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Asetabulum Kkiriklarinin cerrahi tedavisi:
Kisa ve orta donem sonuclar

Surgical treatment of acetabular fractures: short and mid-term results

Hakan KINIK, Atac KARAKAS, Ertan MERGEN

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Deplase asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi-
nin kisa ve orta donem sonuclart degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, Ocak 1991-Agustos 1997 yil-
lar1 arasinda, cerrahi olarak tedavi edilen deplase asetabu-
lum kirikli 39 hasta (29 erkek, 10 kadin; ort. yas 35) alin-
di. Kiriklarin hemen hepsi yiiksek enerjili travma ile olus-
mus, 3 mm’den fazla deplasmani olan, instabilite veya
uyumsuzluk yaratan kiriklar idi. Kiriklar Judet ve Letour-
nel siniflamasina gore 15°1 basit ve 24’ii kompleks olarak
gruplandirildi. Ug hastada kirik sonrasi sinir hasari, alti
hastada eslik eden posterior luksasyon, bir hastada ise
santral luksasyon mevcut idi. Yaralanma ile ameliyat ara-
sinda gegen siire 2-15 giin (ort. 9 giin) arasinda degismek-
teydi. Hastalar ortalama 52 ay siireyle (dagilim 27-90 ay)
izlendi.

Bulgular: Takip siiresi sonunda postoperatif kirik dep-
lasmant 1 mm bulundu (0-7 mm). Rediiksiyon olgularin
%64.1’inde (n=25) miikemmel, %?23’linde (n=9) iyi ola-
rak degerlendirildi. Beg kalcada ise (%12.8) kotii rediik-
siyon elde edildi. iki hastada yiizeyel, bir hastada derin
enfeksiyon, li¢ hastada avaskiiler nekroz, dokuz hastada
eklem hareketini etkilemeyecek oranda heterotopik osifi-
kasyon gozlendi. Son takiplerinde hastalarin %76.9’unda
hi¢ agr yoktu; %15.3’iinde ise analjezik gerektirmeyen
agr1 mevcut idi.

Cikarimlar: Bu sonuglar 1s18inda, posttravmatik artriti
onlemek ve kalca eklem fonksiyonlarmin devamliligini
saglamak i¢in deplase asetabulum kiriklarinin cerrahi te-
davisini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Asetabulum/yaralanma/radyografi/cerrahi;
kirik/cerrahi; kirik fiksasyonu/yontem.

Objectives: To evaluate early and mid-term results of open
reduction and internal fixation for acetabular fractures.

Patients: The study included 39 patients (29 males, 10
females; mean age 35 years) who underwent surgery for
acetabular fractures between January 1991 and August
1997. Most of the fractures were caused by high-energy
trauma, resulting in a displacement of more than 3 mm
and instability. According to the classification of
Letournel and Judet, the fractures were simple in 15 cases
and complex in 24 cases. Three patients had sciatic nerve
palsy on admission. Posterior and central dislocations of
the hip occurred in six patients and one patient, respec-
tively. The period from injury to operation ranged from
two to fifteen days with a mean of nine days. Mean fol-
low-up period was 52 months (range 27 to 90 months).

Results: The mean postoperative displacement was one
millimeter (range 0 to 7 mm). Postoperative reduction
was graded as excellent in 64.1% (n=25), imperfect in
23.0% (n=9), and poor in 12.8% (n=5). We encountered
two superficial and one deep infections, three avascular
necroses, no iatrogenic nerve injuries and no disabling
heterotopic ossification. At the most recent follow-up,
thirty patients had no pain at all (76.9%); six patients
(15.3%) complained of intermittent pain that did not
require medication.

Conclusion: Open reduction and internal fixation of the
displaced high energy acetabular fractures should be per-
formed to avoid post-traumatic osteoarthritis and to
achieve a pain-free functional joint.
Key words: Acetabulum/injuries/radiography/surgery; frac-
tures/surgery; fracture fixation/methods.
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Bir¢ok asetabulum kirig1, diger intraartikiiler ki-
riklarda oldugu gibi anatomik rediiksiyon, stabil fik-
sasyon ve erken hareket ile tedavi gerektirmesine
ragmen, karmagsik anatomi, kirik hattina ulagmadaki
problemler ve parcali kiriklarin siklig1 nedeniyle ya-
kin bir tarihe kadar cogunlukla konservatif olarak te-
davi edilmekte idi. Ancak bu tedavi sekli, hastanin
uzun siireli yataga bagli kalmasini gerektirmekte;
immobilizasyona bagli dekiibit iilserleri, staz pno-
monileri, tromboembolik olaylar gibi sistemik
komplikasyonlarin yani sira malunionlardan kay-
naklanan agr1 ve artroz ile sonu¢lanmakta idi. Fran-
siz cerrah Emile Letournel’in ortopedi camiasina
asetabulum kiriklarinin taninmasi, siiflandirilmasi,
cerrahi yaklasim ve rediiksiyon teknikleri konusun-
daki katkilarindan sonra, tiim diinyada deplase ase-
tabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi yayginlik ka-
zanmistir.

Klinigimizde asetabulum kiriklarinda cerrahi te-
davi icin agagidaki kriterler goz oniine alinmaktadir:
Kirik hattinda 3 mm’den fazla deplasman, Matta’nin

tarif ettigi tavan-ark acgisinin 45 dereceden az olma-
s1 veya bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde 10
mm’lik tavan kisminda kiarik varligi, bag-asetabulum
uyumsuzlugu, kalcada instabilite, eklem ici kirik
parca varlig1 ve femur basinda eslik eden kirik varli-
81. Bu calismada, bu kriterlere uyan asetabulum ki-
rikli 39 hastanin erken ve orta donem sonuglarini
bildirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Ocak 1991 ile Agustos 1997 arasinda
tedavi edilen ve yeterli takibi yapilan 39 hasta (29
erkek, 10 kadin) alindi. Hastalarin yaglar1 24 ile 70
arasinda degismekteydi (ort. yas 35). Yirmi yedi has-
tada sag, on iki hastada ise sol asetablumda kirik
vardi. Kiriklarin biiyiik cogunlugunun etiyolojisinde
trafik kazalar1 (n=36) vard; ii¢ olguda kiriklar yiik-
sekten diisme sonucu meydana gelmisti (Sekil 1).
Yirmi iki hastada asetabulum kirigina ek bir patolo-
ji eslik etmekteydi (en sik %34 ile kafa travmasi ve
%?22 ile ipsilateral femur kirig1). Hastalar, acil servi-

Sekil 1. Deprem sonrasi sag anterior kolon ve duvar asetabulum kirigi olan 25 yasindaki kadin hastanin, (a) 6n-arka gra-
fisi, (b) bilgisayarli tomografisi, (¢) postoperatif 6n-arka grafisi.
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se kabul edilip genel durumlar stabilize edilir edil-
mez On-arka pelvis ve Judet grafileri; sonrasinda da
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Kiriklar
Letournel ve Judet siniflandirmasina gore gruplandi-
rildi.™ Buna gore 15 basit, 24 kompleks tip kirik
vardi. Basit kiriklar arasinda iki hastada anterior ko-

lon kirigi, sekiz hastada posterior duvar kirigi, iic
hastada posterior kolon ve iki hastada transvers kirik
mevcut idi. Kompleks kiriklar yedi hastada posterior
kolon-+posterior duvar, yedi ¢ift kolon, dort transvers+
posterior dudak (Sekil 2), lic T-seklinde kirik ve ii¢ an-
terior kolon+posterior hemitransvers kirik seklinde idi.

Sekil 2. Travmatik posterior kalca ¢ikigi ve transvers+posterior duvar kirikli 20 yasinda erkek hastanin,
(a) 6n-arka grafisi, (b) bilgisayarli tomografi géruintusi. Triradiat yaklasim ile posterior kolon re-
konstriksiyon plagi, anterior kolon ise bir adet 6.0 mm kandle vida ile fikse edildi. (¢) Hastanin
dn-arka grafisi; (d) obturator oblik grafide anterior kolon rediiksiyonu izlenmekte; (e) iliak oblik
grafide posterior kolon redlksiyonu izlenmekte.
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Higbir hastada acik kirik ve Morel-Lavelle lezyonu
yoktu. Alt1 olguda ipsilateral posterior kalca ¢ikigi
(Sekil 2), bir olguda ise santral luksasyon mevcut
idi. Kalga cikigr olan hastalarin hepsine acil kapali
rediiksiyon yapildi ve rediikte edilemeyen olmadi.
Tiim hastalara ameliyata kadar iskelet veya cilt trak-
siyonu uygulandz; higbirine trokanterik traksiyon ya-
piimadi. Ug hastada kirik sonrasi siyatik sinir felci
saptandi. Hastalara, tromboembolik profilaksi icin
diisiik molekiil agirlikli heparin verildi. Hastalarin
genel durumlarinin stabilizasyonu ve ameliyata ha-
zirlik icin gegen siire iki ile 15 giin arasinda (ort. 9
giin) idi. Ameliyat kesisi ve kiriga yaklagimda, kirtk
tipi ve hastanin ameliyata alinig zamani géz Oniine
alindi. Kompleks kiriklar ve ilk travmadan 7-10 giin
sonra ameliyata alinan olgularda daha ekstensil yak-
lagimlar tercih edildi. Calismanin ilk yillarinda, iki
olguda ekstensil iliofemoral yaklasim kullanildi. iki
hastada ilioinguinal yaklasim, 10 hastada Kocher-
Langenbeck, sekiz hastada trokanterik osteotomi ile
Kocher-Langenbeck ve 12 hastada triradiat Y yakla-
stm1 kullanildi. Intraoperatif sinir monitorizasyonu
yapilmadi; ancak tiim posterior yaklagimlarda siya-
tik sinir askiya alinarak, kesilen dis rotator kaslar ar-
kasinda korundu. Posteriordan agilan kompleks ki-
riklarin ¢ogunda, eklem kapsiilii labruma iki mili-
metre uzakliktan kesilip agildiktan sonra, femur basi
tirbuson yardimi ile eklemden uzaklastirildi; aseta-
bulumun eklem yiizeyi ve femur basi patolojileri
arastirilarak rediiksiyonun kalitesi ve intraartikiiler
implant varlig1 kontrol edildi."* Prosediiriin sonun-
da ROM ve fiksasyonun stabilitesi degerlendirildi.
Son olarak 6n-arka ve oblik radyogramlar ¢ekildi.
Ikinci kusak sefalosporin grubu bir antibiyotik ile
proflaksi yapildi; ilk doz anestezi indiiksiyonu sira-
sinda verildi ve tedavi 48 saate tamamlandi. Trom-
boembolik proflaksi i¢in, diisiik molekiil agirlikli
heparine ameliyattan 12 saat 6nce baslandi, dordiin-
cii giin dozu artirilarak 10 giin boyunca kullanildi.
Postoperatif donemde, asetabulum kirig1 olan ekst-
remite cilt traksiyonuna alind1 ve ikinci giinden iti-
baren 0-60 derece devamli pasif hareket egzersizleri
uygulandi. Heterotopik osifikasyon proflaksisi icin
hastalara, ili¢c ay boyunca 75 mg/giin dozunda indo-
metasin verildi. Hastalar ilk alt1 hafta boyunca yiik
vermeden ambule edildi; ikinci alt1 haftada ise kismi
agirlik vererek yiiriimelerine izin verildi.

Hastalar ortalama 52 ay (27- 90 ay) stireyle izlendi.
Takip doneminde klinik ve radyolojik degerlendirme

tek kisi (H.K.) tarafindan yapildi. Radyogramlarda
kirik kaynamasi, implant yetersizligi, heterotopik o-
sifikasyon, femur bag1 avaskiiler nekrozu, kars1 taraf
kalca eklemine gore eklem araliginin daralmasi, os-
teofit veya kist olusumu arastirildi. Klinik inceleme-
de agr1 ve hastanin giinliik aktivitesi sorguland; yii-
riiyiisii, Trandelenburg belirtisi ve kargilastirmali ha-
reket araligr incelendi. Tim bu sonucglar, Matta
tarafindan modifiye edilen Postel d’ Aubigne skorla-
masina gore degerlendirildi."”’

Sonuclar

Ameliyat sirasinda 11 hastada degisik derecelerde
femur bag1 kondral abrazyonu; bes hastada asetabuler
artikiiler impaksiyon gézlendi. Ortalama ameliyat sii-
resi dort saat (90 dakika-8 saat), ortalama kan kaybi
1500 ml (400-3000 ml) idi. Ameliyat sonrasi ortalama
deplasman 1 mm (0-7 mm) bulundu. Radyografik
olarak postoperatif rediiksiyon asagidaki sekilde
gruplandirildi: Miikkemmel (0-1 mm deplasman), mii-
kemmel olmayan-imperfect- (2-3 mm), koti (3
mm’den biiyiik). Hasta grubunda 25 kalcada (%64.1)
miikemmel, 9 kalgada (%23.0) miikemmel olmayan,
bes kalcada ise (%12.8) kétii rediiksiyon elde edildi.

Kirik sonrasi siyatik sinir felcli ii¢ olgunun ikisin-
de posteriora kirikli ¢ikik, digerinde ise ¢ift kolon ki-
rig1 vardi. Kirikli ¢ikik bulunan olgulardan birinde
norolojik iyilesme olmazken, diger ikisinin tablosu
ameliyat sonras1 donemde diizeldi. Ikinci yilin sonun-
da, iyilesme goriilmeyen hastanin diisiik ayagi i¢in
tibialis posterior tendon transferi yapildi. Iatrojenik
sinir yaralanmasi ile karsilagilmada.

Dokuz hastada indometasin proflaksisine ragmen
heterotopik osifikasyon gelisti. Bunlarin yedisi Bro-
oker tip I, ikisi tip Il idi. Bu hastalarda, ek olarak iki
ay daha indometasine devam edildi. Hi¢bir hastanin
eklem hareketlerinde bu komplikasyona bagh kisit-
lilik saptanmadi.

Iki hastada yiizeyel enfeksiyon; hipotiroidik, ip-
silateral femur kirikli ve kilolu bir hastada derin en-
feksiyon gelisti. Bu hastalardaki enfeksiyon, irrigas-
yon, debridman ve kiiltiire uygun antibiyotik tedavisi
ile iyilesti.

Takipte li¢ hastada avaskiiler nekroz gozlendi; biri
kalca artroplastisi ile tedavi edildi, diger iki hasta te-
daviyi kabul etmedi. Ugii avaskiiler nekrozlu hasta-
lar olmak iizere alt1 hastanin son takiplerinde eklem
mesafesinde daralma goriildii.
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Son takiplerde 30 hastanin agrisiz (%76.9) oldugu
goriildii; alt1 hastada ilag gerektirmeyen hafif agri
(%15.3), iki hastada (%5.1) giinliik aktivitelerini en-
gelleyen orta derecede agr1 (avaskiiler nekrozlu has-
talar) ve birinde siddetli agr1 sikayeti vardi. Bu has-
ta kendisini total kalca replasmanina hazirlamakta-
dir.

Tartisma

Asetabulum kiriklarinda cerrahi tedavinin ana
amaci posttravmatik artritin 6nlenmesi ve hastanin,
kirik hattinda deplasman riski olmadan erken hare-
ket etmesini saglamaktir. Ancak cerrahi miidahalele-
rin hepsi de komplikasyonsuz degildir. Ameliyat
sonrasi olasi komplikasyonlar arasinda posttravma-
tik osteoartrit, femur bagi avaskiiler nekrozu, aseta-
buler nonunion ve kemik defektleri, ektopik kemik
olusumu, norovaskiiler yaralanma, ekstremite esit-
sizligi, enfeksiyon, tromboembolizm ve intraartikii-
ler implant malpozisyonu vardir."** Ozelllikle yiik-
sek enerjili travmalarda artikiiler kikirdagin canliligt
etkilenmekte, kalan hasar gormemis kikirdak prog-
nozda onemli rol oynamaktadir. Eger iyi bir cerrahi
rediiksiyon elde edilmez veya deplase kirik konser-
vatif olarak brrakilir ise, bu canli kikirdak, degisen
ylizey alani iizerine etki eden kuvvetler sonucu hizla
aginir. Birgok seride, klinik sonug ile rediiksiyon ka-
litesi arasinda dogru oranti oldugu gosterilmigtir."**"
Rediiksiyon kalitesini bir¢ok faktor etkilemektedir;
bunlar kirigin tipi, femur basi kirig1 veya kondral ab-
razyonunun eslik etmesi, hastanin yasi, ilk travma ile
cerrahi miidahale arasindaki gecikme, cerrahi yakla-
sim ve tecriibedir.

Letournel,” ilioinguinal yaklagimi1 veya Kocher-
Langenbeck yaklagimi ile kombine ilioinguinal yak-
lagim1 kullandig1 195 hastalik serisinde %73’liik mii-
kemmel rediiksiyon orani ve ¢ok az sayida kompli-
kasyon bildirmis, heterotopik osifikasyon ile karsi-
lagsmadigim belirtmistir.

Helfet ve Schmeling® sinirli cerrahi yaklagimlar
ve indirekt rediiksiyon tekniklerinin kullanildig1 84
kompleks kirigin sonuglarini agiklamistir. Yeterli re-
diiksiyon orani (anatomik ve miikemmel olmayan)
%90.5’tir. Yazarlara gore rediiksiyon kalitesi kirik ti-
pine baghdir; en az yeterli rediiksiyon anterior ko-
lon-posterior hemitransvers kiriklarda (%81) ve en
1yi sonuglar da transvers ve transvers+posterior du-
var kiriklarinda (100%) gozlenmistir. Komplikasyon

olarak avaskiiler nekroz (%4), heterotopik osifikas-
yon (%2) ve postoperatif sinir yaralanmasi (%19)
bildirilmistir.

Routt ve Swiontkowski™ anatomik rediiksiyonun
tek bir yaklasimla elde edilemedigi hallerde kombi-
ne anterior ve posterior yaklasimi 6nermislerdir. Yir-
mi dort hastalik bir grupta, anatomik rediiksiyonu
%88, heterotopik osifikasyonu %8.33 ve iatrojenik
sinir yaralanmasint %8.33 oranlarinda bildirmigler-
dir. Yazarlara gore, kombine yaklasim daha iyi go-
riig, daha saglam fiksasyon ve femur basi, simfiz ve
ipsilateral sakroiliak eklem patolojilerine daha kolay
ulagim ve miidahale olanagi saglamaktadir.

Matta,” ilk ti¢ hafta icerisinde cerrahi olarak te-
davi edilmis 262 kompleks kirigin sonuglarini ya-
yinlamistir. Rediiksiyon hastalarin %71 inde anato-
mik, %20’sinde ise milkemmel olmayan seklinde si-
niflandirilmistir.  Yazar tarafindan modifiye edilen
Postel d’Aubigne klinik skoruna gore %40 miikem-
mel, %36 iyi klinik sonug elde edilmistir. Femur ba-
s1 avaskiiler nekroz, heterotopik osifikasyon ve iat-
rojenik sinir hasar1 oranlar sirastyla %3, %I8 ve
%3.4 bulunmustur. Yazar, prognozun rediiksiyon
kalitesi ile dogru orantili; femur basi hasari, yas ve
ameliyat komplikasyonlar1 ile ters orantili olarak
degistigi sonucuna varmistir.

Ulkemizden Erdogan ve ark."” 24 hasta ve yedi
yil takipli serilerinde 12 hastay1 cerrahi olarak
tedavi etmisler; grupta iki yiizeyel, bir derin enfek-
siyon, bir hastada da siyatik sinir lezyonu ile
karsilagmislardir. Matta’nin modifiye ettigi Postel
klinik degerlendirmesine gore olgularin %58’ inde
tatminkar sonug elde edilmistir.

Tabak ve ark.,"" 33’ii cerrahi olarak tedavi edil-
mis asetabulum kiriklt 62 hastanin sonuglarini
yayinlamiglardir. On dokuzu basit, 14’ii kompleks
olan kiriklarin tedavisi sonrasi klinik olarak yedi
olguda miikkemmel, 15 olguda iyi, sekiz olguda orta,
tic olguda kétii sonu¢ alinmistir. Dort olguda
yiizeyel enfeksiyon, yedi olguda Brooker tip III ve
dort olguda Brooker tip IV heterotopik osifikasyon
goriilmiigtiir.

Biz de 39 hastadaki deneyimimiz sonrasi, direkt
radyogram ve BT goriintiileri iizerinde dikkatli bir
calisma ile kirik tipinin ve uygun yaklasimin dogru
olarak secilebilecegini diisiiniiyoruz; bu da basarili
bir rediiksiyon icin sarttir. Bulgularimiz, diger yazar-
larca da belirtilen rediiksiyon derecesi ile iyi klinik
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sonuclar arasindaki paralelligi desteklemektedir.
Kombine ilioinguinal ve Kocher Langenbeck yakla-
siminin iyi bir goriis ve intrapelvik ve ekstrapelvik
rijit fiksasyon saglamasina karsin, calisma
grubumuzda bu prosediir cerrahi siiresini uzatmis ve
daha fazla kan kaybiyla sonu¢lanmistir. Avaskiiler
nekroz oranimiz diger serilerden biraz daha yiiksek-
tir. Bu durumu, dislokasyonlarin ve yiiksek enerjili
travmanin daha sik eslik etmesine bagliyoruz.

Sonug olarak, kirigin tipini dogru tanimlayarak uy-
gun yaklagim secimi, asetabulum anatomisinin iyice
anlagilmasi ve kullanilabilecek cerrahi yaklagimlarda
tecriibe kazanilmasi, miimkiin olan en iyi rediiksiyon
icin ugrag verilmesi, 6zellikle sinir yaralanmas1 ve ek-
topik kemik olusumu gibi komplikasyonlar1 engel-
lemek i¢in tedbirler alinmasi ile deplase asetabulum
kiriklarinin cerrahi tedavisinde uzun dénem sonuglarin
tatminkar olacag diisiincesindeyiz.
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