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Cerrahi olarak tedavi edilen asetabulum kiriklarinda
uzun donem sonuc¢larimiz

Long term results of surgical therapy in acetabular fractures

Mehmet ASIK, Levent ERALP, Ozgiir CETIK, Remzi TOZUN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Klinigimizde cerrahi yontemle tedavi edilen ase-
tabulum kirikli olgularin uzun dénem tedavi sonuglarimi
degerlendirmek ve prognoza etkili kriterleri belirlemek.

Calisma plani: Ocak 1970-Ocak 1998 doneminde, klini-
gimizde cerrahi olarak tedavi edilen asetabulum kirikli
332 olgu i¢inden yeterli takipleri yapilan 240 hasta (186
erkek, 54 kadin; yas ort. 17; yag dagilimi 15-81) caligma-
ya alindi. Kaza ile son kontrol muayenesi arasinda gecen
ortalama siire 11.2 y1l (dagilim 2-26 yil) idi. Letournel ve
Judet siniflama sistemine gore 240 kingin 163°t (%68)
basit kirik, 77’si (%32) bilesik kirikt1. Tile siniflama sis-
temine gore 110 kalcada (%45.8) travma aninda santral
cikik, 92 hastada (%38.4) arkaya cikik, 38 hastada
(%15.8) one ¢ikik olusmustu.

Sonuglar: Son kontrol muayenesinde 96 hastada (%40)
miilkemmel, 96 hastada (%40) iyi, 12 hastada (%5) orta ve
36 hastada (%15) kotii sonug elde edildi. Radyolojik so-
nuglar 108 hastada (%45) miikkemmel, 52 hastada (%21.7)
iyi, 44 hastada (%18.3) orta ve 36 hastada (%15) kotii
seklindeydi. Kaza an1 ve cerrahi girisim arasinda gegen
stirenin (p=0.05), femur baginda hasar varliginin (p=0.01)
ve rediiksiyon kalitesinin (p=0.009) klinik sonuca etkili,
prognostik deger tasiyan kriterler olduklar: saptandi.

Cikarimlar: Geg osteoartrozu 6nleme prensibinden yola
¢ikarak ve tam anatomik rediiksiyonu amaglayarak yapi-
lan cerrahi tedaviyle 240 olgunun 192’sinde (%380) tat-
minkar (miikemmel ve iyi) klinik sonug elde ettik. Litera-
tiirde tecriibeli ekiplerin biiyiik serilerinde uzun dénem ta-
kipler sonucunda benzer degerler bildirilmistir. Hasta gru-
bumuzda ve literatiirdeki baz1 serilerde radyolojik ve kli-
nik sonuglar arasinda anlamli fark bulunamamugtir.
Anahtar sozciikler: Asetabulum/cerrahi/yaralanma/radyografi;
kirik/cerrahi/komplikasyon; kirik fiksasyonu, internal/yontem.

Objectives: This study was designed to evaluate long
term results and to determine prognostic factors in
patients who underwent surgery for acetabular fractures.

Methods: Of three hundred and thirty-two patients who
underwent surgery for acetabular fractures between
January 1970 and January 1998, 240 patients (186 males,
54 females; mean age 17 years; range 15-81 years) with
adequate follow-up data were included. The mean period
between the traumatic event and the last follow-up exam-
ination was 11.2 years (range 2-26 years). According to
the classification of Letournel and Judet, 163 fractures
(68%) were simple and 77 (32%) were of compound type.
Central, posterior, and anterior dislocations occurred in
45.8%, 38.4%, and 15.8% of fractures, respectively.

Results: At the last follow-up examination, excellent,
good, fair, and poor functional results were obtained in 96
(40%), 96 (40%), 12 (5%), and 36 (15%) patients, respec-
tively. Radiologic results were excellent in 45%, good in
21.7%, fair in 18.3%, and poor in 15%. Statistical analy-
ses revealed that significant prognostic factors included
mean period between the trauma and operation (p=0.05),
damage to the femoral head (p=0.01), and the quality of
anatomic reduction (p=0.009).

Conclusion: We obtained satisfactory results in 192 of
240 hips (80%) by surgical therapy, aiming an excellent
anatomic reduction in order to prevent late secondary
osteoarthrosis. Similar results are reported in the literature
by experienced surgical teams after long follow-up peri-
ods. Both in our series and in some other in the literature,
no statistical significance between clinical and radiologic
results have been found.

Key words: Acetabulum/surgery/injuries/radiography; fractures/
surgery/ complications; fracture fixation, internal/methods.
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Gectigimiz ylizyilin son ¢eyregine kadar asetabu-
lum kiariklarmin tedavisi genelde konservatif yon-
temlerle yapilirdi. Tatminkar sonug¢lar %50 civarin-
da kalir ve 6zellikle yiik binme yiizeyine zarar veren
deplase kiriklarda tedavi, klinik ve radyolojik olarak
basarisizlikla sonuglanirdi. Gerekli anatomik ayrintila-
11 ortaya koyamayan radyolojik tan1 yontemleri, kirik
tiplerinin taninip siiflandirilamamasi, cerrahi yak-
lagim tiirlerinin yetersiz kalmasi, rediiksiyon ve fik-
sasyon yoOntemlerinin stabilite saglayamamalari,
basarisizliklara sebep olmaktaydi."

Deplase asetabulum kiriklarinin tedavisinde giin-
cel secenek anatomik rediiksiyon ve rijid internal
fiksasyondur. Yapilan incelemeler, milimetrik dii-
zeydeki deplasmanlarin bile progresif posttravmatik
osteoartroz ile sonuclanabilecegini, klinik ve radyo-
lojik sonuglarin tatminkar olmayacagini gostermis-
tir.”!

Bu calismada, klinigimizde yaklasik 30 yildir cer-
rahi yontemle tedavi edilen asetabulum kirikli olgu-
larin uzun donem tedavi sonuglar1 degerlendirildi ve
prognoza etkili kriterler arastirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1970-Ocak 1998 doneminde, klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilen asetabulum kirikli1 332
olgu icinden yeterli takipleri yapilan 240 hasta (186
erkek, 54 kadin; yas ort. 17; yas dagilim1 15-81) ca-
lismaya dahil edildi. Konservatif yontemler ile teda-
vi edilen olgular calisma disinda tutuldu. Hastalara
ait veriler dosyalarin retrospektif olarak incelenmesi
ile toplandi. En az iki yillik takibi olan ve arastirma
verileri eksiksiz olarak toplanabilen hastalar deger-
lendirmeye alindi.

Travma 138 hastada sag tarafta, 102 hastada sol
tarafta idi. Travma mekanizmalar trafik kazas1 (n=211,
%88) ve yiiksekten diisme (n=29, %12) idi. Hastala-
rin 105’inde en az bir ek travma vardi.

Tiim hastalarda asetabulum kiriginin teghisine
yonelik Judet’nin iiclii standart radyolojik degerlen-
dirmesi (anteroposterior ve 45’er derece agil1 her iki
oblik rontgenografiler) yapildi. Teknolojik ilerleme-
lere paralel olarak, 1980 yilindan sonra bagvuran has-
talarda bilgisayarli tomografi, 1992 yilindan sonra ek
olarak ii¢-boyutlu rekonstriiktif bilgisayarli tomog-
rafi tetkikleri yapildi. Standart radyolojik inceleme-
lerde deplasman miktari, her kirik i¢in biiyiitme ora-
n1 goz oniinde bulundurularak 6l¢iildi.

Radyografiler yardimi ile kariklar, hem Tile hem
de Letournel ve Judet smiflama sistemine gore
siniflandirildi.*® Letournel ve Judet siniflandirmasina
gore, 240 kirigin 163’1 basit kirik (%68), 77’si bile-
sik kirikt1 (%32) (Tablo 1). Tile siniflandirmasina
gore 110 kalgada (%45.8) travma aninda santral ci-
kik, 92 hastada (%38.4) arkaya cikik, 38 hastada
(%15.8) one ¢ikik olusmustu. Cikiklarin 144’
(%60) ameliyattan once kapali, 37°si (%15.4) ameli-
yat aninda acik olarak rediikte edildi.

Cerrahi teknik

Kiriklarin simiflandirilmasinda kullandigimiz sis-
temlerin yardimiyla, her hasta i¢in cerrahi girisimin
miimkiin ise tek bir insizyon ile tamamlanmas: ilke-
si benimsendi. Bu dogrultuda, 216 kalcanin ameliy-
atinda tek bir insizyon kullanildi (Kocher-Langen-
beck, ilioingiunal, triradiat veya uzatilmis iliofemo-
ral); geri kalan 24 kalcada ise kombine Kocher-Lan-
genbeck ve ilioingiunal insizyonlar kullanildi. Artan
cerrahi tecriibe paralelinde, zaman icinde, Kocher-
Langenbeck insizyonu yetersiz kaldiginda, trokante-
rik osteotomi yapmaksizin, insizyonu triradiat insiz-
yon seklinde genisleterek kirik fragmanlarina iki ay-
r1 yonden hakim olmaya bagladik. Boylece, ¢ift in-
sizyonun getirecegi morbiditeyi azalttigimiza inani-
yoruz.”

Cerrahi girisimin amaci innominat kemikte ve
asetabulum eklem yiizeyinde tam anatomik rediiksi-
yon elde edilmesi seklinde 6zetlenebilir. Tek bagina
yapilan Kocher-Langenbeck ve ilioingiunal yakla-
simlar uzatilmig iliofemoral yaklagima tercih edilir;
bdylece innominat kemik ve femurdan daha az yu-
musak dokunun siyrilmasi, dolayisiyla perioperatif
morbiditeyi ve postoperatif heterotopik ossifikasyon
riskini azaltmak miimkiindiir."*

Ameliyat sirasinda, kirik alaninin agi8a
cikarilmasin takiben, direk manipulasyon ve indirek
traksiyon ile anatomik rediiksiyon saglanir. Rijid in-
ternal fiksasyon 132 hastada (%55) Sherman plakla-
1 veya AO rekonstriiksiyon plaklari ile, 108 hastada
(%45) yanlizca vidalar ile saglandi (Sekil 1a-e).

Postoperatif donemde 21 hastada (%8.8) traksi-
yon, bes hastada (%?2) pelvipedal al¢1 uygulandi. Bu
mutlak immobilizasyon uygulamasi, kirigin parca-
lanma miktari, travma enerjisinin seviyesi ve inter-
nal fiksasyonun rijiditesi géz 6niinde bulundurularak
tic ile 6 hafta arasinda siirdiiriildii. Uygulamalarimi-
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zin ilk yillarinda izledigimiz bu yontem, cerrahi tec-
riilbe ve osteosentez yontemlerindeki kalitemiz art-
tikca yerini erken rehabilitasyon yaklagimina birak-
t1. Stabil osteosentez yapilan hastalarda ameliyattan
hemen sonra izometrik egzersizler ile fizyoterapiye
baglandi. Cift koltuk degnegi ile yiik vermeden yii-
riitiilen hastalarda sekizinci haftadan sonra tedrici
olarak baglatilan yiik verme, ortalama 12. haftada tam
yiike arttirildi. Mutlak immobilizasyon yapilan hasta-

larda, aktif ve pasif hareket alan1 (ROM) egzersizle-
rinden olusan fizyoterapiye 6-8 hafta sonra gecildi.
Kaza ve cerrahi girisim arasindaki ortalama siire
dokuz giin (dagilim 1-21 giin), ortalama hastanede
kalma siiresi 19 giin (dagilim 9-40 giin) bulundu.
Ameliyat dncesi ve sonrasi rutin derin ven trombozu
ve heterotopik ossifikasyon profilaksisine 1990 yilin-
dan sonra gec¢ildi. Derin ven trombozu profilaksisin-
de diisiik molekiil agirlikli heparin deriveleri (0.3 ml

Sekil 1. Otuz yasinda kadin hasta.
(a) Sag hemitransvers+ pos-
terior asetabulum kinginin
preoperatif anteroposterior
grafisi. Ozellikle yik binme
yUzeyindeki basamaklagma-
ya dikkat edilmeli. (b) Hasta-
nin preoperatif obturator gra-
fisi. (c) Postoperatif dokuz
yiIl sonraki radyografisi. Tro-
kanterik osteotomi ile girile-
rek kortikal vidalar ile anato-
mik osteosentez saglandi.
Postoperatif dokuz yil sonra-
ki (d) iliak grafisi, eklem ara-
g1 korunmus, artroz yok ve
(e) obturator grafisi.
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nadroparin, giinde subkutan tek doz, ortalama 10 giin)
1994 yilindan itibaren rutin olarak uygulandi. Hete-
rotopik ossifikasyon profilaksisine ise ameliyattan
hemen sonra baglanarak, giinde bir kez, ii¢c hafta bo-
yunca 25 mg indometasin per os verildi."”

Klinik ve radyografik degerlendirmeler ameliyat-
tan sonra altinci ay, birinci ve ikinci yillarda yapilds;
daha sonra problemi olmayan hastalarda iki y1l arayla,
osteoartoz ve benzer ge¢ donem komplikasyon gorii-
len hastalarda alt1 aylik araliklarla siirdiiriildii. Kli-
nik degerlendirme, Merle d’ Aubigne ve Postel siste-
minde Matta’nin"” yaptig1 modifikasyona gore yiirii-
tiilldii (Tablo 2). Radyolojik olarak olgular miikem-
mel (normal goriilen kalca), iyi (minimal degisiklik-

lerin ve kiiclik osteofitlerin goriilmesi), orta (eklem
araliginda 1 mm’den fazla daralma ve skleroz, orta
dereceli osteofitler ve skleroz) ve kotii (eklem arali-
ginda %50°den fazla daralma, biiyiik osteofitler, ek-
lem yiizeyinde kollaps) seklinde degerlendirildi
(Tablo 3).M"

Rediiksiyon ve internal fiksasyonun kalitesi, pe-
roperatif ¢cekilen standart anteroposterior pelvis gra-
fileri ile degerlendirildi. Ameliyattan 3-7 giin sonra
ise Judet’in iclii grafileri tekrarlandi. Grafilerde dep-
lasman miktar1 milimetre cinsinden 6l¢iildii ve bu ii¢
grafi arasinda bulunan en yiiksek deger siniflandiril-
di: 0-1 mm deplasman anatomik, 2-3 mm deplasman
yetersiz, 3 mm iizerindeki deplasmanlar veya aseta-

Tablo 1. Kirik tipi, rediiksiyon kalitesi ve radyolojik derecelendirmenin klinik sonuglara gore dagilimi

Klinik sonu¢

Miikemmel Iyi Orta Kotii
Say1 Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde  Say:i Yiizde
Kirik tipi
Basit 163
On duvar 6 5 2.1 - - 1 04 - -
On kolon 6 2 0.8 2 0.8 1 0.4 1 04
Arka duvar 117 58 242 44  18.3 5 2.1 10 4.2
Arka kolon 24 5 2.1 11 4.6 3 1.2 5 2.1
Transvers 10 2 0.8 2 0.8 2 0.8 4 1.7
Birlesik 77
Arka kolon- arka duvar 12 10 4.2 2 0.8 - - - -
Transvers-arka duvar 14 2 0.8 12 5 - - - -
T-seklinde 8 - - 2 0.8 - - 6 25
On kolon-arka yari transvers — — - - - - - - - -
Her iki kolon 43 12 5 21 8.8 — 10 4.2
Toplam 240 96 40 96 40 12 5 36 15
Rediiksiyon kalitesi:
Anatomik 170 70 29.2 62 25.8 18 7.5 20 8.3
Yetersiz 45 17 7.1 13 54 8 33 7 29
Kotii 25 12 5 6 2.5 3 1.3 4 1.7
Toplam 240 99 41.3 81 33.8 29  12.1 31 129
Radyolojik derecelendirme
Miikemmel 108, %45 58 242 35 146 9 3.6 6 25
Iyi 52, %21.7 21 8.8 25 104 2 0.8 4 1.7
Orta 44, %18.3 3 1.3 21 8.8 14 5.8 6 25
Kotii 36, %15 - - - - 11 4.6 25 104
Toplam 240 82 342 81 338 36 15 41 17.1
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bulumda sekonder uyum bozuklugunun (asetabulum
rediiksiyonunun tam olmasina ragmen innominat ke-
mikte deplasman) eklem oryantasyonunu degistir-
mesi zayif olarak degerlendirildi.

Kaza ile son kontrol muayenesi arasinda gecen
ortalama stire 11.2 yild1 (2-26 yil).

Istatistiksel analiz, Windows tabanli SPSS ver.
7.5 programi kullanilarak yapilmigtir. Verilerin dzet-
lenmesi icin ortalama degerler ve siklik tablolari, or-
talamalar arasindaki anlamli farklar1 aragtirmak icin
t-testi ve varyans analizi, veriler arasindaki baglanti-
lar1 incelemek igin ki-kare testi uygulandi.

Sonuglar

Ortalama postoperatif deplasman miktar1 1 mm
(0-12) bulundu. Anatomik rediiksiyon 168 hastada
(%70) elde edildi; 48 hastada (%20) yetersiz rediik-
siyon, 17 hastada (%7) kotii rediiksiyon ve yedi has-
tada (%3) sekonder uyum bozuklugu saptandi (Tab-
lo 4). Rediiksiyon kalitesi ile kirik tipi arasinda an-

Tablo 2. Klinik derecelendirme sistemi

Puanlar
Agn
Yok 6
Hafif veya ara sira 5
Yiiriiyiis sonrasi 4
Yiiriimeyi engellemeyecek siddette 3
Yiiriimeyi engelleyici siddette 2
Yiiriime kapasitesi
Normal 6
Bastonsuz fakat hafif topallayict 5
Uzun mesafeyi ancak baston ile 4
Destekle bile sinirlt 3
Cok sinirh 2
Yiiriiyemez 1
Eklem hareket aciklig1
95-100% 6
80-94 % 5
70-79% 4
60-69% 3
50-59% 2
<50% 1
Klinik Skor
Miikemmel 18
Iyi 15,16 veya 17
Orta 13 veya 14
Kotii <13

laml1 bir iligki bulundu (ki-kare=30.013, p=0.001).
Kotii rediiksiyonlarin tiimii bilesik kiriklara aitti. Ba-
sit kiriklarin %76’sinda, bilegik kiriklarin ise
%57°sinde anatomik rediiksiyon saglanabildi. Bas-
langictaki deplasman miktari ile rediiksiyon kalitesi
arasinda anlamli bir iligki gozlenmedi. Kaza ani ile
cerrahi girisim arasinda gegen siirenin, anatomik re-
diiksiyon veya rediiksiyon kalitesini etkileyen an-
lamli faktor oldugu goriildii. ilk 14 giinde ameliyat
edilen hastalar ile daha sonraki giinlerde ameliyat
edilen hastalar arasinda anatomik rediiksiyon elde
edebilme acisindan anlamli fark bulundu (ki-ka-
re=5.122, p=0.05).

Perioperatif kan kayb1 ve ameliyat siiresi, kirik ti-
pi ve cerrahi yaklasima gore farkliliklar gosterir; or-
talama kan kayb1 1050 ml (350-4100 ml), ortalama
ameliyat siiresi 3.1 saat (80 dakika-6 saat) bulundu.

Ameliyat sirasinda hastalarin 70’inde (%29) int-
raartikiiler serbest fragman, 46’sinda (%19) asetabu-
lum ve/veya femur bas1 kikirdaginda hasar, 26’sinda
(%11) asetabuler artikiiler impaksiyon gozlendi.

Kaza ile son kontrol muayenesi arasinda gecen
ortalama siire 11.2 yild1 (2-26 yil). Kaza ve cerrahi
miidahale arasinda gecen siire fonksiyonel sonug
tizerinde anlaml istatistik etki olusturdugu i¢in, ta-
kip siiresi cerrahi girisim yerine kaza anindan itiba-
ren baglatildi. Son kontrol muayenelerinde 96 hasta-
da (%40) miikemmel, 96 hastada (%40) iyi, 12 has-
tada (%>5) orta ve 36 hastada (%15) kotii sonug elde
edildi. Radyolojik degerlendirmelere gore ise 108

Tablo 3. Radyolojik degerlendirme kriterleri

Derece Radyolojik bulgular

Miikemmel  Normal radyografi

Iyi Minimal skleroz
Eklemde minimal daralma
Minimal osteofit

Orta Hafif skleroz
Eklemde hafif daralma
Eklemde hafif osteofit
Femur basinda hafif degisiklikler

Kotii Femur baginda kollaps
Subluksasyon
Ileri derece osteofitler
Subkondral kist
Eklemde agir1 daralma/ankiloz
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hastada (%45) miikemmel, 52 hastada (%21.7) iyi,
44 hastada (%18.3) orta ve 36 hastada (%15) kotii
sonug elde edildi.

Istatistiksel analiz kolaylig1 saglamak amaciyla
Letournel-Judet simiflamasinin sonuglar1 dikkate
alindi. Buna gore, basit tipteki kiriklarin %71’inde
miikemmel veya iyi sonug¢ elde edildi. Kirik tiirii
(basit veya bilesik) ve spesifik kirik tipleri ile klinik
sonug arasinda anlaml iligki bulunamadi (sirasiyla
ki-kare=4.112, p=0.26 ve ki-kare=23.621, p=0.19).

Buna ragmen, kotii sonuclar en yogun T tip posteri-
or duvar kiriklarinda goézlendi (Tablo 1).

Posterior ¢ikik olmayan hastalarin %82’sinde, ¢i-
kik olanlarin ise %66’sinda miikkemmel veya iyi so-
nug elde edildi. Cikik varlig: ile klinik sonug¢ arasin-
da anlaml iligki kurulamadi (p=0.09).

Ortalama baglangi¢ deplasman miktart miikem-
mel sonug elde edilen olgularda 18 mm, iyi sonug el-
de edilenlerde 22 mm, orta sonug elde edilenlerde 16
mm ve kotii sonug elde edilenlerde 26 mm bulundu.

Tablo 4. Kirik tipi, hasta yast ve baglangictaki kirik deplasman miktarinin rediiksiyon

kalitesine gore dagilimi

Rediiksiyon kalitesi
Anatomik Yetersiz Kotii
Say1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde  Say1 Yiizde
Kirik tipi
Basit 163
On duvar 6 6 3 - - - -
On kolon 6 5 2 1 0.4 - -
Arka duvar 117 95 40 2292 - -
Arka kolon 24 14 6 10 4 - -
Transvers 10 4 2 6 3 - -
Birlesik 77
Arka kolon-arka duvar 12 9 4 - - 3 1
Transvers-arka duvar 14 8 3 3 1 3 1
T-seklinde 8 4 2 3 1 1 0.4
On kolon-arka yari transvers — — - - - - - -
Her iki kolon 43 23 10 8 3 12 5
Toplam 240 168 72 53 22 19 8
Yas (y1l)
11-19 10 9 4 1 0.4 - -
20-29 54 38 16 11 4.6 5 2
30-39 80 59 25 12 5 9 4
40-49 52 39 17 9 4 4 1.6
50-59 34 20 8 10 42 4 1.6
60-69 6 1 0.4 4 1.6 1 0.4
70-90 4 1 0.4 2 0.8 1 04
Toplam 240 167 69.6 49 204 24 10
Basglangictaki deplasman (mm)
5-10 96 71  29.6 21 8.8 4 1.7
11-20 84 54 225 16 6.7 14 5.8
21-30 38 28 11.7 6 2.5 4 1.7
31-70 22 10 4.2 7 2.9 5 2.1

Toplam 240

163 679 50

20.8 27 113
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Bu acidan, gruplar arasinda anlamli iliski yoktu
(p=0.33).

Ek yaralanmasi olan hastalar ile olmayan hastala-
rin klinik sonuglar1 benzer dagilimlar gosterdi. Kafa
travmasinin klinik sonug iizerine negatif etkisi
gozlenmedi.

Femur basinda hasar olan 30 kalganin %60’mda,
olmayanlarin ise %80’inde iyi ve miikemmel sonug
elde edildi. Femur baginda hasar olan hastalarin or-
talama klinik skoru (15 puan, dagilim 4-18) ile hasar
olmayanlarin ortalama skoru (17 puan, dagilim 4-19)
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.01).

Eklem i¢i fragman ve asetabuler impaksiyon gibi
posttravmatik anatomik bulgularin varlig ile klinik
skorlar arasinda anlaml iliski bulunamadi (p=0.17
ve p=0.23).

Anatomik rediiksiyon ile miikemmel veya iyi kli-
nik sonug arasinda kuvvetli bir iligki belirlendi (ki-ka-
re=11.112, p=0.009) (Sekil 2a-c) (Tablo 4).

Radyografik skorla 240 hastanin 108’inde (%45)
miikemmel, 52°sinde (%21.7) iyi, 44’iinde (%18.3) or-
ta ve 36’sida (%15) kotii sonug elde edildi (Tablo 1).
Radyolojik ve klinik sonuglar arasinda ise anlamli bir
fark bulunamadi (ki-kare=96.327, p=0.09) (Tablo 1).
Ortalama klinik skorlar miikkemmel, iyi, orta ve kotii
radyolojik sonu¢ alinan hastalarda sirasiyla 16
(dagilim 9-18), 15 (dagilim 7-17), 12 (dagilim 6-16)
ve 9 (dagilim 4-15) seklinde belirlendi. Son kontrol
muayenelerinde, radyolojik olarak, hastalarin %8’inde
eklem araliginda daralma, %11’inde osteofitler,
%33’iinde heterotopik ossifikasyon ve %7’sinde skle-
roz ve %4’ tinde femur basi avaskiiler nekroz saptandi.

Komplikasyonlar

On hastada (%4.2) norolojik hasar gézlendi (2 si-
yatik sinir, 8 hastada izole peroneal sinir hasari). Si-
nir yaralanmalarinin dordii kombine Kocher-Lan-
genbeck ve ilioinguinal yaklagim (%1.7), altis1 uza-
tilmig iliofemoral insizyon (%2.5) ile olusmustu. Si-
nir yaralanmalarinin sekizi ortalama 25 hafta
(dagilim 3-38 hafta) sonra iyilesti; kalici fibuler sinir
lezyonu olan iki hastada bir yilin sonunda tendon
nakli yapildi. On hastada (%4.2) ameliyattan sonra
yara enfeksiyonu ortaya ¢ikti; enfeksiyon hastalarin
sekizinde ekstraartikiiler (%3.3), ikisinde ise intraar-
tikiiler (<%1.8) yerlesimli idi. Enfeksiyon gelisen
hastalarda erken donemde agik irrigasyon ve debrid-

man yapilmis, derin doku Kkiiltiiriinde lireyen mikro-
organizmaya karsi etkin antibiyoterapiye bagvurulmus-
tu. Iki hasta diginda tiim hastalarda enfeksiyon imp-
lant ¢ikarilmasina gerek duyulmaksizin geriledi. En-
feksiyon dort hastada kombine Kocher-Langenbeck
ve ilioinguinal yaklagim, iki hastada ise ilioingiunal
insizyon ile iligkili bulundu. Hastalarm 79 unda (%33)
heterotopik ossifikasyon, 84’linde (%35) posttravma-
tik artroz gozlendi.

uag iy

Sekil 2. Otuz sekiz yasinda kadin hasta. (a) Sag asetabu-
lum santral luksasyon ve her iki kolon kiriginin
AP grafisi. (b) Aksial bilgisayarli tomografi kesiti.
(c) Postoperatif 12 yillik AP grafisi; trokanterik os-
teotomi ile girilerek asetabulumun plak vida ile
osteosentezi sagland..
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Gec¢ komplikasyon gelisen grupta 24 hastaya
(%10) total endoprotez, yedi hastaya (%3) artrodez
seklinde rekonstriiktif girisimler uygulandi.

Heterotopik ossifikasyon (HO) gelisen 52 hasta-
nin (%21.7) 40’1inda (%16.7) ektopik kemiklerin asi-
1 gelisimi nedeniyle %20’den fazla eklem hareket
kaybi olustu. Serimizde en sik HO gelisimi, uzatil-
mis iliofemoral insizyon kullanilan ve ek travmasi
olan hastalarda gozlendi; ancak istatistiksel bir iligki
gosterilemedi.

Serimizde higbir olguda kaynamama problemiyle
karsilagilmadi.

Tartisma

Asetabulum kiriklarinin en ciddi primer (geg)
komplikasyonu olarak posttravmatik osteoartroz
bildirilmigtir.">*"""* Bu hastalarda rekonstriiktif cer-
rahi girisimlere gerek duyulmaktadir. Diger olasi
sekeller, femur basi avaskiiler nekrozu, norolojik
defisit, travma sonrasi ekstremiteler arasinda uzun-
luk farki olugmasi vb. olarak siralanabilir.” Postt-
ravmatik artroz gelisimi iki temel faktore baghdir.
Birincisi, eklemi kaplayan hiyalen kikirdakta yiik-
sek enerjili bir kaza sonucu olusan erken yaralan-
madir. Genelde c¢ok yiiksek enerjili travmalardan
sonra bile eklem kikirdagi canli kalir. Tedavinin
amaci yillar icinde gelisecek olan geg kikirdak dest-
riiksiyon mekanizmasinin 6niine gecebilmektir. Bu
gec yikim mekanizmasinin temelini ise kalca ekle-
minde yaralanma ya da cerrahi tedavi sonucu olusan
yeni mimari yapinin getirdigi degisen yiik dagilimi
olusturur.™

Uygulanacak cerrahi girisimin amaci, hastanin
geri kalan hayati1 boyunca agrisiz ve mobil bir kalca
eklemi elde etmesidir. Cerrahi tedavi sonucunda fe-
mur bagi, 6zellikle yiik tasima yiizeyi kusursuz ola-
rak onarilmig bir asetabuluma, stabil olarak rediikte
edilebilmelidir.!"*”

Yiiksek enerjili travmalardan sonra yapilan cer-
rahi girigsimlerin basarisi, rekonstriikte edilecek ek-
lem kikirdaginin kalitesine bagli olarak degisir. Can-
Ih kikirdak dokusunun varliginda posttravmatik art-
roz gelisiminin sebebi, femur bas1 ve anatomik ola-
rak rediikte edilmemis asetabulum arasinda, fizyolo-
jisini kaybetmis olan yiik dagilimidir. Sonugta eklem
kikirdaginin birim alanina etki eden yiik miktar1 ar-
tar ve eklem araliginin daralmasi ile baglayan osteoart-
roz patolojisi ortaya cikar.”'"!

Geg osteoartrozu onleme prensibinden yola ¢ika-
rak ve tam anatomik rediiksiyonu amaclayarak cer-
rahi tedavi uyguladigimiz serimizde 240 olgunun
192’sinde tatminkar (miikemmel ve iyi) klinik sonug
elde edildi. Literatiirde tecriibeli ekiplerin biiyiik se-
rilerinde uzun donem takipler sonucunda benzer de-
gerlere ulagildigi goriilmektedir."*'*'” Inceledigimiz
hasta grubunda ve literatiirdeki bazi serilerde, radyo-
lojik ve klinik sonuglar arasinda anlaml fark bulu-
namamustir.!"”

Calismamizin 6ncelikli amaci, travmaya ait 6zel-
liklerden hangisinin prognoz iizerinde etkili oldugu-
nu belirlemekti. Kirik tipinin anlamli bir gosterge
olmadig1 goriilmiistiir. Gercekten de, hem Letournel-
Judet hem de Tile siniflama sistemlerinin amaci ki-
r1g1 anatomik olarak tarif etmek ve cerrahi girisime
rehber olusturmaktir. Posterior ¢ikik varligi, ek yara-
lanmalar ve baslangictaki deplasman miktar1 kotii
prognoz kriterleri olarak gosterilememistir. Baglan-
gic bulgulart arasinda, prognoz iizerine en etkili fak-
toriin femur bagindaki yaralanma miktar1 oldugu
goriildii (p=0.01). Olusumu genellikle travma anin-
da belirlenen femur bas1 avaskiiler nekrozu geligimi,
tedavi yontemlerinden bagimsiz olarak tatminkar ol-
mayan bir klinik sonuca yol agmaktadir. Orani, Mat-
ta’nin"” serisinde %3, Letournel’in® serisinde %4
olarak belirtilmistir. Femur bagi avaskiiler nekrozu
insidans1 serimizde %4 bulunmustur. Yine bir geg
donem komplikasyonu olan heterotopik ossifikas-
yon gelisimi, serimizin toplam %?21.7’sinde saptan-
mis; ancak grubun %16.7’sinde gelisen heterotopik
kemikler kalca eklemi hareketinin baclangic deger-
lerine gore %20’den fazla azalmasina sebep olmus-
tur. Literatiirde, yiiksek sayili ve politravmatize has-
talarin tedavisini aktaran serilerde benzeri degerler
bildirilmigtir."! Ancak hemen hatirlatmak gerekir ki,
Brooker siniflamasina gore grade III HO gelisimin-
de dahi miikemmel klinik sonuglar serimizde ve lite-
ratiirde mevcuttur.'*''>'"

Calismamizdaki bir diger amag, rediiksiyon kali-
tesi ve klinik sonug arasindaki baglantiy1 incelemek-
ti. Anatomik ve kotii rediiksiyonlar ile miikemmel
ve iyi klinik sonuglar arasinda ileri derecede anlam-
I1 iligki bulunmustur (p=0.009). Ayrica, ilk 14 giinde
ameliyat edilen hastalar ile daha sonra ameliyat edi-
len hastalar arasinda, anatomik rediiksiyon elde ede-
bilme acisindan anlamli bir fark saptanmistir (ki-ka-
re=5.122, p=0.05). Literatiir bilgisinin de destegi ile,
travma anindan itibaren 6zellikle 14 giinii gecen agik
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rediiksiyon islemleri ile anatomik rekonstriiksiyon
saglamanin zorlagacagni, tatmin edici sonug sayisinin
azalacagini ve hatta postoperatif erken ve ge¢ kompli-
kasyon sayisinin artacagini soyleyebiliriz.!">"™

Radyolojik incelemelerde anatomik rediiksiyon
saptanmasina ragmen, bazi hastalarda standart grafi-
lerde gozlenmeyen veya plak ve vidalar tarafindan
gizlenen kikirdak diizensizlikleri olabilir. Bunun an-
lami, asetabulum kirigimin acik rediiksiyonu sonrasi
radyolojik olarak tam anatomik rediiksiyon elde edil-
mesine ragmen, eklem icindeki basin¢g dagiliminda
degisiklikler olabilecegidir. Sonucta, tatminkar klinik
ve radyolojik sonuclarin, asetabulumun belli orandaki
basin¢ degismelerine adaptasyon yetenegi ve belki
de zaman icinde olusan remodelasyon ile iligkili ol-
dugu iddia edilebilir. Yine de, uzun vadede tatmin-
kar bir sonuc¢ elde etmek icin tedavi eden cerrahin
gayreti, ameliyat sirasinda tam anatomik bir rediiksi-
yon elde etmeye yonelik olmalidir."*" Rediiksiyon
kalitesi ve klinik sonuclar arasindaki paralellik diger
bazi biiyiik serilerde de gosterilmigtir."'*"*** Bu yiiz-
den, asetabulum kiriklarinin tedavisinin tecriibeli cer-
rahi ekipler tarafindan yapilmasi gerektigini diigiinii-
yoruz. Literatiirde, degisik cerrahi ekipler tarafindan
tedavi edilen ve sabit bir protokolii olmayan seriler-
de kotii sonuclu olgularin arttifini gérmekteyiz. Be-
lirli protokolii olmayan merkezlerde yapilan tedavi-
lerin cerrahi endikasyonlar1 da farkliliklar goster-
mektedir. Bu nedenle, tecriibeli bir ekibin, dogru ve
belirli bir protokol dahilinde, konservatif olarak te-
davi ettigi hastalarda, belirli bir protokolii olmayan
merkezlerde cerrahi olarak tedavi edilen hastalara
gore daha iyi sonuglar alinabilir.”"!

Cerrahi girisim sekli ve ektopik kemik olusumu
prevalansi arasinda anlaml bir baglanti bildirilmistir.”

Kompleks asetabuler kiriklarin giiniimiizdeki teda-
visi tecriibeli bir ekip tarafindan uygulanan, minimal
perioperatif komplikasyonlara izin veren, kusursuz
anatomik rediiksiyon ve rijid internal fiksasyon olma-
Iidir. Cerrahi miidahalenin basarisinin yiiksek olabil-
mesi mutlaka ilk 14 giin i¢inde yapilmasina baghdir.
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