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Asetabulum kinklannin cerrahi tedavisinde klinik ve
radyolojik sonuclar

Clinical and radiologic results of surgically-treated acetabular fractures
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Amag: Asetabulum kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
ladigimiz hastalarda fonksiyonel ve radyolojik sonuglar
degerlendirildi.

Calisma p lam: Asetabulum kirig1 nedeniyle cerrahi te-
daviden sonra yeterli takibi yapilan 21 hasta (13 erkek,
8 kadin; ort. yas 35; dagilim 21-63) calismaya alindi.
Ameliyat 6ncesinde tiim olgular 6n-arka, iliak ve obtu-
rator oblik grafiler yani sira bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Letournel-Judet siniflamasina gore 10
hastada basit, 11 hastada kompleks kirik vardi. En sik
arka duvar ve/veya arka kolon kirig1 (12 hasta) saptandi.
Kirikla birlikte arkaya ¢ikik olan dort hastaya acil kapa-
l1 rediiksiyon yapildi. Hastalar ortalama 4.8 giinde (dagi-
Iim 1-13 giin) ameliyat edildi. On iki olguda Kocher-
Langenbeck, bes olguya triradyat, dort olguya modifiye
genisletilmig iliofemoral yaklasim uygulandi. Sonuglar
fonksiyonel olarak D’Aubigne ve Postel kal¢ca puanla-
mast ile ve radyolojik olarak 6n-arka, iliak ve obturator
grafilerle degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 31 ay
(dagilim 19-64 ay) idi.

Sonuglar: Fonksiyonel olarak sekiz hastada cok iyi
(%38.1), yedi hastada iyi (%33.3), dort hastada yeterli
(%19.1), iki hastada kotii (%.9.5) sonug elde edildi. Rad-
yolojik olarak dort hastada posttravmatik artroz (%19.1),
ii¢c hastada heterotopik ossifikasyon (%14.3), iki hastada
avaskiiler nekroz (%9.5) saptandi. Radyolojik sonuclar 16
olguda cok iyi ve iyi (%76.2), ii¢ olguda yeterli (%14.3),
iki olguda kotii (%9.5) idi.

Cikanml ar: Klinik ve radyografik sonuclarin paralellik
gosterdigi goriildii. Rediiksiyonun yeterli olmadig1 ve ¢i-
kikla birlikte olan olgularda kétii fonksiyonel sonug¢ alindi.
Anahtar sozciikler: Asetabulum/yaralanma/cerrahi/radyografi;
kirik/cerrahi/radyografi/komplikasyon; kalca eklemi; ossifikas-
yon, heterotopik/etiyoloji.

Objectives: We evaluated the functional and radiologic
results of surgical treatment in patients with displaced
acetabular fractures.

Methods: The study included 21 patients (13 males, 8
females; mean age 35 years; range 21 to 63 years). Before
surgery, all the patients were evaluated with anteroposterior,
iliac, and obturator oblique views and computed tomography
scans. According to the Letournel-Judet classification, the
fractures were simple in 10 patients and complex in 11
patients. Twelve patients had posterior wall and/or the posteri-
or column fractures. Four patients underwent closed reduction
under emergency settings for accompanying posterior disloca-
tions. The mean time to surgery was 4.8 days (range 1 to 13
days). Surgery was performed by the Kocher-Langenbeck
approach (n=12), a triradiate approach (n=>5), and a modified
extended iliofemoral approach (n=4). Functional results were
assessed by the D’ Aubigne-Postel’s knee scoring system and
radiologic results using anteroposterior, iliac, and obturator
oblique views. The mean follow-up was 31 months (range 19
to 64 months).

Results: Functional results were excellent in eight patients
(38.1%), good in seven (33.3%), satisfactory in four (19.1%),
and poor in two patients (9.5%). Radiologic examination
showed posttraumatic arthrosis in four patients (19.1%), het-
erotopic ossification in three patients (14.3%), and avascular
necrosis in two patients (9.5%). Radiologic results were
excellent and good in 16 patients (76.2%), satisfactory in
three patients (14.3%), and poor in two patients (9.5%).

Conclusion: Clinical and radiologic results showed con-
cordance. The presence of dislocations and inadequate
reduction were associated with poor functional results.
Key words: Acetabulum/injuries/surgery/radiography; frac-
tures/surgery/radiography/complications; hip joint; ossification,
heterotopic/etiology.
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Asetabulum kiriklar1 genellikle yiiksek hizli ya-
ralanmalarla olusur. Trafik kazalarindaki artiga bag-
I1 pelvis ve asetabulum kiriklar1 da giderek artmak-
tadir. Gegen yiizyilin ortalarina kadar konservatif
yontemlerle tedavi edilen kompleks pelvis ve aseta-
bulum kiriklarinda, yaklasik 50 yildir cerrahi uygu-
lanmakta ve bu yontemle daha basarili sonuglar bil-
dirilmektedir."

Asetabulum kiriklarinin mekanik sonuglarini arag-
tiran ¢aligmalar, diisiik siddetteki fizyolojik yiiklenme-
lerin bile asetabulumda dejeneratif degisikliklere ne-
den olabilecegini gostermistir. Asetabulumun 6n ve ar-
ka kolon ile arka duvar kiriklarinin, superior asetabu-
lumun temas sahasinda degisiklige yol acarak kalca
ekleminde normal yiiklerin ge¢isini artirdig1 bilinmek-
tedir.” Bu biyomekanik bilginin ortaya konmasi ile
asetabulumun yiik tagiyan eklem yiizeyinin (asetabu-
ler ¢atinin) anatomik olarak biitiinliigliniin korunmasi
ve femur basmin asetabulum ile uyumunun saglanma-
sinin, normal kalca fonksiyonlarini kazanmada 6nem-
li oldugu gosterilmistir.”’ Ancak, anatomik rediiksiyo-
nu saglamak asetabulum ve pelvisin ii¢ boyutlu anato-
misi nedeniyle cogu zaman giictiir ve komplikasyonlar
da belirgin fonksiyon bozuklugu ile sonuglanir.” Leto-
urnel ve Judet” asetabulum kiriklarinin siniflamasini,
cerrahi girisin se¢imini ve uygulanacak cerrahi teknigi
iceren bir protokol gelistirmislerdir. Ameliyat 6ncesi
hazirlikta konvansiyonel grafilerin yani sira bilgisa-
yarli tomografi ve 6zellikle ii¢c boyutlu rekonstriiksi-
yonlar ile asetabuler ¢catinin ve dn-arka kolonlarin sta-
bilitesi degerlendirilerek, uygun cerrahi giris ve teknik
belirlenir.”

Bu calismada, cerrahi tedavi uyguladi§imiz ase-
tabulum kiriklarinin ortalama 31. aydaki klinik ve
radyolojik sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 1994-Haziran 1998 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
cerrahi tedavi uyguladigimiz asetabulum kirikli 29
hastanin yeterli takibi yapilan 21’°ine (13 erkek, 8 ka-
din; ort. yas 35; dagilim 21-63) ait sonuglar retros-
pektif olarak degerlendirildi. On dort hastada sag,
yedi hastada sol asetabulumda kirik vardi. Yaralan-
ma 16 olguda trafik kazasina, bes olguda yiiksekten
diismeye bagli olusmustu. Kaza sirasinda emniyet
kemeri takili olmayan 11 hastada arag ici trafik ka-
zasina baglh kontrol paneli (dashboard) yaralanmasi
vardi. Olgularin hepsi acil serviste on-arka, iliak ve

obturator oblik grafileri yan sira bilgisayarli tomog-
rafi ile de degerlendirildi. On iki hastada (%57) ek
sistem yaralanmalar1 da vardi (Tablo 1). Kiriklarin
ameliyat Oncesi degerlendirmesi Letournel-Judet”
siiflamasina gore yapildi. On hastada basit, 11 has-
tada kompleks kirik vardi. En sik, arka duvar ve/ve-
ya arka kolon kirigi (12 hastada) saptandi. Cerrahi
endikasyonlar Tablo 2’de gosterildi.

Cikikla beraber olan kiriklara ilk sekiz saat igin-
de kapali rediiksiyon yapilarak femurdan suprakon-
diler iskelet traksiyonu uygulandi. Hastalar ortalama
4.8 giinde (dagilim 3-13 giin) ameliyata alindi. Cer-
rahi girig yollarinin belirlenmesinde kirik tipi goz
Oniine alindi. Buna gore, 12 olguya Kocher-Langen-
beck, bes olguya triradyat, dort olguya da modifiye
genigletilmis iliofemoral yaklagim uygulandi. Belir-
lenen kirik tipleri ve secilen cerrahi yaklagimlar Tab-
lo 3’de gosterildi. Kirigin rediiksiyonundan sonra,
tic hastada arka duvarin sadece vida ile tesbiti, diger
hastalarda ise rekonstriiksiyon plaklari ile osteosen-
tez yapildi (Sekil 1a, b). Hastalara ameliyat sirasin-
da ortalama 2.5 iinite (dagilim 1-4 iinite) kan verildi.
Ameliyat sonunda konan irrigasyon drenleri ikinci
giinde cikarildi. Cilt insizyonundan yarim saat dnce
tim hastalara 1 gram cefamezin intraven6z olarak
uygulandi ve antibiyotik profilaksisine {i¢ giin de-
vam edildi. Tromboemboli profilaksisi i¢in diisiik
molekiil agirlikli heparin (Fraxiparin®, Sanofi-
Synthelabo, Fransa) 10 giin uygulandi. Heterotopik
ossifikasyon profilaksisi i¢in ameliyat sonrasi bagla-
nan indometasine (25 mg x 3/giin) alt1 hafta devam

Tablo 1. Asetabulum kirigina eslik eden yaralanmalar

Eslik eden yaralanma Hasta sayis1 Yiizde

Pelvik halka kirigi 5 23.8
Kafa travmasi 2 9.5
Ekstremite kiriklari 5 23.8
Batin i¢i yaralanma 3 14.3
Siyatik ve peroneal sinir lezyonu 3 14.3

Tablo 2. Asetabulum kiriginda cerrahi endikasyonlar

— Femur bas1 ve asetabulum uyumunun ortadan kalktig1
cift kolon kiriklar:

— Eklem icinde serbest kemik parcasi bulunan kiriklar
— Stabil olmayan arkaya kirikli ¢ikiklar

— 3 mm’den fazla basamaklagsmanin oldugu kiriklar

— Asetabuler catinin biitiinliigiiniin bozuldugu kiriklar
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Tablo 3. Asetabulum kiriginin tipi ve secilen cerrahi yaklasima gore hastalarin dagilimi

Kirik tipi (Letournel-Judet)

Hasta sayis1

Cerrahi yaklagim

Arka duvar 5
Arka kolon 3
Transvers 2
Arka kolon + arka duvar 4"
Transvers + arka kolon 3
T tipi kompleks kirik 2
Her iki kolon kirig1 2

Kocher-Langenbeck
Kocher-Langenbeck
Kocher-Langenbeck ve triradyat
Triradyat

Genisletilmis iliofemoral (2 olgu)
Kocher-Langenbeck (1 olgu)
Kocher-Langenbeck
Genigletilmig iliofemoral

‘Arkaya ¢ikik, ikisinde; “birinde; “birinde.

edildi. Tkinci giinde kalca pasif hareketlerine baslan-
di. Altinci haftaya kadar ekstremiteye yiik verdiril-
medi. Bu siireden sonra kismi yiik vermeye, genel-
likle radyolojik olarak kaynamanin saptandig: iiciin-
cli aymn sonunda tam yiiklenmeye izin verildi.

Fonksiyonel sonuglar, ortalama 31. ayda (dagi-
lim 19-64 ay) D’ Aubigne ve Postel dl¢iitleri kulla-
nilarak kalca puanlamas ile ve radyolojik olarak
on-arka, iliak ve obturator grafilerle degerlendiril-
di (Tablo 4)." Radyolojik olarak eklem uyumunun
tama yakin oldugu ve kemik deplasmaninin 3
mm’nin altina indigi olgular ¢ok iyi-iyi olarak; 3
mm’den fazla deplasmanin oldugu olgular, artro-
zun olup olmayigina gore, yeterli veya kotii olarak
degerlendirildi.

Sonuclar

Arka duvar ve arka kolon kirigi ve arkaya ¢ikik
bulunan bir hastada kafa travmasi ve siyatik sinir
lezyonu da vardi. Acil kapali rediiksiyon ve triradyat
yaklasim ile repozisyon yapilan hasta ameliyattan
sonra yogun bakim servisinde izlendi. Onuncu giin-
de hastanin ayni taraf kalca ve dizinde gelisen septik
artrit drenaj ve antibiyoterapi ile kontrol altina ali-
ndi. Ameliyat sonrasi ikinci yilda, tekrarlayan enfek-
siyonlar, kalca agrilar1 ve artroz nedeniyle hastaya
baska bir hastanede artrodez yapildigi 6grenildi. Ar-
ka duvar kirig ile birlikte arkaya c¢ikigi olan ve pe-
roneal sinir lezyonu saptanan bir hastada, ameliyat
sirasinda siyatik sinirin biiyiik siyatik ¢entik hizasin-
da catallanip priformis kasinin iizerinden atlayarak,

Sekil 1. Asetabulum deplase kirngina ait (a) ameliyat dncesi ve (b) ameliyat sonrasi grafiler.
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Tablo 4. D’ Aubigne ve Postel kalca puanlamasina gore klinik ve radyolojik sonuglar

Klinik sonu¢ Kalca sayist  Yiizde Radyolojik sonu¢  Kalga sayis1  Yiizde
Cok iyi (18 puan) 8 38.1 Cok iyi 8 38.1
Iyi (15-17 puan) 7 333 Iyi 8 38.1
Yeterli (12-14 puan) 4 19.1 Yeterli 3 14.3
Kotii (3-11 puan) 2 9.5 Koti 2 9.5

yaklasik 6 cm distalde tekrar birlestigi izlendi. Bir
siyatik sinir varyasyonu olan bu durum, ameliyat 6n-
cesi peroneal sinir hasarini agikliyordu. ki yillik ta-
kibi boyunca ayak dorsifleksiyonunda zayiflik goz-
lenen bu hastada tibialis posterior tendonunun ayak
sirtina transferi yapildi. Bir hastada ameliyat sonrasi
dordiincii giinde yaradan si1zint1 seklinde kan gelme-
si lizerine diisiik molekiil agirlikli heparin ve indo-
metasin uygulamasia son verildi. Hastanin kana-
mas1 durdu ve yara sorunsuz iyilesti. Ug hastada er-
ken donemde gelisen yiizeyel enfeksiyon, parenteral
antibiyotik tedavisi ile iyilesti. Hastalarin higbirinde
ameliyat sonras1 derin ven trombozu ve iyatrojenik
sinir yaralanmasi goriilmedi. Radyolojik degerlen-
dirmede rediiksiyonun bes olguda anatomik
(%23.8), 12 olguda tatminkar (%57.1), dort olguda
(%19.1) kotii oldugu gozlendi. Son kontrollerde kli-
nik olarak sekiz hastada (%38.1) cok iyi, yedi hasta-
da (%33.3) iyi, dort hastada yeterli (%19.1), iki has-
tada kotii (%9.5) fonksiyonel sonug alindi.

Radyografik olarak ii¢ hastada Brooker tip 2 he-
terotopik ossifikasyon (%14.3) vardi. Kullanilan her
lic girisle de birer hastada heterotopik ossifikasyon
gelisti. ki hastada Ficat tip 2 avaskiiler nekroz
(%9.5), dort hastada posttravmatik artroz (%19.1)
gozlendi. Radyografik sonuglar 16 olguda c¢ok iyi-
iyl (%76.2), iic olguda yeterli (%14.3), iki olguda
kot (%9.5) bulundu.

Tartisma

Asetabulum kiriklarinin tedavisinde asil amacg,
artroz gelismesini onlemek ve kalca fonksiyonunu
olabildigince yeniden kazanmaktir. Basarili fonksi-
yonel sonuglarin alinmast, kirik tipine uygun cerrahi
girisin secilmesine, anatomik ve stabil rediiksiyonun
elde edilmesine ve asetabuler ¢atinin devamlilifinin
saglanmasina baglidir.”

Asik ve ark.” cerrahi tedavi uyguladiklari ve orta-
lama 11 yilin iizerinde izledikleri 240 hastanin
%80’inde iyi ve miikemmel klinik sonug aldiklarini

bildirmisler; prognozu etkileyen en 6nemli faktorleri,
travma aninda femur bagindaki yaralanmanin derece-
si, travma ile hastanin ameliyata alinmasi arasindaki
slire ve ameliyat sirasinda rediiksiyonun kalitesi sek-
linde siralamiglardir. Anilan ¢alismada®™ kirik tipinin
prognozu belirlemede 6nemli olmadig: belirtilirken;
Helfet,"” 84 hastada en iyi sonuglarin transvers ve
transvers+arka duvar kiriklarinda, en yetersiz sonuc-
larin da 6n kolon+posterior hemitransvers kiriklarda
aldiklarim bildirmistir. Yetersiz rediiksiyon, femur
bagi veya asetabulumda kondral kiriklarin bulunmasi
veya eklem ici vida yerlesimi gibi nedenlerle artroz
geligebilir. Literatiirde posttravmatik artroz orani
%0-48 arasinda bildirilmistir."" Artrozun ortaya ¢ik-
masinda rediiksiyon sonrasi rezidiiel deplasman mik-
tar1 kadar, travma aninda olusan kikirdak hasari da
etkili olmaktadir. Letournel ve Judet®™ rediiksiyonun
yeterli oldugu olgularin yarisinda 10-25 yil icinde,
yetersiz rediiksiyon yapilan olgularin %80’inde 10
yil iginde artroz gelisecegini belirtmiglerdir. Tabak ve
ark."” cerrahi tedavi uyguladiklar1 asetabulum kirikli
33 hastanin iki yilin biraz iizerindeki takiplerinde
%]14.5 oraminda; Mavusoglu ve ark.'” 31 hastanin
2.1 yillik takiplerinde %24 oraninda artroz gelistigi-
ni bildirmislerdir. Ameliyat sonrasi rediiksiiyonun iyi
olmadig1 dort olgumuzda (%19.1) son kontrollerinde
artroz belirlendi. Cerrahi tedavi uygulanan asetabu-
lum kiriklarinda ameliyat sonrast ge¢ donemde geli-
sen diger onemli komplikasyonlar, heterotopik ossi-
fikasyon ve avaskiiler nekrozdur. Konservatif tedavi
edilen olgularda %35 oraninda, cerrahi tedavi uygula-
nanlarda %18-90 arasinda heterotopik ossifikasyon
gelistigi bildirilmistir."” Bu oran, 6zellikle Kocher-
Langenbeck ve genisletilmig girislerde daha yiiksek
olmaktadir. Hastalarin hepsinde indometasin ile pro-
filaksi uygulamamiza ragmen ii¢ hastada heterotopik
ossifikasyon (%14.3) saptadik. Olgularin birinde
Kocher-Langenbeck, birinde triradyat, birinde de ge-
nisletilmis iliofemoral yaklasim kullanilmigti. An-
cak, hicbirinin kalca fonksiyonlarinda énemli bir ki-
sithilik yoktu. Diger bir ge¢ komplikasyon olan avas-
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kiiler nekroz, siklikla arkaya cikikla birlikte olan kirik-
lardan sonra ve ¢ogunlukla ilk iki yil i¢inde goriiliir.""
Letournel ve Judet® arkaya c¢ikiktan sonra avaskiiler
nekroz oranim1 %7.5 olarak bildirmislerdir. Arkaya ki-
rikli-¢ikigi olan ve ekstensil genisletilmis yaklagim uy-
guladi@imuz iki olguda avaskiiler nekroz vardi.

Ortalama 31 aylik takip siiresinde, hastalarin kli-
nik ve radyografik sonuglar1 paralellik gosterdi;
%71.4’tinde klinik, %76.2’sinde radyolojik olarak
cok 1yi-iyi sonug¢ alindi. Rediiksiyonun yeterli olma-
dig1 ve cikikla birlikte olan olgularda fonksiyonel
sonug kotii bulundu. Bu sonuclar literatiirle uyumlu
olmakla birlikte, takip siiresi uzadikca bu oranin
olumsuz yonde degisecegini diisiiniiyoruz.
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