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ORIGINAL RESEARCH

ASETABULUM POSTERIOR KOLON KIRIKLARININ
ERKEN DONEM CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

EARLY SURGICAL TREATMENT RESULT OF
ACETABULAR POSTERIOR COLUMN FRACTURE

OZET:

Amag: Asetabulum kiriklan yiiksek enerjili travmalar sonrasinda olusur ve tedavide eklem yiizeyi-
nin restorasyonu, daha sonra gelisecek artrozu belirleyen en 6nemli faktordir. Bu galismada ase-
tabulum king tanisiyla Klinigimizde tedavi edilen hastalarnn retrospektif olarak incelenmesinde,
posterior kolon kingi olan ve cerrahi tedavi edilen hastalarin sonuglan degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2006 - Subat 2010 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginin acil servisine basvuran asetabulum fraktiri
olan 83 hastanin dosyalan incelendi. Bu hastalardan cerrahi olarak tedavi edilen ve posterior
kolon king olan hastalarin sonuglan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar, Merle D’Aubigne ve Postel'in skorlama sistemi ile degerlendirilmistir ve buna
gore 1 hastada (%10) kéti, 4 hastada (%30) orta, 6 hastada (%50) iyi, 1 hastada (%10) cok iyi
sonug elde edilmigtir. Ortalama yas 42,7 (28-58), ortalama takip siiresi 23 ay (13-46) dir. Oykii
10 hastada (%80) trafik kazas iken, 2 hastada (%20) yiiksekten digmedir . Hastalarin tamami
ortalama 3,2 giin 5 kg agirlikla iskelet traksiyonunda tutulmus ve ortalama 4,3 giin sonra opere
edilmigtir.

Sonug: Asetabulum kiriklarinda tedaviyi belirlemede en 6nemli nokta kirik tipinin belirlenmesidir.
Posterior kolon kiriklarinda, kalga eklemi instabilitesi, siyatik sinir agrazi sik gériilen bulgulardir
ve bu hastalarin Kocher-Langenbeck insizyonu ile yapilan cerrahi tedavilerinde basanl sonuglar
alinmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum Kinklan, Cerrahi Tedavi, Posterior Kolon Kiriklan

ABSTRACT:

Introduction: Fractures of the acetabulum result from high-energy traumas and the restoration of
the articular surface achieved through the treatment is the most indicative factor which determi-
nes the subsequent arthrosis. In this study, following the retrospective inspection of the patients
diagnosed with acetabular fracture and treated at our clinic we evaluate the results of those
patients who had posterior column fractures and were treated with surgery.

Materials and Method: We reviewed the files of 83 patients with acetabular fracture who were
referred to emergency department of Orthopaedic and Trauma Clinic-lll at Ataturk Training Re-
search Hospital. Among these patients we evaluated the results of those with posterior column
fracture who were treated with surgery.

Findings: Patients were assessed based on Merle D’Aubigne and Postel scoring systems and the
clinical results were poor at 1 patient (10%), fair at 4 patients (30%), good at 6 patients (50%),
excellent at 1 patient (10%). Mean age was 42,7 (28-58), mean follow up period was 23 months
(13-46). The history of 10 patients (80%) was traffic accident, that of 2 patients (20%) falling down
from height. Skeletal traction conjoined with 5 kg weight was in place for all of the patients for a
mean period of 3,2 days and they were operated after mean 4,3 days.

Results: The most significant point at deciding the treatment for the acetabular fractures is to
determine the fracture type. Hip joint instability at posterior column fractures, sciatic injury are
common findings and surgical treatment using Kocher-Langenbeck incision for these patients
gives successful outcomes.

Key words: Acetabular Fractures, Surgical Treatment, Posterior Column Fractures
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Gunimizde artan trafik kazalan insidansi sonu-
cunda, asetabulum kiriklari gériilme sikhi da gittikce
artmaktadir. Asetabulum kiriklar yiiksek eneriili trav-
malar sonucunda goérulirler ve kafa travmalarindan
sonra en mortal seyreden ikinci cerrahi gerektiren
travma seklidir." Asetabulum kiriklarinin diger organ
ve sistem yaralanmalari ile birlikteligi de siktir.2 Yiik
tasiyan eklemlerde iyi bir anatomik rediiksiyon saye-
sinde post travmatik artroz riski en aza indirilebilmek-
tedir. Kalga ekleminin kompleks anatomisi ve kirk
varyasyonlarinin gesitliligi nedeniyle uygulanacak cer-
rahi girisim de cesitlilik gdstermektedir. Asetabulum
kiriklarinda tedavinin amaci eklem yiizeyini restore
etmek, mumkiinse anatomik repozisyonu saglamak
ve rijit fiksasyon saglamaktir. Tedavi planlanirken de
kingin tipi, eslik eden organ ve sistem yaralanmalari,
hasta yasi 6nem arz etmektedir. Asetabulum kiriklari-
nin cerrahi tedavisi 1960 lardan sonra popiilarite ka-
zanmig, daha 6ncesinde cerrahi zorluklar g6z 6niinde
tutularak konservatif tedaviler nerilmistir.34 Bu tarih-
ten itibaren Judet ve Letournel'in siniflama ve cerrahi
giris yollarini belirledigi caligmalari sayesinde cerrahi
tedavi 6nem kazanmaya baslamistir.2 Bilgisayarli to-
mografinin klinik kullamimi sayesinde kirik tipini belir-
leme ve cerrahi yolu gésterme imkani elde edilmistir.
Cerrahi tipini belirlemede bilgisayarli tomografi kadar
Rowe ve Lowell''n 6n-arka grafileri ile Matta’nin iliak

ve obturator oblik grafileri de yerini korumaktadir.'5¢

Bu calismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
2006-2010 yillari arasinda acil servise bagvuran 83
asetabulum kingi retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalardan posterior kolon kingi (Letournel Tip B)
olan ve cerrahi tedavi uygulanan 12 hastanin sonug-
lari degerlendirildi.

GEREGC VE YONTEMLER

Ocak 2006 - Subat 2010 tarihleri arasinda Ankara
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginin acil servisine bagvuran aseta-
bulum fraktir olan 83 hastanin dosyalar incelendi.
Bu hastalardan cerrahi olarak tedavisi yapilan, Leto-
urnel Tip B posterior kolon kirndi olan ve cerrahileri
esnasinda Kocher-Langenbeck insizyonu kullanilan
12 hastanin sonuglari degerlendirildi. Hastalarin 8'si
erkek (%87.5), 4t kadindi (%30). 6 hastanin (%50)
sag, 6 hastanin (%50) sol asetabulum kingi mev-
cuttu. Ortalama yas 42,7 idi (28-58). Ortalama takip
suresi 23 aydi (13-46). Oykiai 9 hastada (%80) trafik
kazas! iken, 3 hastada (%20) yiiksekten diisme idi. 10
hastada (%83.3) multipl yaralanma varken 2 hastada
(%16.7) izole asetabulum kingi gériilmistii (Tablo 1).
6 hastada (%50) ayn tarafta kalga ¢ikig§i mevcuttu ve

No Yas Letournel Tip Taraf Eslik Eden Yaralanma
5 Ipsilateral Kalga Cikigi
' e : 20 ipsilateral Patella Kings
Kontrlateral Pubik Ramus King
bl
> i 4 sl Mandibula King:
3 50 B Sag ipsilateral Femur Diafiz King
¢ 28 B Sag Yok
ipsilateral Kalga Cikig
§
T : i Siatik Sinir Paralizisi
ipsilateral Kalga Gikig
i
» s Sag Simphisis Pubiste Saperasyon
. 8 o Ipsilateral Pubik Ramus Kingi
Kafa Travmasi
ipsilateral Sakroiliak Aynima
£ . B sl Retroperitoneal Kanama
ipsilateral Kalga Gikigi
1 Z
: o . o Siatik Sinir Paralizisi
0 - 8 Sol Ipsilateral Kalga Cikigi
Pnémotoraks
1 40 B Sol ipsilateral Kalga Cikig
1 45 B Sag Yok
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Tablo 2. Merle D’Aubigne ve Postel'in klinik skorlama sistemi

Derece Agn Toplam Hareket Yirime
1 Devamli ve ciddi 0-30® Yataga bagh veya cift koltuk degnegi ile birkag metre ylrime
Tuam aktiviteyi 6nleyen ve Yiiriime siiresi ve uzunlugunun destekli veya desteksiz gok kisitii
2 yiirime baslangicindaki ciddi 31-60® olmasi
agri
Sinirh harekete izin veren Uzun siire ayakta durabilme, bastonsuz
3 dayanilabilir agn 61-100® gligliikle yuriime, tek bastonla bir saatten az yurime
4 Hafif agr, istirahatle geciyor 101-160® Bastonla uzun siire, bastonsuz kisa sire yirime
Az ve zaman zaman agri Desteksiz yiirime fakat aksamanin olmasi
5 olmasi, Normal aktiviteyle 161-210®
azalmasi
6 Agrinin olmamasi 211-260® Normal yirime

bunlarin 2 sinde (%33.3) siyatik sinir paralizisi mev-
cuttu.

Kirik tanisinda 6n arka ve oblik grafilerin yani sira,
tum hastalarda Bilgisayarli Tomografi den de yararla-
nilmistir. Caligmaya alinan 12 olguda Letournel Tip
B posterior kolon kirgi, 3mm den fazla deplasman,
instabilite vardi ve cerrahi olarak tedavisi yapiimisti.

ipsilateral kalga ¢ikigi olan tim olgularda erken
dénemde posterior ¢ikik anestezi altinda redikte edil-
mis, sonra gekilen BT incelemesine gore tedavi yolu
belirlenmistir. Hastalarin tamamina ortalama 3.2 gin
femur suprakondiler bolgesinden iskelet traksiyonu
uygulanmigtir. Operasyon travmadan sonra ortalama
4,3 gunde yapilmistir.

Hastalarin higbirine heterotopik ossifikasyon prof-
laksisi uygulanmamuistir. Derin ve trombozu proflak-
sisi agisindan tim hastalara dustk molekul agirlikh

Resim 1: Preoperatif siyatik sinir agrazi olan, Letournel Tip B
Asetabulum fraktiirii ve kalga gikiginin bilgisayarli tomografi
goriinimi ve cerrahi sonrasi direk grafisi
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heparin uygulamasi yapilmistir. Preoperatif ve possto-
peratif higbir hastada tromboemboli ve yag embolisi-
ne rastlanmamistir.

Cerrahi yontem olarak Kocher-Langenbeck imsiz-
yonu kullanilmigtir. Bu girigi izole arka duvar ve arka
kolon kiriklarinda sik kullanmaktayiz . Arka kolon, ret-
ro asetabuler yiizey igin iyi bir gorinti saglamaktadir
. Hastalar lateral dekubit pozisyonunda yatiriimistir ve
cilt insizyonu; spina iliaca posterior inferiordan bas-
layip bilyik trokanter tzerinden femur safti boyuinca
yaklasik 20 cm distale dogru uzatiimistir. Gluiteus
maksimus, lifleri yéniinde kint disseksiyon ile ayril-
mistir. Tum vakalarda kisa rotatorlar bulunmustur ve
tendonlarina isaret sttiri konarak kesilmistir, bui sa-
yede siyatik sinir iizerine retrakte edilerek siyatik siniri
koruma amaglanmistir. Hastalarin hemen tamamin-
da kapstilde bir yirtik bulunmustur. Opere edilen has-
talarin hepsinde eklem ici serbest kikirdak ve kemik
parcalar yikanarak temizlenmistir. Bu girig teknikle
siyatik sinir lezyonu yapma ihtimali yiksektir, bu ba-
kimdan siniri korumak igin azami dikkat sarf edilme-
lidir. Cerrahi islem esnasinda rediksiyon 3,5 mm lik
rekonstruksiyon plaklari ile saglanmistir.

Enfeksiyon proflaksisi igin cerrahi isiemden 1 saat
dnce 1 gr Cefazoline Sodium uygulanmistir. Cerrahi
islem sonrasi konulan negatif basingli hemovac dren
operasyondan 48 saat sonra gekilmistir. Dren cekil-
dikten sonra yatak ici pasif egzersizlere baglanmis ve
postoperatif 5. guinde koltuk degnekleri ile ayaga kal-
dinlan hastanin, kirik tarafa yuk vermeden mobilize
olmasi saglanmistir. Postoperatif 4-6 hafta sonunda
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parsiyel yik verilen hastanin kontrol radyografilerine
baglh olarak solit kaynama gériildugiunde tam yuk ver-
me:si istenmistir. (Resim1)

IPostoperatif donemde klinik sonuglar Merle
D’Awbigne ve Postel'in klinik skorlama sistemine gore
degjerlendirilmistir (Tablo2).

BULGULAR
(Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin klinik sonug-
lari Matta tarafindan modifiye edilen Merle D’Aubigne
ve Postelin skorlama sistemi ile degerlendirilmistir.
Buma gbre 1 hastada (%10) kétii, 4 hastada (%30)
ortal, 6 hastada (%50) iyi, 1 hastada (%10) cok iyi so-
nug: elde edilmigtir.

Hastalarin tamami ortalama 3,2 giin, 5 kg agirlikla
iskelet traksiyonunda tutulmus ve ortalama 4,3 gin
sonra opere edilmistir. Ipsilateral kalga c¢ikigi olan 5
hasta travma sonrasi ilk 6 saat iginde anestezi altin-
da redikte edilmis ve iskelet traksiyonuna alinarak
cerrahisi planlanmistir. Ipsilateral kalca ¢ikigr olan
ve siyatik sinir agrazi olan iki hastadan birinde siyatik
notch iginde asetabulumun posterior kolonu siyatik
sinir Uzerinden kaldirilmis ve post operatif 3. ayda si-
yatik sinir agrazi dizelmistir (Resim 1). Diger hastada
siyatik adrazi postoperatif erken dénemde dizelme-
mis takiplerinde de duzelme olmamistir. 2 hastada
(%16.6) yara yerinde enfeksiyon gOrulmis bunlardan
biri ylGzeyel enfeksiyon olarak degerlendiriimis ve
antibioterapiye cevap vermistir. Diger hastanin derin
enfeksiyonu debritman ve antibioterapi sonrasi geri-
lemis ve postoperatif 12. ayda implant ¢ikarilmasinin
ardindan tamamen sonlandiriimistir. Bu hastanin 30
aylik takibi sonucunda rediiksiyon kaybi yada aseta-
buler kollaps gérulmemistir. 2 hastada (%16.6) pos-
toperatif donemde grade 2 heterotopik ossifikasyon
gérulmustir. 1 hastada (%8.3) 38 haftalik takip sonu-
cunda artroz gorulmus, bu hastanin Merle D’Aubigne
skoru postoperatif dénemde kot olarak degerlendi-
rilmistir ve hasta artroplasti planlanarak tekrar opere
edilmisgtir.

TARTISMA
Asetabulum kiriklari en cok trafik kazalari nedeniy-
le gérulir. Kazalar esnasinda dize alinan darbe bu
kingin olusmasinda etkilidir. Asetabulum fraktiirii olan
bir hastada patella ve femur fraktirii birlikteliginin de
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g6z 6nunde bulundurulmasi gerekir.278° Bizim calis-
mamiza alinan 12 hastanin 1 inde de patella fraktiirii
mevcuttu.

Asetabulum fraktirlerinin tedavisi halen tartisma-
lara agik olsa da amag miimkiin oldugunca anatomik
duzelme saglayarak, kalca ekleminin konfigurasyon
ve stabilitesini restore etmektir." Bu bazen konser-
vatif olarak saglanabilirken bazen de agik rediksiyon
gerekebilir.Tedavi seklinin belirlenmesinde radyodi-
ognostik degerlendirme yénlendiricidir. O’ Toole ve
arkadaslarinin yaptgi calismada tanisal amach tek
basina konvasyonel radyografilerin tanisal olarak et-
kinligini bilgisayarli tomografi taramasina gore daha
az etkili oldugunu ifade etmiglerdir. "' Matta, Uc yonlu
grafilerde asetabulum yilk binme sahasinin etkilen-
mesini belirlemek amaci ile bir élgiim metodu éner-
mistir. Medial, 6n ve arka tavan kavis degerleri belir-
lendikten sonra bu degerlerden herhangi biri, 45 de-
receden kuguk ise asetabulum ve femur basi arasin-
da uyumsuzlugun varligina karar verilir ve Matta’ya
gore bu cerrahi midahale endikasyonudur.5612 Yiik
tasiyan eklem ylzinin restorasyonu sayesinde post
travmatik artroz riski de en aza indirilmis olur.3413.14
Arka duvar kingi ile birlikte olan gikik mevcudiyetinde,
hastanin genel durumu izin verirse primer acik redik-
siyon ve internal tespit erken dénemde yapilmali iken,
hastanin genel durumu izin vermiyorsa gec acik re-
duksiyon ve internal tespit uygulanmalidir.62'® Bizim
calismamizda kalga ¢ikigi olan higbir hastanin genel
durumu erken dénemde agik rediiksiyona izin verme-
di. Kalga gikiginin da eslik ettigi vakalarda acil tedavi
¢ikigin redikte edilmesi ve bundan sonra da iskelet
traksiyonu uygulamasidir.

Deplasmanin 2-3 mm'yi gegmedigi durumlarda,
hastanin genel durumunun operasyona uygun olma-
dig1 durumlarda, 40-50 yas iizeri ve kemik kalitesinin
uygun olmadigr durumlarda konservatif tedavi dusi-
nllmelidir.>%15'6 Matta 3 mm alti deplasmani kabul
edilebilir gorirken, Letournel deplasmani kabul etme-
mektedir.>'"'® Konservatif tedavide traksiyon siiresi
6-8 hafta olarak tavsiye edilmektedir.515.19

Cerrahide kullandigimiz Kocher-Langenbach kesi-
si spina iliaca posterior inferiordan baslayan ve trac-
hanter majorden gegen 20 cm insizyonu icerir. Daha
genis kesiler daha fazla kan kaybi, daha yiiksek en-
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feksiyon olasiligi, kas zayifigi, heterotopik ossifikas-
yon, sinir yaralanmasi risklerini artirmaktadir. Bizim
calisgmamiza aldigimiz vakalarda operasyon oncesi
kirkk lokalizasyonu ve seklinin iyi belilenmesi saye-
sinde cerrahi insizyon artinimamis ve bu komplikas-
yonlarla karsilagiimamistir.

Asetabulum kirikh higbir hastaya primer olarak to-
tal protez uygulamamiza ragmen, takiplerinde artroz
gelisen 1 vakada artroplasti uygulanmistir.

Asetabulum kiriklarinda tedaviyi belilemede en
dnemli nokta kirik tipini belirlemektir. Bunun igin direk
grafiler ve bilgisayarl tomografi onemli yer tutmakta-
dir. Kirik tipi yaninda kemik kalitesi de 6nem arz et-
mektedir. Kemik kalitesini belilemede yas énemli bir
unsur olsa da galisma grubumuz bize her hastanin

kemik kalitesinin ayn ayri degerlendirilmesi gerektigi-
ni gostermistir. Deplasmani 3mm den fazla olan, ek-
lem iginde serbest fragmani olan, kalca eklemi lukse
yada subliikse olan, siyatik sinir agrazi olan, 40 yas
alti her hastanin cerrahi tedavisi sarttir. Siyatik sinir
agraz ile birlikte olan Letournel Tip B asetabulum ki-
ng olan hastalarin cerrahi tedavisinde posterior ko-
lonun anatomik rediiksiyonu ve siyatik sinirin eksplo-
rasyonun klinik sonuglar igin 6nemlidir.

Acetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi ile mem-
nun edici sonuglar alinmaktadir.Kirk tipi, yas, eslik
eden alt exremite kingi, reduksiyon kalitesi, cerrahi
ekip, kalga dislokasyonun varligi ve reduksiyon za-
mani post operatif klinik sonuglan etkiliyen en onemli
etkenlerdir.?
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