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Ayrilmis asetabulum kiriklarimmin ilioinguinal yaklasimla
cerrahi tedavisi: Erken bulgular

Surgical treatment of displaced acetabular fractures through the ilioinguinal approach:
a preliminary report

Mehmet ARAZI, Abdurrahman KUTLU, Yildiray ERISTI, Mahmut MUTLU

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Ayrilmig asetabulum kiriklariin cerrahi tedavi-
sinde ilioinguinal yaklagimin erken sonuglarinin ve uygu-
lamayla ilgili tecriibelerimizin bildirilmesi.

Calisma plani: Prospektif bir ¢alisma protokolii ¢erce-
vesinde, 20 hastanin ayrilmis asetabulum kirig: ilioingu-
inal yaklasimla cerrahi olarak tedavi edildi. Hastalarin
17’si erkek, iicii kadin idi (yas ort. 41; dagilim 19-70).
Tim hastalar bagvurudan sonraki ilk ii¢ hafta icerisinde
ameliyat edildi. Judet ve Letournel siniflamasina gore,
kiriklarin 14’1 (%70) kompleks tipte, altis1 (%30) ele-
menter tipteydi. Son kontrolde hastalarin klinik ve radyo-
lojik degerlendirilmeleri, Matta’nin tanimladig: kriterler
kullanilarak yapildi. Ortalama izlem siiresi 14 ay (dagi-
lim 6-32 ay) idi.

Sonuclar: Hastalarin %80’inde ameliyat sonrasi rediiksi-
yon, anatomik ya da bagarili olarak degerlendirildi. Bir
hastada derin yara enfeksiyonu, iki hastada siyatik sinirin
peroneal komponentini etkileyen iatrojenik sinir arazi, bir
hastada Ghalambor ve ark.nin siniflamasina gore 1. dere-
ce heterotopik ossifikasyon gelisti. Izlem siiresi i¢inde bir
hastada belirgin posttravmatik artrit, iki hastada ise eklem
araliginda orta derecede (%50’den az) daralma saptandi.
Son kontrolde hastalarin radyolojik degerlendirmelerinin
klinik bulgulari ile uyumlu oldugu gézlendi.

Cikarmmlar: Calismamiz, asetabulumun ayrilmig kirikla-
rinda ilioinguinal yaklagimla cerrahi tedavinin etkili bir
segenek oldugunu gosterdi. Ilioinguinal yaklagimla, dii-
siik komplikasyon orani, hizl1 yara iyilesmesi ve ¢ok sa-
yida kirik tipinde yeterli goriiniim saglanmaktadir.

Anahtar soézciikler: Asetabulum/yaralanma/radyografi/cerrahi;
kirik fiksasyonu, internal/yontem; kirik/radyografi/cerrahi.

Objectives: To evaluate early results of the ilioinguinal
approach in the surgical treatment of displaced acetabular
fractures and to report our experience with this technique.

Methods: Using a standardized prospective protocol, 20
consecutive patients with displaced acetabular fractures
were treated with open reduction and internal fixation via
the ilioinguinal approach. There were 17 men and three
women with ages ranging from 19 to 70 years (mean age 41
years). Surgery was performed within the first three weeks
of admission. According to the Judet and Letournel classifi-
cation, there were 14 complex (70%) and six elementary
(30%) fractures. Radiologic and clinical evaluations were
made using the criteria described by Matta. The mean fol-
low-up was 14 months (range 6 to 32 months).

Results: Postoperative reduction was regarded as
anatomic or satisfactory in 80%. Postoperative complica-
tions included deep wound infection (n=1), iatrogenic sci-
atic nerve palsy (n=2), and, according to the classification
by Ghalambor et al., grade I heterotopic ossification
(n=1). During follow-up, posttraumatic osteoarthrosis
developed in one patient, and moderate narrowing of the
hip joint (<50%) was observed in two patients.
Radiographic results at the final evaluation were found in
close correlation with clinical findings.

Conclusion: Early results showed that the ilioinguinal
approach was effective in the treatment of the displaced
fractures of the acetabulum, with the advantages of rapid
postoperative healing, minimal complication rate, and a
good visualization of most displaced acetabular fractures.
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Ileri derecede yer degistirme gosteren asetabulum
kiriklarinin hem tanist hem de tedavisi degisik sorun-
lar meydana getirir. Oncelikle karigik anatomik yapi-
st ve kariklarin ¢esitliligi nedeniyle bu kiriklarin anla-
stlmas1 bile bagli basina bir problemdir. Bu kiriklarin
acik rediiksiyon ve internal tespitle tedavisiyle ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Biitiin bunlar
uzun siireli bir 6grenme ve egitimi gerektirir. Bunun-
la birlikte, anatomik ya da anatomige yakin bir rediik-
siyonla gerceklestirilen internal tespitin, ge¢ donemde
olusabilecek, ilerleyici travma sonrasi artritik degisik-
likleri 6nledigi ya da 6nemli derecede azalttigi, genis
olgu iceren serilerde bildirilmistir."”

Asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisinin gelis-
mesinde en onemli yap1 taslari, Fransiz ortopedist
Emile Letournel tarafindan atilmistir. Bu konudaki
ilk ciddi calisma, 1964 yilinda Judet kardesler ve E.
Letournel tarafindan yaymlanmigtir."” Yazarlar ase-
tabulumun degisik kirik tiplerinde gozlenen radyolo-
jik bulgular1 ve buna gore cerrahi kesinin se¢imini
tanimlamiglardir. Aymi ¢calismada, yapilan gozlem ve
siniflamalar giiniimiizde hala gecerliligini siirdiir-
mektedir. Daha sonra, 6zellikle Amerikali ortopedik
cerrahlar, Joel M. Matta ve Jeffrey W. Mast, Letour-
nel’den aldiklar1 egitimle asetabulum cerrahisindeki
deneyimlerini artirmiglardir.

Asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisinde ili-
oinguinal yaklasim, ilk kez 1965 yilinda Letournel
tarafindan tanimlanmistir.” Ilioinguinal yaklagim
oncelikle 6n kolonun gosterilmesi i¢in gelistirilmis
olmakla birlikte, kuadrilateral yiizey ve pelvik kenar,
sakroiliak eklem, simfizis pubisin ve kismen de arka
kolonun ortaya konmasinda olduk¢a avantajli bir
yaklagimdir. Bu 6zellikleri nedeniyle, basta Letour-
nel olmak iizere ¢ok sayida ortopedist tarafindan,
degisik kirik tiplerinde siklikla bagvurulan, yaygin
bir yaklagim haline gelmigtir.">"*""

Bu caligmada, belirgin yer degistirme gosteren ve
ilioinguinal yaklasim uygulanarak tedavi edilen ase-
tabulum kiriklariyla ilgili olarak, klinigimizde 1997
yilindan bu yana siirdiirdiiglimiiz prospektif bir ¢a-
lismanin erken sonuglarinin bildirilmesi amaclan-
migtir.

Hastalar ve yontem

Eyliil 1997 ile Mart 2000 arasinda 37 hastanin 37
asetabulum kirig1 agik rediiksiyon ve internal tespit-
le tedavi edildi. Hastalar ¢alismaya prospektif olarak

alindi. Cerrahi yaklasim olarak, 22 hastada (%59)
ilioinguinal, 15’inde (%41) Kocher-Langenbeck ke-
sileri kullanildi. Bu caligsmada, ilioinguinal yakla-
simla tedavi edilen ve en az alt1 ay takibi yapilan 20
hastanin (17 erkek, 3 kadin; ort. yas 41; dagilim 19-
70) tedavi ozellikleri degerlendirildi.

Klinigimizde Eyliil 1997°den itibaren, asetabu-
lum kiriklarinin konservatif ve cerrahi tedavisi stan-
dart bir protokol icerisinde ve bir ekip tarafindan ya-
pilmaya baglanmistir. Tlim ameliyatlar, anabilim da-
li, travma boliimii, 6zellikle pelvis ve asetabuler
travma cerahisi ile ilgilenen dgretim iliyesi (MA) ta-
rafindan yapilmustir.

Tiim kiriklar kapaliydi. Kirik olug nedenleri 13
hastada motorlu ara¢ kazasi, dort hastada yiiriirken
yaralanma ve li¢ hastada diisme seklindeydi. On bes
hastada (%75) bir ya da birden fazla ek organ ya da
iskelet sisteminde yaralanma vardi. Her iki kolon ki-
rig1 mevceut iki hastada, pelvik halkada ilave kirik-
cikik vardi. Bunlardan biri, sakroiliak eklem yaki-
ninda vertikal ilium kirigi; ikincisi ise belirgin sim-
fizis ve sakroiliak eklem ayrilmasi seklinde acik ki-
tap tipi pelvis yaralanmasiydi.

Ik basvurularinda tiim hastalarda 6n-arka pelvis
grafileri ¢ekildi. Calisma protokoliinde bulunmasina
ragmen, ¢alismaya erken donemde katilan beg hasta-
da, Judet ve ark.nin"” tanimladig1 45° oblik (obtura-
tor ve iliak) pelvis grafileri ¢ekilemedi. Ameliyat
oncesi kalca ve sakroiliak eklemi gosteren bilgisa-
yarli tomografi (BT) ise 16 hastada ¢ekildi. Cerrahi
tedavi endikasyonlari, cekilen ii¢ grafiden (6n-arka,
obturator ve iliak oblik) herhangi birinde 5 mm’yi
gecen yer degistirme ve eklem ici kirik parcasinin
bulunmas: gseklinde belirlendi. Tiim hastalar bagvu-
rudan sonraki ilk ii¢ hafta icinde ameliyat edildi.
Ameliyata kadar gecen zaman ortalama alt1 giindii
(dagilim 2-15 giin).

Kiriklar Judet ve Letournel’e"” gore siniflandiril-

di. Buna gore, kiriklarin 14’ (%70) kompleks tipte
ve altis1 (%30) elementer tipteydi (Sekil 1). Dort has-
tada, pelvis i¢ine belirgin protriizyon nedeniyle, ame-
liyata alinincaya degin femur basi zedelenmesini
azaltmak amactyla lateral traksiyon uygulandi. Bunun
disinda lateral traksiyon rutin olarak uygulanmadi.

Tiim hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasinda
tromboemboli proflaksisi uygulandi. Bu amacla ame-
liyattan 12 saat once, kiloya gore ayarlanmig dozda
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Elementer kiriklar

2. : 1 10
T.sekilli # Y her iki kolo

Kompleks kiriklar

Sekil 1. Kiriklarin Judet ve Letournel siniflamasina gére
dagilimi (a.k.h: arka kolon hemitransvers).

diisiik molekiil agirlhikli heparine (nadroparin kalsi-
yum) baslandi. Ameliyattan hemen sonra her iki alt
ekstremitede antiembolik ¢orap kullanildi. Diigiik mo-
lekiil agirlikli heparin uygulamasina, ameliyattan son-
ra hasta ayaga kalkip, hareketli hale gelinceye kadar

devam edildi. Daha sonra iki ay siireyle agizdan diisiik
dozda salisilat tiirevi ila¢ uygulandi.

Antibiyotik proflaksisi amaciyla, hasta ameliyat
masasina alinip anestezi verilmesi asamasinda, int-
ravendz birinci kusak sefalosporin grubu antibiyotik
(sefazolin) uygulandi ve ameliyat sonrast dénemde
3x1 gr/glin dozuyla toplam yedi giin siirdiiriildii.

Ameliyat teknigi

Ameliyat oncesinde kesi sekline karar verilme-
sinde, esas olarak on-arka ve oblik pelvis grafilerin-
den, kismen de BT’den yararlanildi. Bir hasta hari-
cinde tiim hastalarda tek yaklasim uygulandi. Bir
hastada 6nce Kocher-Langenbeck ve sonra ilioingu-
inal yaklagim olmak iizere ayni seansta iki kesi kul-
lanildi. A¢ik kitap tipi pelvis yaralanmasi ile birlikte
asetabulum kirig1 olan bir hastada, simfizis pubisi
tespit etmek amaciyla kesinin 6n ucu, karsi pelvise
dogru genisletildi. Ameliyatlar, hasta sirtiistii yatar
pozisyonda, 17’si normal radyolusens ameliyat ma-
sasinda, ii¢ii ise traksiyon masasinda yapildi. Etkile-
nen taraf pelvis altina bir destek konularak, pelvisin
20-30° kadar hafif oblik olmasi saglandi.

Cerrahi yaklasim Letournel’in tanimladig: sekil-
de yapildi.*” Cilt ve cilt altinin gecilmesinden son-
ra, arkadan 6ne ve distan ice dogru sirasiyla {i¢ pen-

Sekil 2. ilioinguinal yaklagim: cilt ke-
sisinin (sag Usttteki kuguk
kare) ardindan, katlar uygun
sekilde gegcilir ve yaklagim
tamamlandiginda, sirasiyla
iliak fossa (iF), kuadrilateral
ylizey (KY) ve retropubik
bélgeye (RB) ulasilir. (AVP:
Arter ven paketi; SK: Sper-
matik kord).
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Sekil 3. Model kemik tzerinde ilioinguinal yaklasim uygu-
lanarak, her iki kolon kiriginin, pelvis rekonstriksi-
yon plagi ile internal tespiti.

cere acildi. Birinci ya da distaki pencereden iliak
fossa ve sakroiliak ekleme, ikinci pencereden pelvik
kenar ve kuadrilateral ylizeye, liclincii ya da icteki
pencereden de retropubik bolge ve simfizis pubise
ulasildi (Sekil 2). Kirik rediiksiyonu i¢in asetabulum
kiriklarina 6zel, rediiksiyon klemplerinin de dahil
oldugu 6zel bir ameliyat seti kullanildi. Tespit i¢in,

3.5 mm vidalar ile pelvis rekonstriiksiyon plaklari
kullanmild1 (Sekil 3). Bazi hastalarda 6zel hazirlan-
mig, 120 mm’ye kadar uzunluga ulasan, 4 mm kalin-
liginda, kendinden yiv acan vidalar kullanildi. On
kolonda parcali kirig1 olan iki hastada, kiigiik kirik
fragmanlarinin tespiti amacuyla, ii¢ delikli pelvis re-
konstriiksiyon plaklarindan 6zel hazirlanmis destek
plaklari, esas plaga ilave edildi (Sekil 4).

Ameliyat sirasindaki kan kaybi yakindan izlendi.
Hastalara ameliyat icerisinde ve sonrasinda yapilan
toplam kan transfiizyon miktar1 ortalama 1440 ml
(500-3400 ml), genisletilmis ilioinguinal kesi uygu-
lanan hastada 2200 ml ve iki kesi uygulanan hastada
ise 3400 ml idi.

Ameliyatlarin sonunda kesi kapatilmadan once,
eklem i¢ine vida girmesi ya da eklemde serbest kirtk
pargasit kalmasi yoniinden, kalca hareketleri sirasin-
da takilma hissi ya da sesi olup olmadig1 kontrol
edildi. Ayrica, skopi ile 6n-arka ve oblik pozisyon-
larda kirik rediiksiyonu ve eklem icine vida girme
durumu kontrol edildi. Son olarak, intraoperatif 6n
arka pelvis grafisinde rediiksiyon son kez degerlen-
dirildikten sonra kesi uygun sekilde kapatildi. Ka-
patma sirasinda, biri retropubik bolgeye, digeri iliak
fossaya olmak iizere iki adet hemovak dren rutin
olarak yerlestirildi ve 36 saatten 6nce ¢ekilmedi.

Sekil 4. Yiksekten dismeye bagl ola-
rak yaralanan 46 yasindaki er-
kek hastada, sol asetabulumun
6n kolon ve kuadrilateral ylze-
yindeki pargali kingin, (a) ame-
liyat éncesi ve (b) ilioinguinal
yaklasimla internal tespitten
sonraki 6n arka grafileri. Vida
ile tespit edilemeyecek kadar
parcalanmis medial duvari
desteklemek icin, iki adet U¢
delikli pelvis rekonstriksiyon
plagi (oklar), ameliyat sirasinda
0zel olarak hazirlandiktan son-
ra, kirk ayriimasini énleyecek
(antigliding) sekilde buyuk plak-
la birlikte tespit edilmistir.
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Tablo 1. Degisik kirik tiplerinde elde edilen ameliyat sonrasi rediiksiyon degerleri

Kirik tipi Rediiksiyon
Sayt Anatomik Bagarili  Kotii  Cerrahi sekonder uyum

Her iki kolon 10 4 - 2

On kolon 4 2 - -

On duvar 2 - - -

On kolon ve hemitransvers arka kolon 2 1 1 -

T sekilli 2 1 1 -

Toplam 20 8 (%40) 8 (%40) 2 (%10) 2 (%10)

Heterotopik ossifikasyon gelisimini 6nlemek
amaciyla tiim hastalara ameliyat sonrasinda indome-
tazin 75 mg/giin dozunda ve li¢ hafta siireyle oral
olarak verildi. Heterotopik ossifikasyon geligimi,
Ghalambor ve ark.nin'* kriterlerine uygun olarak,
heterotopik ossifikasyon varligi ve kalca hareket
aciklig1 derecesi ile birlikte degerlendirildi. Buna
gore heterotopik ossifikasyon yok ya da az ise “O de-
rece”, orta ya da ileri derecede varsa “1 derece” ola-
rak degerlendirildi. Ayni kriterlere uygun olarak,
hastalarin kalca hareket acikliklari da “0 ile 6 puan-
lart arasinda degerlendirildi."

Ameliyat sonras1 donemde iskelet ya da cilt trak-
siyonu uygulanmadi. Ameliyat sonrasi rehabilitas-
yona, ortopedi ve travma rehabilitasyonunda egitim-
li fizyoterapist kontroliinde birinci giinden itibaren
baglandi. Sadece ii¢c hastada, ameliyat sonrasi reha-
bilitasyon programinda devamli pasif hareket cihazi
kullanildi. Genellikle ilk bes giin hastalar yataklarin-
da rehabilite edildiler; besinci giinden sonra ¢ift kol-
tuk degnegiyle, etkilenen tarafa yiik vermeden yiirii-
tildiiler. Yiik vermeye sekizinci haftadan 6nce izin
verilmedi. Genellikle 12. haftadan itibaren tam yiik
verilmesine izin verildi.

Ameliyat sonrasi besinci giinden sonra, radyoloji
boliimiinde hastalarin 6n-arka ve oblik, kaliteli pel-
vis grafileri ile kalca BT leri ¢ekildi. Ameliyat son-
ras1 rediiksiyon derecesi her ii¢ yondeki pelvis grafi-
lerinden degerlendirildi. Bu ii¢ grafiden hangisinde
en fazla aciklik (kotii rediiksiyon) varsa, ameliyat
sonrasi rediiksiyon degeri olarak kaydedildi ve Mat-
ta’'nin® kriterleri kullanilarak degerlendirildi (0-1
mm ayrilma anatomik rediiksiyon, 2-3 mm basarili,
3 mm’den fazla kotii rediiksiyon ve cerrahi sekonder
uyumluluk - sadece her iki kolon kirig1 i¢in). Ameli-
yat sonrasi ¢cekilen BT’ de 6zellikle ekleme vida gir-

mesi ya da eklem ici serbest kirik pargasi varlig de-
gerlendirildi.

Izlem ve degerlendirme

Tiim hastalarin adres bilgileri ve telefon numara-
lar1 kaydedildi. Hastalarin klinik ve radyolojik kont-
rolleri, ameliyat sonrasi ii¢ ve altinci haftalarda, 3, 6
ve 12. aylarda yapildi. On ikinci aydan sonra klinik
ve radyolojik olarak sorunsuz iyilesen hastalar bir
yiullik aralar ile, sorunlu hastalar ise alt1 aylik aralar
ile kontrole cagrildi. Kontrolii eksik olan hastalar te-
lefon ile ¢agrildi. Kontrole gelemeyecek hastalarin
son durumlar1 kendileriyle telefonda goriisiildii (iki
hasta) ve grafileri posta yoluyla elde edildi.

Son kontrollerde hastalarin radyolojik degerlen-
dirilmesinde, Matta’nin®' tanimladigi kriterler kulla-
nildi. Klinik degerlendirmede, yine Matta’nin® Mer-
le d’Aubigne ve Postel kriterlerinin modifikasyonu
olarak tanimladigi kriterler kullanildi.

Istatistiksel degerlendirme

Ameliyat sonrasi kirik rediiksiyon degerleri ile son
kontroldeki klinik degerlendirme bulgularmin ve son
kontroldeki radyolojik degerlendirme ile klinik deger-
lendirme bulgularinin arasindaki ilginin degerlendiril-
mesinde McNemar 1n ki-kare analizi kullanildi.

Sonuclar

Takipler sirasinda higbir hasta 6lmedi. Yirmi has-
ta en az alt1 ay, en fazla 32 ay (ortalama 14 ay) izlen-
di. Ameliyat sonrasi rediiksiyonun degerlendirilme-
sinde ortalama kalic1 ayrilma miktar1 1.7 mm (0-8
mm) bulundu.

Hastalarin %80’inde rediiksiyon, anatomik ya da
basarili olarak degerlendirildi (Tablo 1). Kétii rediik-
siyon elde edilen hastalardan biri her iki kolon kiri-
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81 ve acik kitap tipi pelvis yaralanmasi olan hastay-
di. Bu hastada femur basinda kikirdak siyrilmasi ve
asetabulumda ciddi derecede ezilme mevcuttu; ayri-
ca ayni1 hastada ameliyat sonrasinda ciddi derin yara
enfeksiyonu gelisti. Kotii rediiksiyon elde edilen di-
ger hastada ise T sekilli kirtk mevcuttu ve 15. giin
ameliyata alinmisti. Bu hasta calismaya erken do-
nemde katilmisti; karsilagilan kotii rediiksiyon 68-
renme doneminde olmamiza baglandi.

Ameliyat 6ncesi BT bulgular1 ve ameliyat sira-
sindaki gozlemler sonucunda, ii¢ hastada (%15) fe-
mur basinda degisik derecelerde kikirdak styrilmasi,
dort hastada (%20) eklem ici serbest kirik pargasi ve
iki hastada (%10) asetabulumda ezilme gozlendi.

Komplikasyonlar

Her iki kolon kirig1 ile birlikte acik kitap seklinde,
ileri derecede anstabil pelvis kirig1 olan, 37 yasinda
bir erkek hastada, derin yara enfeksiyonu gelisti. One
dogru genisletilmis ilioinguinal yaklagim sirasinda
abdominal adalelerin pelvisten dekole oldugu, cilt al-
t1 ve adale dokusunda yer yer nekroze alanlar oldugu
goriildii. Ameliyattan sonra erken donemde ciddi
akintiyla birlikte enfeksiyon gelisti. Bir ay icerisinde
lic kez drenaj, yikama ve debritman iglemleri yapildi.
Yara kiiltliriinde Staphylococcus aureus iiredi ve int-
ravendz hassas antibiyotik tedavisi uygulandi. Bu gi-
risimler sonunda akinti kesildi. Hastanin bir yil sonra
yapilan kontroliinde, enfeksiyonun tamamen iyilegti-
81, ancak kalca hareketlerinin kisitli ve radyolojik ola-
rak kotii durumda oldugu gozlendi.

Ameliyat 6ncesinde li¢ hastada (%15) siyatik si-
nir arazi saptandi. Bu hastalardan biri tamamen iyi-
lesti, kalan iki hastanin 12 ve 36 aylik izlemlerinde,
siyatik sinirin peroneal komponentindeki etkilenme-
nin devam ettigi gozlendi. Ameliyat sonrasi donem-
de ise, iki hastada (%10) siyatik sinirin peroneal
komponentini etkileyen iatrojenik sinir arazi gelisti.
Bu hastalarda kozalji tarzindaki agrilar ¢ok ciddi ra-
hatsizliklar olusturdu ve agr1 klinigi tarafindan takip
edilmeleri gerekti. latrojenik sinir araz1 gelisen has-
talardan biri iiclincli ayda tamamen iyilesti. Diger
hastada ise altinc1 ayda kozaljik agrilarin gectigi,
motor kaybin da tama yakin diizeldigi gozlendi.

Bir hastada eklem ic¢i vida goriildii (BT cekilerek
dogrulandi). Bu vida ameliyat sonrasi 10. giinde
ikinci bir girisimle ¢ikarildi. Her iki kolon kirig1 olan
bir hastada ameliyat sonrasi bagarili olarak degerlen-

dirilen rediiksiyon, hastanin ameliyat sonrasi ikinci
ayda erken yiik vermesi sonucu bozuldu; ancak cer-
rahiye sekonder uyumluluk devam ettigi icin her-
hangi bir girisim uygulanmadi.

Ameliyat sonrasi radyolojik takiplerde, sadece
bir hastada (%5) kalga hareketlerini hafif derecede
kisitlayan (kalca eklem hareket acikligi 4. derece)
birinci derece heterotopik ossifikasyon saptandi.

Femoral arter-ven paketi disseke edilirken, dort
hastada eksternal iliak vende longitudinal yirtik ol-
dugu goriildii. Bu hastalarda, 6n kolondaki kiriga ait
keskin kemik ucunun venayi yaraladigi gozlendi.
Vena yaralanmalar1 ameliyat sirasinda ciddi kana-
maya neden oldu ve tiimii primer olarak tamir edil-
di. Ameliyat sonras1 ven yaralanmalariyla ilgili bir
sorun ortaya ¢ikmadi.

Calismadaki tiim kiriklar kaynadi. Izlem siiresi
icinde bir hastada belirgin posttravmatik artrit gelis-
ti. Ayrica iki hastada eklem aralifinda orta derecede
(%50’den az) daralma gozlendi. Izlem siiresi iceri-
sinde heniiz hicbir hastada total kalca protezi uygu-
lanmasina gerek duyulmadi. Ameliyat sonrasi re-
diiksiyon derecesinin, anatomik ve basarili oldugu
hastalarda klinik sonuglarin da miikemmel ya da iyi
oldugu ve iki degerlendirme kriteri arasinda belirgin
bir iliski oldugu goézlendi (McNemar ki-kare=1.00;
p=0.32) (Tablo 2). Yine ayn1 sekilde, son kontrolde
hastalarin radyolojik degerlendirmelerinin klinik
bulgular1 ile yakindan uyumlu oldugu gozlendi
(McNemar ki-kare=0.00; p=1.00).

Tartisma

Ayrilmig asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavi-
sindeki amac, ge¢c donemde olusabilecek artritik de-
gisikliklerin 6nlenebilmesi i¢in, tiim eklem i¢i kirik-
larda oldugu gibi anatomik rediiksiyonun saglanma-
sidir.">" B Apatomik rediiksiyonun elde edilebil-
mesi i¢in en onemli noktalardan biri uygulanacak
cerrahi kesinin segimidir.>*'**' Ogrenme egrisi iceri-
sinde yanlis kesi se¢imi siklikla yapilmakla birlikte,
deneyim arttikca bu komplikasyon azalmaktadir.
Degisik kirik tiplerine ulasilabilecek tek bir kesi sek-
li yoktur. Ameliyat oncesi ¢ekilen, on-arka, obtura-
tor ve iliak oblik grafilerden kirigin iyice anlasiima-
s1 sonrasi, en uygun yaklasima karar verilmelidir.
Cerrahi yaklasimlar, karigik bir anatomi arzettigin-
den, bu tip cerrahi girisimlere baglanmadan once ka-
davra ¢aligmas1 yapilmasi tavsiye edilir.”**"!
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi elde edilen rediiksiyon degerleri ile son kontrolde elde edilen radyolojik
degerlendirme bulgularinin son kontroldeki klinik degerlendirme bulgulari ile karsilastirilmasi

Klinik degerlendirme

Sayr  Miikemmel (n=10)  Iyi (n=7)  Orta (n=2)  Kaotii (n=1)

Ameliyat sonrasi rediiksiyon

Anatomik 8 2 - -

Basarilt 8 4 - -

Kotii 2 - 1 1

Cerrahi sekonder uyum 2 1 1 -
Radyolojik degerlendirme

Miikemmel 7 - - -

Iyi 10 6 1 -

Orta 2 1 1 -

Kotii 1 - - 1

Letournel®” ve Matta’nmin"* genig serilerinde en
sik tercih edilen yaklasimlar oncelikle ilioinguinal,
Kocher-Langenbeck ve daha az olarak genisletilmig
iliofemoral yaklasimlardir. Routt ve Swiontkowski!®
ile Goulet ve Bray!"” ayni1 ameliyatta arka arkaya iki
ayrt yaklagim ile kisith sayida hastada basarili sonug-
lar bildirmiglerdir. Matta™ ise ilioinguinal yaklagimla
tedavi ettigi 119 kiriktan, ii¢ olguda (%?2.5) ilave ola-
rak Kocher-Langenbeck kesisini kullandig1 bildirmis-
tir. Biz sadece her iki kolon kirig1 olan bir hastada, 6n-
ce Kocher-Langenbeck yaklagimi ile arka kolonu tes-
pit ettik, hemen arkasindan ilioinguinal kesi ile 6n ko-
lonu ve duvardaki kirig: tespit ettik (Sekil 5). Ancak
bu iki kesiden ziyade, ileri derecede parcali kompleks
tipteki kiriklarda genisletilmis iliofemoral yaklagim
tavsiye edilmektedir.>*'""

Ilioinguinal yaklagimin en 6nemli avantajlari, da-
ha kozmetik olmasi, genis adale diseksiyonlar1 ya-
pilmadig i¢in yara iyilesmesinin, sonu¢ olarak da
rehabilitasyonun hizli ve etkili olmasidir."** Sirtiis-
tii pozisyonda yapilmasi, yan (genisletilmis iliofe-
moral) veya yiiziikoyun (Kocher-Langenbeck) yata-
mayacak, 6zellikle ilave organ yaralanmasi olan has-
talarda 6nemli bir avantajdir. Yaklagimin en belirgin
yetersizligi, eklem i¢i goriilmeden rediiksiyon yapil-
masidir.”**” Ancak deneyimli asetabulum cerrahlari
bunun pratikte pek sikinti yaratmadigini belirtir-
ler.”>” Calismamizda da yara iyilesmesinin hizli ve
rehabilitasyon iglemlerinin kolay oldugu dikkat cek-
mistir. Bununla birlikte, dort hastada ameliyattan
sonra birkag¢ hafta devam eden, aktif kalca fleksiyo-
nunda degisik derecelerde yetmezlik gozlendi. Bu

durum, yaklagim sirasinda iliopsoas adalesinin agir1
hirpalanmasina baglandi. Simdi yaptigimiz girisim-
lerde, kalgay1 hafif fleksiyonda tutuyoruz ve adaleyi
yaralamamaya 6zen gosteriyoruz.

[lioinguinal yaklasimla, arkaya kalca cikig1 ile
birlikte olan/olmayan, arka kolon ve/veya duvar ki-
riklart disinda, hemen tiim kirik tiplerinde rediiksi-
yon ve tespit yapmak miimkiindiir. Bununla birlikte,
en iyi goriliniim, 6n kolon ve/veya duvar, her iki ko-
lon, 6n kolon ve hemitransvers arka kolon kiriklarin-
da elde edilir.?**” Kismen de, T sekilli kiriklarda ve
transvers kiriklarda goriinlim ve tespit yapmak
miimkiin olmaktadir. Literatiirde ilioinguinal yakla-
sim ile oldukga basarili sonuglar bildirilmistir. Leto-
urnel®™ 195 kiriktan 178inin (%90) ilioinguinal yak-
lagimla tedavi edildigini, bu hastalarda kompleks ki-
rik tiplerinde %73, elementer kirik tiplerinde ise
%85 miikemmel rediiksiyon elde edildigini ve hicbir
hastada heterotopik ossifikasyon gelismedigini bil-
dirmigtir. Yine Matta” 119 olguluk serisinde, %90
oraninda anatomik ya da basarili rediiksiyon elde
edildigini bildirmistir. Calismamizda en iyi goriiniim
ve tespitin 6n kolon ve/veya duvar kiriklar1 ve her
iki kolon kiriklarinda elde edildigini gozledik ve
hastalarin %80’inde anatomik ya da basaril kirik re-
diiksiyonu elde ettik (Sekil 6).

Ulkemizde, asetabulum kiriklarim cerrahi teda-
visinde Oncelikle Kocher-Langenbeck yaklagiminin
ve trokanterik ostetominin tercih edildigi, ilioingu-
inal yaklagimin ise ¢ok az tercih edildigi dikkat ¢ek-
mektedir.">'"**" Agik ve ark."” 35 hastalik bir seride
sadece bir hastada ilioinguinal yaklagimi uygula-
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makla birlikte, triradiat yaklagimi pek cok kirik ti-
pinde iyi bir goriiniim sagladig: icin tercih ettikleri-
ni bildirmislerdir. Yine Kinik ve ark." 39 olguluk
bir seride, sadece iki olguda ilioinguinal yaklagimi
uygularken, sekizi Kocher-Langenbeck ile birlikte,
12’si de triradiat yaklasimda olmak iizere toplam 20
olguda (%51) trokanterik osteotomi yaptiklarini bil-
dirmiglerdir. Trokanterik osteotomi, morbiditeyi art-
tiracag1 ve ekspojur olarak genisletilmis iliofemoral
yaklagima bir iistiinliik saglamayacag: icin, Letour-
nel ve onun yaninda egitim alan ortopedi cerrahla-
rinca tercih edilmemektedir (Matta JM ile kisisel go-

riisme, Eyliil 1997, Paris). Calismamizda, asetabu-
lum kiriklarinin cerrahi tedavisinde, genisletilmis
iliofemoral yaklagimi ve trokanterik osteotomiyi
morbiditesinin ve komplikasyonlarinin yiiksek ol-
mas1 nedeniyle hi¢ kullanmadik. Ancak, sayilar1 ol-
dukca az olsa da, bazi hastalarda ameliyat sirasinda
yaklagimin, anatomik rediiksiyon yapmak icin yeter-
li olmadigini gozledik.

Asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisinden
sonra enfeksiyon gelisme orani1 %2.5 ile %23 arasin-
da bildirilmigtir."*"*">'**" Calismamizda, bir hastada
(%35) derin enfeksiyon gelismistir. Ilioinguinal yak-

Sekil 5. Yururken gecirdigi trafik
kazasi sonucunda acil ser-
vise getirilen 54 yagindaki
kadin hastada, (a) 6n arka
kalgca grafisinde sol aseta-
bulumda her iki kolon kirgi
saptandi. Ayni seansta,
6nce Kocher-Langenbeck
daha sonra ilioinguinal
yaklasimlari ile internal tes-
pit uygulandi. Ameliyat
sonrasi ¢ekilen (b) 6n arka,
(c) obturator oblik ve (d) ili-
ak oblik grafilerde kirik re-
dlksiyonu anatomik olarak
degerlendirildi. (e) Hasta
16. aydaki klinik ve radyo-
lojik kontroliinde miikem-
mel olarak degerlendirildi.
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Sekil 6. Arag ici trafik kazasi sonucunda acil servise getirilen 34 yasindaki kadin hastada, sol asetabulumda én kolon kiri-
g ile birlikte hemitransvers arka kolon kirigi ve femur baginda pelvis icine ileri derecede protriizyon saptandi. Has-
tanin (a) ameliyat éncesi ve (b) ilioinguinal yaklasimla internal tespit uygulamasi sonrasi 6n arka kalga grafileri. (c)
Ameliyat sonrasi 10. aydaki kontrol klinik olarak mikemmel ve radyolojik olarak iyi grubunda degerlendirildi.

lasimin ilk gelistirildigi yillarda enfeksiyon biraz
fazla goriilmiigse de profilaktik antibiyotik ve iki he-
movak diren kullanim ile bu oran belirgin azalmis-
tir. >

Ameliyat sonrasi siyatik sinirin iatrojenik yara-
lanmasi, 6zellikle posterior yaklagimlar sonrasi orta-
ya ¢ikmaktadir. Literatiirde goriilme oran1 %0.7 ile
%8.3 arasinda bildirilmistir."*"*'*?" flioinguinal yak-
lasim bu komplikasyon acisindan daha giivenli go-
riinmektedir. Son yillarda siyatik sinirin ameliyat si-
rasinda monitorizasyonu ile komplikasyonun azalti-
labilecegi bildirilmigse de, pahali ve zaman alic1 bu
yontemin etkinligi konusunda heniiz yeterli bulgu
yoktur.”" Caligmamizda iki olguda (%10) iatrojenik
sinir arazi gelisti. Bu hastalardan birisi Kocher-Lan-
genbeck ve ilioinguinal, digeri sadece ilioinguinal
yaklasimla tedavi edilmisti. Sadece ilioinguinal yak-
lasimla tedavi edilen hastada, her iki kolon kirigi
vardi ve arka kolonda belirgin rotasyon nedeniyle
rediiksiyon icin uzun siire ugrasildi. Sinir arazinin
ortaya ¢ikmasi, arka kolondaki kirigin zor ve uzun
siire devam eden rediiksiyon islemlerine baglandi.
Sinir yaralanmasinin 6nlenmesi icin, ameliyat once-
si dogru yaklasimin secilmesi, Kocher-Langenbeck
yaklagimi sirasinda kalcanin ekstansiyonda, dizin
stirekli 45-50° fleksiyonda tutularak sinirin gevsetil-

mesi, siyatik sinire ¢ok nazik yaklasilmasi ve sinir
lizerinde aletlerin ¢ok dikkatli kullanilmasi gerek-
mektedir.

Asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisinden
sonra heterotopik ossifikasyon gelisimi, dzellikle ili-
ak kemik iizerinde adalelerin genis olarak disseke
edildigi genisletilmis iliofemoral, Kocher-Langen-
beck ve transtrokanterik yaklasimlardan sonra olu-
san bir komplikasyon olup, ilioinguinal yaklagim
sonrasi goriilmesi nadirdir."***"""*"**""Koruyucu ola-
rak siklikla kullanilan indometazin gibi antienflema-
tuar ilaclarin ve diisiik doz radyoterapi"*” uygula-
malarinin, ilioinguinal yaklasim sirasinda gerekli ol-
madig1 da bildirilmistir.”?" Matta ve Siebenrock,””
prospektif ve randomize bir ¢calismalarinda, indome-
tazinin koruyucu bir etkisi olmadigini gostermisler-
dir. Calismamizda, diabetes mellituslu bir hastada
(%5) birinci derece heterotopik ossifikasyon gortil-
dii; bu olgu, calismanin ilk hastasiydi ve gereksiz,
genis adale diseksiyonu yapilmisti. Ancak, ii¢ yillik
takibinde heterotopik ossifikasyonun klinik tabloyu
olumsuz etkilemedigi gozlendi.

Ilioinguinal yaklasim sirasinda damar yaralan-
masi sik goriilen bir komplikasyon degildir. Iatroje-
nik olabilecegi gibi, ilk travmanin etkisi ile 6zellikle
on kolona ait keskin kirik uclarinin damarlara zarar
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vermesi miimkiindiir. Literatiirde yaklasik %2 ora-
ninda goriildigii bildirilmistir.”**"** Calismamizda
dort hastada (%20) ilk travmanin etkisiyle eksternal
iliak vende yirtik olustugu gozlendi. Ameliyat sira-
sinda ciddi ve can sikic1 kanamaya neden olan bu
yaralanmanin serimizde literatiire oranla oldukca
yiiksek oranda goriilmesinin bir rastlanti oldugunu
diisiiniiyoruz. Ozellikle 6n kolonun parcali kirikla-
rinda ven yaralanmasina dikkat edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Sonug olarak, calismamizdaki bulgular, izlem sii-
resi kisa olmakla birlikte, asetabulumun belirgin ay-
rilma gosterdigi ve eklem biitlinliigiiniin belirgin se-
kilde bozuldugu kiriklarda, ilioinguinal yaklagimla
cerrahi tedavinin etkili bir tedavi yaklasimi oldugu-
nu gostermistir. Ilioinguinal yaklasim diisiik kompli-
kasyon orani, hizli yara iyilesmesi ve ¢ok sayida ki-
rik tipinde yeterli goriiniimii saglamasi nedeniyle bu
tip kiriklarin cerrahi tedavisinde en uygun yaklagim-
lardan biridir. Cerrahi teknik zordur ve beraberinde
ciddi komplikasyonlar getirebilir. Bu nedenle ciddi
bir 6grenme egrisi gerektirmektedir. Boyle girisim-
lerin sahasinda tecriibeli ekiplerce ve 6zel ameliyat-
hane kosullarini igeren belirli merkezlerde yapilma-
st gerektigini diisiiniiyoruz.
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