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Travmatik posterior kalca cikigi ve kirikh cikiklarinda
tedavi sonuclari

Ersan Kagan ("), Hakan Eren (" Haluk Harutoglu ", i. Metin Tirkmen @

23 travmatik posterior kalga gikigi ve kirikl ¢ikiginin16'si kapall rediksiyon, 6's1 kapall rediksiyonu takiben
yapilan gecikmis agik rediksiyon ve internal fiksasyon metodu ile tedavi edildi ve bir kalgaya total kalga protezi
yerlestirildi. Hastalarin ortalama takip siresi 28 ay idi. Sonuglar farkli kriterlere sahip olan Thompson-Epstein ve
Merle D'Aubigne siniflamalarina gére degerlendirildi ve mukayese edildi. Nihai sonuglar kingin tipine ve tedavinin
sekline gdre degisiyordu, ancak farkli iki sinifamaya gore yapilan dederlendirmede belirgin bir fark gériiimedi.

Anahtar kelimeler: travmatik kalga ¢ikigi, asetabulum kinigi

The results of traumatic posterior fracture-dislocations of the hip

Of 23 patients posterior traumalic fracture-dislocations of the hip, 16 were treated by closed reduction; 6 were
by closed reduction followed by open reduction and internal fixation; one was undergone by total hip replace-
ment. Results were classified according to Thompson-Epstein and Merle D'Aubigne who have different evaluation
criteria than each other, and then compared. End-results have changed according to type of fracture and treat-

ment, but there was no significant difference after having an evaluation of two different classification.

Key words: traumatic dislocation of the hip, fracture of the acetabulum

Travmatik posterior kalga gikiklar, trafik kazalari
-nedeniyle daha sik goriilmeye baglanan ortopedik trav-
malardir. Bu gikiklar tek basina olabildikleri gibi aseta-
bulum kingi ve/veya femur bas: king: ile birlikte olabilir-
ler. Tronzo, sadece gikik nedeniyle hastanin sokta ola-
bilecegini ve rediiksiyondan sonra sokun diizelebilece-
gini bilidirmistir (1, 2).

Travmatik kalga gikiklarinda klasik tedavi, femur
basinin kanlanmasini daha fazla bozmamak igin derhal
kapali rediksiyonun uygulanmasidir (1, 7). |. tip basit
posterior travmatik gikiklarinda tedavi sadece kapal
rediksiyondur. II. tip ile IV. tip gikik kalgalarin tedavileri
konusunda iki ayn goris vardir: Yazarlarin bazilar pri-
mer kapall redilksiyonu savunur ve agik rediiksiyonu
kapali redUksiyonun basarilamadigi, rediiksiyonun ye-
tersiz oldugu ve eklem araliginda serbest kemik-kikir-
dak pargalarinin bulundugu durumlara saklarken diger-
leri her durumda primer agik rediiksiyonu savunurlar (1,
3, 7). V. tip gikik kalgalarda, tedavinin sekli femoral frag-
manin biyikligi, sekli ve yerinin radyolojik degerlen-
dirmesine baglidir. Gordon ve Freiberg kilglk fragma-
nin, tasima yizeyinin 1/3'Onden kigik oldugu durum-
larda, eksizyonunu tavsiye ederler (3, 4).

Travmatik kalga gikikl hastalarin nihai fonksiyonel
durumlari, ¢ikigin tipi kadar, birlikte bulunan asetabu-
lum kingindan da etkilendiginden, gikigin tipi ve tedavi-
nin sekli belirlenirken birlikte bulunan asetabulum kingi
da mutlaka hesaba katiimalidir. Bu galigmanin amaci,
primer kapal rediiksiyon ve kapall rediksiyonu takiben

yapilan geg agik rediiksiyon ile tedavi ettigimiz 23 trav-
matik posterior gikikl hastada, travmanin seklini ve so-
nuglan iki ayri siniflama kriterlerine gore degerlendir-
mek ve birbirleriyle karsilastirmaktir.

Gereg ve yéntem

Ocak 1984-Mayis 1988 yillari arasinda Haydarpa-
sa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ginde tedavi edilen 50 adet travmatik posterior kalga gi-
kigi veya kirikli gikigr olan hasta gézden gegirildi. Bun-
larin 27 tanesi yeterince takip edilemediklerinden ince-
leme disi birakildi. Incelemeye aldigimiz 23 hastanin
ortalama takip stresi 28 ay idi. Gogu 20-50 yas grubun-
da olan hastalarda ortalama yas 36 idi. Birisi 3.5, digeri
6.5 yasinda iki gocuk hastamiz vard.. lkisinde de |. tip
posterior kalga gikigi mevcuttu. 3.5 yaginda olan yeter-
li takip suresi olmadidt igin inceleme digi birakildi. Bu
serideki vakalarin gogu (20 vaka) motorlu tasit kazalari
sonucunda olugmustu. Geri kalan 3 vakadan 2'sinde
sebep yiksekten diigsme, digerinde ise tizerine duvar
devrilmesi idi.

Yaralanmalarin siniflandiriimasi

23 travmatik posterior kalga gikigi veya kirikl gikig
Thompson ve Epstein’in siniflamasina gére 5 gruba
ayrildi;

I. Tip : Kiriksiz veya posterior asetabular dudagin

(1) Haydarpasa Numune Hastanesi Oriopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistan

(2) Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi Sefi
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sadece bir minor kingi ile birlikte olan gikiklar (6 vaka)

Il. Tip : Posterior asetabular dudagin tek blyuk bir
fragmani ile birlikte olan gikiklar (4 vaka)

IIl. Tip Tek biyUk bir fragman ile birlikte olsun veya
olmasin, posterior asetabular dudagin pargal kingi ile
birlikte olan ¢ikiklar (4 vaka)

IV. Tip: Asetabular dudagin ve tabanin her ikisinin
kirg ile birlikte olan gikiklar (7 vaka)

V. Tip: Asetabulum king: olsun olmasin, femur basi
kingi ile birlikte olan gikiklar (2 vaka). Bunlarin her ikisi
de Pipkin‘e gore 1. tip olup ligamentum teres kiiglik
fragmana yapisik idi.

Travmatik kalca gikikli hastalarin % 50'sinde, gikik
aninda baska yerlerinde de kiriklari vs. lezyonlari olu-
sur (1). Bu oran bizim serimizde % 40 olarak bulundu.
Tesbit ettigimiz ek lezyonlar sunlardir:

- Bir vakada, ipsilateral femur cisim kirigi ve ischi-
on-pubis kolu kirgi

- Bir vakada, ayni taraf Crus agik gift kirgi

- Bir vakada, kars! taraf humerus cisim kingi

- Bir vakada, ayni taraf omuz 6ne gikig!.

Travmatik posterior kalga gikiklari ile birlikte diz ya-
ralanmalar: da oldukga siktir. Genellikle dize 6nden ge-
len travma, daha az dlgiide ise, varus, valgus veya ro-
tasyonel kuvvetler séz konusudur (5). Bizim serimizde,
iki vakada diz yaralanmasi mevcuttu. Bunlarin birinde
ayni tarafta patella kingi, digerinde ise kars taraf dizde
genis cilt dekolmani vardi. Siyatik sinir lezyonu literatr-
de % 10-14 olarak bildirilmistir. Bizim vakalarimizda bu
oran % 17 idi (4 vaka).

Travmatik posterior kalga gikigl ve kirikli gikiginin
prognozu bltiin bu ek yaralanmalardan etkilenir, daha
da 6nemlisi ¢ikik ile birlikte bulunan asetabulum kirikla-
ridir.

Gikikla birlikte gorilen asetabulum kiriginin tipi
Thompson-Epstein siniflamasinda agikga belirlenme-
digi igin, bu galismada R. Judet-E. Letournel'in aseta-
bulum kiriklan siniflamasi kullanildi. 23 vakanin 15'in-
de asetabulum kirgi vardi. Thompson-Epstein sinifla-
masina gore |l tip ve . tip'deki kiriklarin hepsi, IV.
tip'deki kiriklarin Ggl elementer kirik, IV. tip'deki diger 4
vakada ise kompleks asetabulum kirigi vardi. Judet-
Letournel siniflamasina gore dékim yapildiginda 8
posterior dudak, 4 posterior kolon, 2 her iki kolon, 1
transvers-posterior kolon kirigi ve bir de hemi-trans-
vers posterior kolon-anterior kolon kirig! mevcuttu.

Vakalar pelvisin AP grafisi, 45° obdurator oblik grafi
ve 45° iliak oblik grafiler ile izlendi ve kalga hareketleri
kaydedildi.

Sonuglarnn siniflandiriimasi
Bu serideki sonuglar 6nce Thompson-Epstein tara-

findan yayinlanan kriterlere gore radyolojik ve klinik
metodlaria degerlendirildi (3). Buna gére klinik deger-
lendirme kriterleri; agri, kalga hareketleri, topallama ve
radyolojik degisikliklerdir. Agnisi bulunan veya ilerleyici
radyolojik degisikliklere sahip olan hig bir hasta, gok iyi
veya iyi sonuca sahip diye degerlendirilmedi.

Agrisiz, ancak uzun sire oturduktan sonra kalga-
sinda katilik, sertlik hissine sahip hastalar iyi olarak de-
gerlendirildi. Biraz agris1 olan hastalar orta, sakatlayici
derecede agriya sahip olan hastalar ise kotl olarak de-
gerlendirildi. lyi diye degerlendirilen hastalarda hizli y{-
rimeden sonra veya yorulunca hafif topallama gérile-
bilir. Belirgin hareket kisithiligi olan ancak addiksiyon
deformitesi olmayan hastalar orta, kas spazmi, ciddi
hareket kisitlihgi, addiksiyon deformitesi ve belirgin to-
pallamas! olan hastalar kot diye degerlendirildi. Rad-
yolojik kriterleri ise; femur basi-asetabulum arasindaki
iliski, eklem mesatfesi, femur basinin dansitesi, kemik-
sel gtkinti olugumu ve kapstl kalsifikasyonun derecesi-
dir.

Kullanilan tedavi metodu ve ¢ikigin tipine gore so-
nuglar:

A. Kapali rediksiyon ve traksionla tedavi;

Cikigin tipi  gokiyi iyi orta kotd toplam
. Tip 2 3 1 - 6
. Tip 1 2 - 1 4
. Tip . . 1 1 2
V. Tip 2 1 - 3
V. Tip - 1 - = 1
Toplam 5 7 2 2 16

Tablo 1; Thompsan-Epstein degerlendirmesine gore

Sonuglar ikinci olarak Merle D'Aubigne'nin agr,
mobilite ve ylrimeyi esas alan Ugli kodlama sistemine
gore siniflandinidi. Bu degerlendirmede agri, mobilite
ve yurimenin her birine fonksiyonunun derecesine go-
re iyiden kétiye dogru 6 ile 0 arasinda puanlar verilir ve
bu puanlarin toplami fonksiyonel sonucu belirler (7).
17-18 puan gok iyi, 15-16 iyi diye degerlendirilir ancak
fonksiyonel sonucun iyi olabilmesi igin agr ve yirime
puani 4'den az olmamalidir. Basarili olmus artrodez bu
gruba girer. 14-13 puan orta, 13'den asagisi kot diye
degerlendirilir.

Cikigintipi  gokiyi iyi orta kotd toplam
I. Tip 4 2 - - 6

Il. Tip 2 - 1 1 4

1L Tip - - 1 1 2
IV.Tip 2 1 - 3

V. Tip 1 . - - 1
Toplam 9 3 2 2 16

Tablo 2: Merle D'Aubigne fonksiyonel degerlendirmesine gore
kapali rediksiyon ve lraksionla yapilan tedavi sonuglan

Vakalar gikigin tipine gére kendi' iginde degerlendi-
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rildiginde:

1. |. Tip kalgalar: Travmatik posterior kalga gikiklari-
nin 6's1 basit posterior kalga gikigi idi. Thompson-Eps-
tein kriterleri kullanildiginda 6 vakadan 2'si gok iyi, 3'l
iyi, geri kalan 1'i orta idi. Ayni kalgalar Merle D'Aubigne
fonksiyonel degerlendirmesine gére 4'l gok iyi, 2'si iyi
idi. Birinci degerlendirmedeki orta olan kalgada orta de-
recede agrn mevcuttu ve bu agrinin sebebini agiklaya-
cak bir patoloji tesbit edilemedi.

2. Il. Tip kalgalar: Sonuglar birinci degerlendirmeye
gore 4 vakanin 3'linde gok iyi, 1'inde ise koti idi. Kot
olan kalgada radyolojik olarak protrusio asetabuli mev-
cuttu. Ikinci dederlendirmeye gére bu vaka halen tek
koltuk degnegi kullandid! ve ileri derecede agrisi oldu-
gundan fonksiyonel agidan kétd diye degerlendirildi.

3. lll. Tip kalgalar: 2 kalganin ikisinde her iki deger-
lendirmeye gore orta ve kétil sonuca sahip idiler. Kotii
sonuglu kalgada femur basinda aseptik nekroz tesbit
edildi, ayrica belirgin agrisi ve 3 cm kisalig: vardi. Bu
vaka, ilk redlksiyon denemesinden sonra yanhsg ola-
rak, redukte diye degerlendirilmis ve taburcu edilmis.
Ancak arastirmamiz sirasinda rediiksiyon sonu alinan
grafilerde rediksiyonun basariimamis oldugunu ve fe-
mur basinin posterior de gikik oldugunu tesbit ettik. Or-
ta olarak degerlendirilen kalgada ise belirgin topallama
ve kalga hareketlerinde % 50'den fazla kayip vardi.

Resim 1B: Rediksiyondan 5 gin sonra yapilan bilgisayarli
lomografi kesiti

Cikigin tipi  gokiyi iyi orta  kotl toplam
i1l Tip 1 . 1 - 2

IV. Tip 1 1 : 2 4

V. Tip 1 . . - 1
Toplam 3 1 1 2 7
Tablo 4: Merle D'Aubigne degerlendirmesine gére:

Cikigin tipi gokliyi iyi orta kotd toplam
1. Tip 1 1 - 2
IV.Tip 2 - 2 4

V. Tip 1 1
Toplam - 4 1 2 7

Tablo 3: Thompson-Epstein degerlendirmesine gére

4. IV. Tip kalgalar: 3 kalgadan 2'si her iki degerlen-
dirmeye gore cok iyi, digeri ise lyi idi. Gok iyi olan kalga-
larda basit posterior kolon kingi, iyi kalgada ise komp-
leks asetabulum kind: vardi.

5. V. Tip kalgalar: V. tip (Pipkin II. tip) bir kalgada her
iki degerlendirmeye gdre sirasiyla iyi ve gok iyi idi. Bu
vakada post redilksiyon grafisinde femur basi fragman
nedeniyle lateralize durmasina ragmen bir yil sonraki
kontrol grafisinde fragmanin resorbe oldugu ve kon-
santrik rediksiyonun gergeklestigi goriildu. Radyolojik
olarak minimal Spur ve minimal kapsiiler kalsifikasyon
vardi.

Resim 1C: Kapal rediksiyondan & ay sonraki grafi; femur bagi-ase-
labulum iligkisi normal, femur bas! dansitesi normal ve
kapsiler kalsifikasyon yok.

Resim 1A, B, C: |.K., 42 yasinda erkek, Irafik kazasi sonrasinda bas-
vuran hastada Il tip travmatik posterior sol kalga gikuig
mevecutlu. Yaralanmadan 6 saat sonra GA. altinda Allis
manevrasi e kapall reduksiyor gergeklestirildi. Sirasiyla
10 gin iskelet, 10 gin de cilt traksiyonu uygulandi. Bu si-
re sonunda aklif egzersizlere baglayan hasla 5 haha gift, 2
hafta da tek koltuk degnedi ile ylridikten sonra tam agir-
lik verdi. Klinlk olarak gok az derecede lopallamasi olan
hastanin radyolojik sonucu mikemmeldi
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Resim 2A: Rediiksiyon Gncesi asetabulumda -T- geklinde kirk ve
femur baginin post-superiore gikid gariilmekte.

Resim 2A. B. C: N.E., 43 yaginda kadin, trafik kazas! sonrasi bagvu-
ran hastada IV, tip travmatlik post. sag kalga giki§i, ayni taraf fe-
mur diafiz kingr ve ischion-pubis kolu king mevcuttu. asetabu-
lum king kampleks ve posterior kolon king ile juksatekial trans-
vers kink kombinasyonu seklinde idi. Yaralanmadan 12 saat
sonra GA. alinda Allis manevrasi ile kapal rediksiyon gergek-
legtirildi ve iskelet traksiyonu uygulandi. 20 giin sonra femur kin-
ginin plak ile osleosentezi yapildi. Toplam 6 haflalik traksiyon
siresini takiben 2 ay sureyle daha yatak istirahati uygulandi. So-
nunda 6 ay ¢ift kolluk degnegi ile ve bir 6 ay daha tek koltuk deg-
negiile yurudu. Sag kalcasinda sizlama geklinde agridan sika-
yel eden hastada gok az topallama mevcuttu

Resim 2B: Ipsilateral femur diafiz king gériliyor.

Resim 2C: 20 ay sonraki kontrol grafisi; femur diafiz kingi kaynama-
mig, asetabulumdaki kirik hattinda skleroz, medialde ek-
lem araliginda minimal daralma mevcut

Resim 3B: Rediksiyon dncesi sag kalganin abtratér grafisinde pos-
leriordeki biyik fragman gorilUyor.

Resim 3C Resim 3D

Resim 3c-3D: Travmadan hemen sonra rediksiyon dncesi gekilen bilgisayarl kalga tomograli kesitleri, sagda femur basi posteriora gikik,
posterior dudak ve kolon kinidi ve eklem arahiginda serbest kemik fragmani goriiliyor
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Resim 3E: Post op. 1 yil sonraki iliak grafi, femur bagi-asetabulum
iliskisi normal,

Resim 3F: Post op. 1 yil sonraki obtrator grafi, avaskiler nekroz ve
dejenerasyon belirtisi yok.

Resim 3A-B-C-D-E-F: E.K., 37 yaginda erkek, arag ici trafik kazasi sonrasi bagvuran hastada IV. tip travmatik posterior sag kalca gikigi ve intra-
cerebral kanama mevcultu. Yaralanmadan 15 saal sonra GA. altinda Allis manevrasi ile kapall rediksiyon denendi ve ilk denemede rediik-
siyon gergeklesti. Ancak safj kalga 70° fleksiyonda dizden femur aksi boyunca posleriore itmekie kalga posteriore gikiyordu ve bu yizden
unstable kabul edildi. Beyin igi kanama oldugundan agik rediiksiyon sonraki bir tarihe ertelenerek femurdan iskelel traksiyonu uyguland:
Yaralanmadan 15 gin sonra posterior girigim ile agik rediksiyon ve vida ile internal tespit uyguland:. 4 hafta iskelet, 2 hafta cilt traksiyonu uy-
gulandi. Bu sire sonunda nokta yirime aklif ve pasif egzersiziere bagland: ve iig hafta siire ile duzenli bir gekilde uygulanan lizyolerapi son-
rasinda taburcu edildi. 1 ay gift,iki ay tek koltuk degnedi kullanan hasta post op. 5. ayda sag kalgasina tam yuk verdi. Soguk havalarda sag
kalgasinda sizi geklinde agridan yakinan hastada ancak izl ylriydnce gbrilen bir lopallama mevcul

B. Kapali reduksiyon takiben yapilan gecikmis agik re-
dlksiyon ile tedavi:

23 kalganin 6'si kapali rediiksiyonu takiben yapilan
gecikmis acik rediksiyon ve internal fiksasyonla tedavi
edildi, bir kalgaya da total kalga protezi kondu.

Cerrahi tedavi goren vakalar kirik tipine gore kendi
iginde degerlendirildiginde:

1. lll. Tip kalgalarda: Orta sonuca sahip birinci kal-
caya kapall rediksiyon uygulamasindan 11 giin sonra
agik rediksiyon ve posterior asetabular duvarini par-
cali kirigina vida ile internal tesbit uygulandi. Ancak vi-
dalarin kismen asetabulum igerisine girdigi ve femur
basinda erozyona sebep oldugu tesbit edildi. Her iki si-
niflamaya gore sirasiyla iyi, gok iyi sonuca sahip ikinci
vakada kapali rediksiyon ve pelvipedalik alg! tesbiti ile
tedavi uygulanmis ancak posterior asetabular duvarini
pargall kingin psddoartrozu sonucu yeterli stabilite
saglanmamasi (zerine travmadan 9 ay sonra total en-
do-protez uygulandi.

2. IV. Tip kalgalarda: Sonuglar birinci degerlendir-
meye gore 2'sinde lyi, 2'sinde ise kéti idi. Fonksiyonel
sonuglar esas alan ikinci degerlendirmeye gére ise 4
vakanin yine ikisi gok iyi-iyi, ikisi ise kotu idi. Gok iyi
fonksiyonel sonuca sahip vakada posterior duvar kiri-

gina ek olarak posterior kolon kiridi da mevcuttu. Agik
rediiksiyonda eklem araligindaki serbest kemik kikir-
dak pargalar uzaklastiriidi ve posterior duvar kirig iki
adet kortikal vida ile tesbit edildi. lyi sonuca sahip has-
tada travmadan yaklasik 4 ay sonra agik rediksiyon ve
internal fiksasyon yapildi. Bunda her iki kolon kirngi
mevcuttu. Bu hasta halen eski meslegi olan sof6rligii
strdiriyor. Ktd sonuca sahip birinci kalgada gikiga ek
olarak her iki kolon kingr mevcuttu. Travmatik posterior
¢ikiklarda anterior kolon kingi aligiimadik bir bulgudur.
Bu kalgadaki posterior kolon kingi acik rediiksiyonla
birlikte sponjiéz vidalarla tesbit edildi. Daha sonradan
hastada protriisio asetabuli ve ileri derecede ektopik
kalsifikasyon geligti. Son kontrolde vidalarin gevseye-
rek eklem igine deplase olduklarn ve femur basini tahrip
ettikleri saptandi. Sonuncu hastada ¢ikik ile birlikte yine
her iki kolon kirigi meveuttu. Travmadan yaklasik 5 ay
sonra agik rediksiyon ve internal fiksasyon yapildi.
Hasta halen cift koltuk degnegi ile yruyor ve kalga re-
likse durumda.

3. V. Tip kalgalar: Pipkin Il. tip posterior gikiga sahip
yani ligamentumteresin halen kiigiik fragmana yapisik
oldugu bir kalgada kapall rediksiyonu takiben birinci
hafta sonunda redislokasyon goriildi. Bunun Gzerine
acik redilksiyon yapildi ve kiigik fragman eksize edildi,
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kontroltinde her iki degerlendirmeye gore ¢ok iyi olarak
nitelendirildi.

Tartisma

Travmatik kal¢a gikiklarindan yiksek eneriili trav-
malar sorumlu oldugundan birlikte hayati tehdit edici
yaralanmalarda s6z konusu olabilir ve bunlarin tesbiti
onemlidir (1).

Femur cisim kiriklarinda travmatik posterior kalga
cikiklarinin klasik klinik goriinimi kayboldugundan, di-
ger yandan diz travmalarinda da kuvvet dizden kalgaya
dogru yayidigindan bu tir yaralanmalarda muhtemel
kalga ¢ikigini atlamamak igin rutin olarak pelvis grafisi
cekilmelidir.

Travmatik kalga gikiklarinda rediiksiyon ister kapa-
I, ister agik olsun erkenden, genellikle ilk 12 saat igeri-
sinde yapiimalidir. Bu yaralanmalarda yetersiz sonug-
lar, agik rediiksiyonun gecikligi veya eklem iginde ser-
best fragmanlar varliginda kapali rediiksiyonun yapil-
dig durumlarda géralur (3). Literatirde sonuglarin sa-
dece anterior ve |. tip posterior travmatik kalga gikikla-
rinda tatminkar oldugu belirtiimesine ragmen bizim se-
rimizde |. tip kalgalar degerlendirme digi birakildiginda
bile tedavi metoduna bakmaksizin % 60 yeterli sonug
elde edildi. Sadece konservatif tedavi edilen grupta bu
oran % 75 idi. Steward ve arkadaslar uzun sireli takip-
te, kapali redUksiyon sonuglarinin agik rediiksiyonda-
kinden daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Bizim galisma-
mizda da primer kapall rediksiyon sonuglari, onun se-
keli olarak yapilan ge¢ aglk rediiksiyondan daha iyi idi.

Sonuglarin Thompson-Epstein kriterleriyle deger-
lendiriimesiyle Merle D'Aubigne’nin fonksiyonel deger-
lendirmesindeki kriterlere gore yapilmasi arasinda be-
lirgin bir fark olusmadi.

Nihai sonuglar tedavinin sekline ve kingin tipine go-
re degisiyordu. Primer kapali redilksiyonla % 70 ¢ok iyi-

iyi sonug elde edildigi halde, geg agik rediksiyonda bu
oran % 57 idi. Ve bu 433 asetabulum kinginin tedavi so-
nuglanyla uygunluk gosteriyordu (7). Konservatif teda-
vi edilen IlI. tip gikiklar ile V. tip kalgalar arasinda belir-
gin bir fark vard. IV. tip gikiklarin konservatif tedavisin-
de daha iyi sonuglar alindi. Ozellikle posterior kolon ki-
riklarinin kapali rediiksiyon ile iyi rediikte olduklarini
gordik. Yukanda s6zl edilen seride de posterior kolon
kiriklarinda % 90 iyi sonug posterior duvar kiriklarinda
ise % 70 iyi sonug alindig! belirtiliyordu.

Bir vakamizda femur bas! aseptik nekrozu gelisti.
Bu rediikte oldugu zannedilip gergekte liikse olan kal-
ca idi. Baska aseptik nekroz gérilmeyisi hastalara er-
ken reduksiyon uygulanmis olmasina baglandi.

Sonug olarak vaka sayimiz az fakat gesitli idi. Her
¢ikik tipi igin bir kanaat gelistirmemiz zordur. Bu durum-
da farkl tiplerde elde edilen sinirli tecriibelerimizi nak-
lettik.
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