektiren faktor-
lerden biri olarak bildirmistir (2, 22). Femur basi ¢ikikli
olgularda en kisa surede rediksiyonun saglanmasi
ve uygun tespitin yapilmasiyla klinik sonuclarin ¢ikikli
olmayan olgularla benzer oldugu bildirilmistir (kalgca
¢ikikh olgularda %71 iyi ve mukemmel sonug; ¢ikik-
siz olgularda %78 iyi ve mikemmel sonug)(31). Bizim
serimizde c¢ikikli olgularda MMDP skorunun cikikli
olgularda istatistiki anlaml olarak daha kotu oldugu
saptanmistir (p=0,008). Matta radyolojik sonucu aci-
sindan ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p=0,084).

Matta 2010’da yayimladigi makalede marjinal impak-
siyonu koétl sonuca neden olan parametrelerde biri
olarak tanimlamistir (22). Giannoudis marjinal impak-
siyonu olan hastalarin sonuclarini degerlendirdigi 60
hastanin %25 ‘inde kotl radyolojik ve fonksiyonel so-
nuc¢ bildirmistir (32). Kreder ve ark. yapmis olduklari
calismada posterior duvar kiriklarinda sonuclari etki-
leyen parametreleri degerlendirmis; marjinal impak-
siyonu artrite, dolayisiyla kot sonuglara neden olan
parametrelerden biri olarak degerlendirmiglerdir (27).
Bizim ¢alismamizda da marjinal impaksiyon mevcudi-
yeti ile kot MMDP skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0,010).

Petsatodis ve ark. yalnizca posterior yaklasimla ope-
re ettikleri 50 hastanin 38’inde (%76) mikemmel veya
iyi uzun dénem sonugclar elde etmiglerdir (33). Matta
ve ark. 2010'da yayimlanan, 810 vaka sayili, 26 yil-
lik vaka takiplerini iceren calismasinda 2 yillik kalga
ekleminin sagkalim oranini kombine yaklasimlar icin
%92, sadece Kocher-Langenbeck yaklasimi uygula-
digi olgular i¢in %90 olarak bildirmistir (22). Bizim ¢a-
lismamizda 36 hastanin 4'inde (%11,1) kétl, 3'Unde
(%8,3) orta, 29'unda (%80,6) ise mikemmel ve iyi
fonksiyonel sonug elde ettik. Fonksiyonel sonuclarla
radyolojik sonuglar arasinda istatistiki olarak yuksek
anlamli korelasyon saptadik (p<0,001).

Retrospektif olarak tasarladigimiz bu calismada en
buyuk kisithhdimiz hasta sayimizin az olmasiydi. Bir-
¢cok parametrede istatistiksel anlamli kiyaslamalari
saglayabilecek olgu sayisinin saglanamamasi nede-
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niyle degerlendirme yapilamadi. Asetabulum cerrahi-
sine goreceli olarak yeni bagslayan bir klinik olmami-
za ragmen fonksiyonel ve radyolojik sonuglarimiz ve
komplikasyon oranimiz ac¢isindan guncel literaturle
kiyaslandiginda oldukca basarili sonuglar elde edil-
migtir.

Sonuc

Asetabulum kiriklarinda cerrahi; endikasyonlari, tek-
nikleri, yaklasimlari net bir sekilde tanimlanmis bir
tedavi yontemidir. Posterior kolon ve posterior duvari
iceren kiriklar asetabulum kiriklarinin énemli bir bo-
[Omun0 teskil ettiginden dolay! posterior yaklasimlar
asetabulum tespit cerrahisinin olmazsa olmazidir.
Posterior yaklasimla tedavi ettigimiz olgularin Kklinik
radyolojik sonuglarini degerlendirdigimiz bu ¢alisma-
mizda ortopedinin en zor ve kompleks cerrahilerinden
biri olan asetabulum cerrahisi ile ilgili edindigimiz tec-
ribelerimizi paylasarak literatire katkida bulunmayi
amaglamistik. Tatmin edici fonksiyonel ve radyolojik
skorlarla birlikte literatiire uygun komplikasyon oran-
lari elde ettik.

Cikar Catismasi
Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan et-
mislerdir.
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