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Öz

Amaç
Asetabulum kırıkları sık rastlanmayan, kompleks ya-
ralanmalardır. Bu çalışmada posterior yaklaşımlarla 
opere ettiğimiz asetabulum kırıklı hastaların radyolo-
jik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmeyi amaç-
ladık.

Gereç ve Yöntem
2011 ile 2014 yılları arasında asetabulum kırığı nede-
niyle opere edilen, en az 1 yıllık takipleri yapılabilmiş 
olan 36 olgu bu çalışmaya dahil edilmiştir. Retrospek-
tif olarak planlanan çalışmamızda kırık sınıflandırması 
Letournel Judet sistemine göre, radyolojik değerlen-
dirme Matta kriterlerine göre, fonksiyonel skorlar mo-
difiye Merle d’Aubigne Postel sistemine göre yapıldı.

Bulgular
Toplam 36 olgunun 25’i sadece posterior yaklaşımla 
opere edilmişken 11’inde kombine anterior ve poste-
rior yaklaşım uygulanmıştır. Komplikasyon oranları 
güncel literatürle uyumlu bulunmuştur. Fonksiyonel 
skorlar değerlendirildiğinde 29 (%80,6) olguda mü-

kemmel ve iyi sonuç, 3 (%8,3) olguda orta, 4 (%11,1) 
olguda kötü sonuç elde edilmiş, radyolojik sonuçlar 
değerlendirildiğinde 29 (%80,6) olguda mükemmel ve 
iyi sonuç, 3 (%8,3) olguda orta, 4 (%11,1) olguda kötü 
sonuç elde edilmiştir.

Sonuç
Asetabulum kırıkları cerrahisi, teknik olarak zor, 
komplikasyon oranları yüksek olmasına rağmen dep-
lase asetabulum kırıklarında açık redüksiyon ve inter-
nal fiksasyon endike olduğu durumlarda altın standart 
tedavi yöntemidir. Olgu sayısı kısıtlı olan 36 olguluk 
serimizde radyolojik ve fonksiyonel sonuçlarımızın 
başarılı ve güncel literatürle uyumlu olduğunu gördük. 

Anahtar Kelimeler: Asetabulum kırıkları, Posterior 
yaklaşım, 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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Giriş

Asetabulum kırıkları sık rastlanmayan, genellikle yük-
sek enerjili travmaların neden olduğu oldukça komp-
leks yaralanmalardır. Asetabulumun derinde yer al-
ması ve karmaşık anatomisi, diğer primer organ ve 
sistemlerle yakın komşuluğu, bu travmaların cerrahi 
tedavisini güçleştirmektedir (1)

Asetabulum kırıkları cerrahisinde temel amaç ana-
tomik redüksiyon ve güçlü tespit elde ederek, kalça 
ekleminin sağ kalımını sağlamaktır (2). İntraartiküler 
kırık olma vasfından dolayı açık redüksiyon ve inter-
nal tespit altın standart tedavi seçeneğidir.

Asetabulum kırık tipine göre uygun cerrahi yaklaşı-
mın seçilmesi gerekli anatomik yapılara ulaşabilmek 
açısından büyük önem arz eder (3). Asetabulum pos-
terior yapılarını ilgilendiren kırıklar asetabulum kırık-
larının büyük çoğunluğunu teşkil etmesinden dolayı 
posterior yaklaşımlar asetabulum kırıkları cerrahisin-
de oldukça önemlidir (4, 5).

Bu çalışmada asetabulum kırıkları cerrahi tedavisinde 
posterior yaklaşımın etkinliğini, radyolojik sonuçlarla 
ve fonksiyonel skorların korelasyonunu değerlendir-
meyi amaçladık. Ayrıca bu zor, kompleks ve kompli-
kasyon oranının yüksek olduğu cerrahi teknik ile ilgili 
tecrübelerimizi ve bulgularımızı paylaşarak literatüre 
katkıda bulunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

2011-2014 yılları arasında asetabulum kırığı nedeniy-
le Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Has-

tanesinde 74 hasta ameliyat edilmiştir. Bu hastaların 
60’nın düzenli takiplere devam ettiği saptanmıştır. 60 
hastanın 25’i sadece posterior yaklaşım (Kocher-Lan-
genbeck)  , 24’ü anterior yaklaşım (ilioinguinal), 11’i 
ise kombine posterior ve anterior yaklaşım (Koc-
her-Langenbeck  ve ilioinguinal) uygulanarak opere 
edilmiştir. Bu çalışmaya 25 sadece posterior ve 11 
kombine yaklaşım uygulanan toplam 36 hasta dahil 
edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen 36 hastanın 26’sı erkek ve 
10’u ise kadındı. Hastaların yaşları 17 ile 69 arasında 
değişmekte ve ortalama yaş ise 38,5 idi. Asetabulum 
kırıkların 18’i sağ hemipelviste kalan 18’i ise sol hemi-
pelviste idi. Ortalama takip süremiz 18,8 ay, en uzun 
takip süremiz 36 ay en kısa takip süremiz 12 aydır.

Retrospektif olarak tasarlanan bu çalışmada; hasta-
ların preoperatif ve postoperatif direkt radyografileri 
(pelvis anteroposterior (AP), obturator oblik (OO), iliak 
oblik (İO) grafiler), bilgisayarlı tomografi incelemeleri, 
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönem takip 
formları ile değerlendirilmiştir.

Preoperatif kırık sınıflandırması Letournel-Judet sınıf-
landırma sistemi(3, 6) kullanılarak yapılmıştır. Posto-
peratif erken dönem radyolojik redüksiyon Matta kri-
terlerine, (2, 5, 7-9) son takiplerdeki fonksiyonel klinik 
değerlendirme modifiye Merle d'Aubigne ve Postel 
skorlama sistemine (MMDP) (9, 10) göre, takiplerdeki 
radyolojik değerlendirme Matta kriterlerine  göre de-
ğerlendirilmiştir. Heterotopik ossifikasyon Brooker he-
terotopik ossifikasyon evreleme kriterlerine (11) göre 
değerlendirilmiştir. Eşlik eden pelvik halka kırıkları, 
kırgın basit ya ada kompleks morfolojide olması, mar-

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. 

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
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jinal impaksiyon veya kalça ekleminde çıkık mevcudi-
yeti değerlendirilerek fonksiyonel ve radyolojik sonuç-
lara etkisi değerlendirilmiştir. 

Asetabulum kırığı nedeniyle cerrahi endikasyonları; 
kırık hattında 2 mm’den fazla deplasman varlığı, ta-
van-ark açısının 45 dereceden küçük olması, eklem 
içi-parça varlığı, 2 mm’den fazla marjinal impaksiyon, 
femur başında kırık varlığı ve kalça ekleminde insta-
bilite ve/veya uyum bozukluğudur. Çalışmamıza dahil 
edilen olgularda bu endikasyonlardan en az biri mev-
cut olup, hastalar prone pozisyonda Kocher-Langen-
beck yaklaşımı ile ve kombine anterior ve Kocher-Lan-
genbeck yaklaşımı ile opere edilen hastalardır. Tespit 
için titanyum alaşımı rekonstrüksiyon plaklar ( (Zimed 
Medikal San. ve Tic. Ltd. Şti., Gaziantep, Türkiye) kul-
lanılmıştır.

Etik Kurul Onayı
Etik kurul onayı Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurul Başkanlığı’nın B.30.2.ATA.0.01.00/ 207 sayılı, 8 
no’lu toplantı ve 29 no’lu kararıyla, ile alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
İstatistik çalışmaları IBM SPSS 18 programı kullanıla-
rak yapıldı. Hipotez testleri olarak ANOVA, Ki-Kare ve 
Fisher’s Exact test ve Spearman korelasyon testi kul-
lanıldı. P anlamlılık değeri <0,05 olarak kabul edildi.
        
Bulgular

Fonksiyonel sonuçlar MMDP skoruna göre, radyolojik 
sonuçlar modifiye Matta kriterlerine göre değerlendiril-
miştir(Tablo 1). Matta’nın redüksiyon kriterlerine göre 
18 hastada anatomik redüksiyon, 12 hastada başarı-
lı, 6 hastada kötü redüksiyon sağlanmıştır. Matta re-
düksiyon kriterleri ile MMDP skorunu istatistiki açıdan 
anlamlı bir şekilde etkilediği saptanmıştır (p<0,05). 
Matta redüksiyon kriterleri ile Matta radyolojik skoru 
arasında ise istatistiki açıdan anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır (p>0,05).

Altı hastada pelvik halkada yaralanma mevcuttur. Eş-
lik eden pelvis yaralanması ile MMDP skoru ve Matta 
radyolojik skoru arasında istatistiki açıdan anlamlı bir 
etkileşim saptanmamıştır (p>0,05).

Yaklaşımların kırık tiplerine göre dağılımı tabloda 
mevcuttur (Tablo 2). Yirmi beş hastaya sadece Koc-
her-Langenbeck yaklaşımı yapılmışken 11 hastaya 
Kocher-Langenbeck yaklaşımı ile kombine anterior 
yaklaşım yapılmıştır. Kombine yaklaşım veya izole 
posterior yaklaşım ile MMDBP skoru ve Matta radyo-
lojik skoru arasında istatistiki açıdan anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p>0,005). (Resim 1, Resim 2)

Otuz altı olgunun 21’inde kompleks kırık, 15’inde basit 
kırık saptanmıştır. Kırığın basit veya kompleks olma-
sı ile MMDP skoru ve Matta radyolojik skoru arasın-
da istatistiki açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0,05).

Toplam 36 hastanın 10’unda marjinal impaksiyon 
tespit edilmiştir. Marjinal impaksiyon mevcudiyetinin 
MMDBG skorunu istatistiki açıdan anlamlı bir şekilde 
etkilediği saptanmıştır (p<0,05). Marjinal impaksiyon 
ile Matta radyolojik skoru arasında ise istatistiki açı-
dan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).

Hastaneye başvuruda 14 hastada kalçanın posteriora 
dislokasyonu mevcutttu. Posterior dislokasyon mev-
cudiyetinin MMDP skorunu istatistiki açıdan anlamlı 
bir şekilde etkilediği saptanmıştır (p<0,05). Poste-
rior dislokasyon ile Matta radyolojik skoru arasında 
ise istatistiki açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0,05).

Otuz altı hastanın 2 sinde Brooker evre 3, 2 sinde 
evre 2, 4 ünde evre 1 heterotopik ossifikasyon geliş-
miştir. HO evresi ile MMDP skoru ve Matta radyolojik 
skoru arasında istatistiki açıdan anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır (p>0,05).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Matta Radyolojik ve MMDP fonksiyonel skorları

Matta Radyolojik Skoru Sayı (%oran) MMDP fonksiyonel skoru Sayı (%oran)
Mükemmel 13 (36,1) 10 (27,8)

İyi 16 (44,4) 19 (52,8)

Orta 3 (8,3) 3 (8,3)

Kötü 4 (11,1) 4 (11,1

Total 36 (100,0) 36 (100,0)
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Tablo 2 Kocher-Langenbeck ve Kombine Yaklaşımın Kullanıldığı Vakalarda Kırık Tipleri ve Sayıları

Letournel judet sınıflandırması Kocher-Langenbeck Kombine yaklaşım Toplam
Posterior duvar
Transvers posterior duvar
Posterior kolon
Posteior kolon ve duvar
Çift kolon
T tipi

10
6
5
3
1
0

0
4
0
0
5
2

10
10
5
3
6
2

Toplam 25 11 36

Tablo 3 Kocher-Langenbeck ve Kombine Yaklaşımın Kullanıldığı Vakalarda Kırık Tipleri

Kocher langenbeck Kombine yaklaşım Toplam
Letournel judet 
siniflandirması

Toplam

Posterior duvar
Transvers posterior duvar
Posterior kolon
Posteior kolon ve duvar
Çift kolon
T tipi

10

6

5

3

1

0

25

0

4

0

0

5

2

11

10

10

5

3

6

2

36

Resim 1
36 yaşında bayan hasta; Araç içi trafik kazası son-
rasında posterior duvar kırığı ve marjinal impaksi-
yon; Kocher-Langenbeck yakşımı ile ARİT 1. Yıl 
kontrol grafisi

Resim 2
32 yaşında erkek hasta; Araç içi trafik kazası son-
rasında T tipi kırık; Kombine yaklaşım ile ARİT 14. 
Ay kontrol grafisi



379t

Tartışma

Letournel ve Judet’nin yapmış olduğu çalışmalar ase-
tabulum kırıkları cerrahisinde bir devrim niteliği taşı-
maktaydı. Temel prensipler belirlenerek, cerrahi yak-
laşımlar ve tespit yöntemleri geliştirildi (3, 12).  Bilimin 
kümülatif ve ilerleyici perspektifinde, birçok cerrah; 
Letournel ve Judet’nin açtığı bu yolda ilerlemeye de-
vam etti ve yüksek vaka sayılı birçok bilimsel makale-
ler yayımlandı. Asetabulum kırık cerrahisi halihazırda 
bugün dahi birçok konusu gelişmekte olan, tartışmalı 
konuları bulunan bir alandır. Eski konservatif cerrahi 
eğiliminin yerini bugün artık cerrahi tedavi almış, ase-
tabulum ve pelvis cerrahisiyle spesifik olarak uğraşan 
merkezler oluşturulmuştur (13). 

Asetabulum kırıkları sınıflandırmasında Letournel ve 
Judet’nin tarif ettiği 5 elementer, 5 kompleks kırık ti-
pinden oluşan sınıflandırma sistemi yaygın olarak 
kullanılmaktadır. 2003’te yapılan önemli bir çalışmada 
ve birçok diğer çalışmada Letournel ve Judet sınıflan-
dırma sisteminin gözlemciler arası ve gözlemci içi gü-
venilirliğin oldukça yüksek olduğu ortaya konmuştur 
(14-16). Biz de bu çalışmada asetabulum kırık cerra-
hisi literatürüyle uyumlu olarak Letournel Judet sınıf-
landırmasını kullandık. 

Kocher-Langenbeck yaklaşımı; Alman cerrah Ber-
nhard von Langenbeck’in temellerini attığı, İsviçre’li 
cerrah Theodor Kocher’in geliştirdiği ve Judet ve arka-
daşlarının 1980’de yayımladıkları makale ile isimlendir-
dikleri bugün birçok ortopedist tarafından kullanılan bir 
yaklaşımdır (17). Tüm posterior duvar kırıklarında, tüm 
posterior kolon kırıklarında, bazı transvers kırıklarda, 
posterior kolon ve posterior duvar kombine, posterior 
kolon ve transvers kırıklarda, arka kolonun direkt göz-
lem altında redükte edilmesi gereken çift kolon kırık-
larında Kocher-Langenbeck yaklaşımı endikedir (18).

Kocher-Langenbeck yaklaşımında hastanın prone 
veya lateral dekübit pozisyonda olması tartışmalı olan 
konularda biridir. Prone pozisyon anestezi için daha 
uygun olmakla birlikte insizyon sonrasında geçilen 
dokuların cerrahi alanın dışına yer çekimi etkisi ile çık-
masını sağlar. Fakat özellikle transvers tip kırıklarda 
kırık redüksiyonunun sağlamasında ve korunmasında 
sorun teşkil etmektedir. Prone pozisyon kuadilateral 
alana ve posterior duvarın kranial ve anterior kısmına 
ulaşımda kolaylık sağlamaktadır. Her iki yaklaşımın 
arasında kanama miktarı, cerrahi süre ve periopera-
tif komplikasyonlar açısından anlamlı fark olmadığını; 
transvers kırıklarda ise lateral pozisyonun daha kötü 
radyolojik skorlara neden olduğunu bildiren yayınlar 
mevcuttur (19-21). Bizim serimizdeki tüm olgular pro-
ne pozisyonda opere edilmiştir.

Asetabulum kırık cerrahisi ile ilgili yayımlanan nere-
deyse tüm çok olgu sayılı serilerde, kombine anterior 
ve posterior yaklaşım yapılan olgular değişen oranlar-
da mevcuttur (6, 22, 23). Asetabulum kırıklarının ek-
lem içi kırık vasfında olmasından dolayı olabilecek en 
iyi redüksiyonu sağlamak gereklidir. Tek yaklaşımla 
planlanan redüksiyon sağlanamamışsa ek bir yakla-
şım aynı seansta yapılabilir. Routt ve ark. 4 yıllık bir 
dönemde 24 hastaya kombine anterior ve posterior 
yaklaşım uygulamış; %88 hastada tam anatomik re-
düksiyon ve rijit tespit elde etmişlerdir. Klinik sonuçla-
rın tatminkar olduğunu belirten yazar gerekli durum-
larda kombine yaklaşım kullanılmasını önermektedir 
(24). 2013’te yayımlanmış 13 olgu sayılı bir çalışmada 
da kombine yaklaşımla oldukça başarılı sonuçlar bil-
dirilmiştir (25). Uzun dönemde asetabulum cerrahi-
sindeki değişimleri inceleyen bir çalışmada cerrahın 
tecrübesi arttıkça posterior yaklaşımı kombine etme 
ihtiyacının gittikçe azaldığı bildirilmektedir (23). Aseta-
bulum kırık cerrahisine yeni başlayan bir klinik olma-
mızdan dolayı kombine yaklaşım oranımız göreceli 
olarak fazla olmakla birlikte, artan tecrübeyle birlikte 
kombine yaklaşım oranımız azalmaktadır.

Anatomik redüksiyonun daha iyi klinik ve radyolojik 
skorları sağladığı, posttravmatik osteoartrit oranını 
azalttığı bildirilmiştir (26). Güncel literatürde tartışmalı 
olan konu ise rezidü deplasmanın nasıl değerlendiri-
leceğidir (27, 28). Matta tarafından tarif edilen sistem 
en sık kullanılandır. Matta sistemine göre kalçanın 
postoperatif AP, İO ve OO grafilerindeki deplasman 
mevcudiyetine göre redüksiyon sınıflandırılır (2). Bi-
zim serimizde de olgu sayımızın kısıtlı olmasına rağ-
men Matta postoperatif redüksiyon sınıflandırması 
sonucu ile MMDP skoru arasında istatistiki anlamlı 
bir ilişki saptanmakla birlikte (p=0,043), son takipte-
ki Matta radyolojik değerlendirme skoru ile arasında 
istatistiki anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0,073).

Matta yaptığı çalışmada travma gününden 15 gün ve 
daha fazla süre olan hastalarda 1-14 gün arasında 
opere olan hastalar arasında anatomik redüksiyonun 
sağlanması açısından anlamlı fark saptamıştır (2). 
Madhu ve ark. da yapmış olduğu çalışmada cerrahi ile 
travma arasındaki sürenin radyolojik ve fonksiyonel 
skorları belirgin olarak etkilediğini bildirmişlerdir (29). 
Bizim serimizde 10 günden sonra opere olan olgu sa-
yısı sadece 3 olduğu için istatistiksel değerlendirme 
yapılamadı.

Moed ve ark. posterior duvar kırıklarının sonuçlarını 
etkileyen faktörleri değerlendirdikleri çalışmada 55 
yaş üstü olgularda fonksiyonel ve radyolojik sonuç-
ları daha kötü olduğunu bildirmişlerdir (30). Mears 
ve ark.’nın çalışmasında da özellikle 70 yaş üzeri 
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olgularda redüksiyonun daha kötü olduğu bildirilmiş-
tir (26). Bizim çalışmamızda da ilerleyen yaşla hem 
MMDP skorlarının (p=0,03) hem de Matta radyolojik 
skorlarının (p=0,02) daha kötü olduğu saptanmıştır.

Asetabulum kırıkları femur başı çıkıkları ile birlikte 
olabilir. Matta’nın 1996’da yaptığı çalışmada %30, 
2010’da yaptığı çalışmada %25 olguda asetabulum 
kırıklarına femur başı çıkığının eşlik ettiğini bildirmiş-
tir. 2010’daki çalışmasında femur başı dislokasyonun 
erken total kalça protezi yapılmasını gerektiren faktör-
lerden biri olarak bildirmiştir (2, 22). Femur başı çıkıklı 
olgularda en kısa sürede redüksiyonun sağlanması 
ve uygun tespitin yapılmasıyla klinik sonuçların çıkıklı 
olmayan olgularla benzer olduğu bildirilmiştir (kalça 
çıkıklı olgularda %71 iyi ve mükemmel sonuç; çıkık-
sız olgularda %78 iyi ve mükemmel sonuç)(31). Bizim 
serimizde çıkıklı olgularda MMDP skorunun çıkıklı 
olgularda istatistiki anlamlı olarak daha kötü olduğu 
saptanmıştır (p=0,008). Matta radyolojik sonucu açı-
sından ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştır (p=0,084).

Matta 2010’da yayımladığı makalede marjinal impak-
siyonu kötü sonuca neden olan parametrelerde biri 
olarak tanımlamıştır (22). Giannoudis marjinal impak-
siyonu olan hastaların sonuçlarını değerlendirdiği 60 
hastanın %25 ‘inde kötü radyolojik ve fonksiyonel so-
nuç bildirmiştir (32). Kreder ve ark. yapmış oldukları 
çalışmada posterior duvar kırıklarında sonuçları etki-
leyen parametreleri değerlendirmiş; marjinal impak-
siyonu artrite, dolayısıyla kötü sonuçlara neden olan 
parametrelerden biri olarak değerlendirmişlerdir (27). 
Bizim çalışmamızda da marjinal impaksiyon mevcudi-
yeti ile kötü MMDP skoru arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,010).

Petsatodis ve ark. yalnızca posterior yaklaşımla ope-
re ettikleri 50 hastanın 38’inde (%76) mükemmel veya 
iyi uzun dönem sonuçlar elde etmişlerdir (33). Matta 
ve ark. 2010’da yayımlanan, 810 vaka sayılı, 26 yıl-
lık vaka takiplerini içeren çalışmasında 2 yıllık kalça 
ekleminin sağkalım oranını kombine yaklaşımlar için 
%92, sadece Kocher-Langenbeck yaklaşımı uygula-
dığı olgular için %90 olarak bildirmiştir (22). Bizim ça-
lışmamızda 36 hastanın 4’ünde (%11,1) kötü, 3’ünde 
(%8,3) orta, 29’unda (%80,6) ise mükemmel ve iyi 
fonksiyonel sonuç elde ettik. Fonksiyonel sonuçlarla 
radyolojik sonuçlar arasında istatistiki olarak yüksek 
anlamlı korelasyon saptadık (p<0,001). 

Retrospektif olarak tasarladığımız bu çalışmada en 
büyük kısıtlılığımız hasta sayımızın az olmasıydı. Bir-
çok parametrede istatistiksel anlamlı kıyaslamaları 
sağlayabilecek olgu sayısının sağlanamaması nede-

niyle değerlendirme yapılamadı. Asetabulum cerrahi-
sine göreceli olarak yeni başlayan bir klinik olmamı-
za rağmen fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarımız ve 
komplikasyon oranımız açısından güncel literatürle 
kıyaslandığında oldukça başarılı sonuçlar elde edil-
miştir.

Sonuç

Asetabulum kırıklarında cerrahi; endikasyonları, tek-
nikleri, yaklaşımları net bir şekilde tanımlanmış bir 
tedavi yöntemidir. Posterior kolon ve posterior duvarı 
içeren kırıklar asetabulum kırıklarının önemli bir bö-
lümünü teşkil ettiğinden dolayı posterior yaklaşımlar 
asetabulum tespit cerrahisinin olmazsa olmazıdır. 
Posterior yaklaşımla tedavi ettiğimiz olguların klinik 
radyolojik sonuçlarını değerlendirdiğimiz bu çalışma-
mızda ortopedinin en zor ve kompleks cerrahilerinden 
biri olan asetabulum cerrahisi ile ilgili edindiğimiz tec-
rübelerimizi paylaşarak literatüre katkıda bulunmayı 
amaçlamıştık. Tatmin edici fonksiyonel ve radyolojik 
skorlarla birlikte literatüre uygun komplikasyon oran-
ları elde ettik.

Çıkar Çatışması
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aşamasında herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan et-
mişlerdir.
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