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OZET

1973-1978 villart

arasinda  klinigimizde konservatif — metodla

tedavi edilen 25 central acetabular kuikli-gikik olgusu incelendi Te-
davi sonuglart, literatiirlerin 15181 altnda tartisuds.

GIRIiS

Kalca eklemi, tiim viicudun agir-
ligin1 tegryan ve  genis bir hareket
serbestisine sahip olar bit oynak olup,
acetabulum de bu eklemin g¢atisini
teskil eden boliimidiir.

Centrdl acetabular kirikli-gikiklar,
tiim * travmatik kalga cikaklarinin %7
10’unu teskil ederler(5).

" Bizim de benimsedigimiz, CAR-
NESALE ve arkadaslarinin yaptiklari
smiflandirmaya gore central aceta-
bular kirikli-cikiklar ii¢ grubta topla-
lanabilir(2):

I- Acetabulumun agirlik- tasiyan
catist. ile ilgili olmayan - kirikli-gikik,

II- Acetabulumun agirhik tasiyan
gatist ile ilgili kirikli-gikik,

III- Medial veya posterion sub-
luksasyon ile ‘birlikte acetabular bo
zulma.

Agirlik tagiyan cati ile ilgili ol-
mayan  kirikli-gikiklarda,  superior
acetabular c¢ati saglamdir, bu da
ptognoza iyi yonde etkiler. Incisure
acetabuliyi ilgilendiren bu tip ki-
rikli-cikiklarda, femoral bagin centrale
displase  oldugu, fakat acetabular
catida relatif bir saglamhk oldugu
zaman ¢ikik bagsm rediiksiyonu ge-
rekir. Bu islem daha ¢ok, baglan-

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisit Dogenti ve Klinik Bagkani.

(xx). Ayn1 Kiirsit Uzman Asistani.
(xxx) Ayni Kiirsit Uzman Asistant.

19



gigta viicut agirhgmim % 20’si kadar
bir agulk asilarak yapilan iskelet
traksiyonu ile basarilir. 24 saat i¢inde
rediiksiyon basarili olmazsa, biiyiik
trokanterden femur saftina dik ola-
rak gonderilen tirbusonla saglanan
lateral traksiyon tedaviye eklenir. Fe-
mur basi, acetabular catinin altinda
uygun bir pozisyona gelince rediiksiyon
vicud agirligimm ¢, 5-100u  kadar
bir agirhkla siirdiiriilen traksiyonla
korunmalidir. Matiir bir granulasyon
veya kikirdak doku olusuncaya kadar
traksiyona devam etmek gerek. Bu
sire, 8-10 haftasi traksiyonda olmak
iizere, ekleme agirlik yiiklemeden ge-
cecek 3-6 aydir(2,13).

Agirlik  tastyan ¢ati ki@ ile
beraber olan  kirikli-gikik olgula-
rinda, fragmanlarda seperasyon yoksa
kapali rediiksiyon iyi sonu¢ verir.
Aksi halde, fragmanlarm agik rediiksi-
yonu ve internal fiksasyonu gerekir.

Mediale veya posteriora sub-
luksasyonla birlikte olan acetabular
parcalanma olgularinda, iskelet trak-
siyonu kokli bir fayda saglamasa
da, kiriklarin toparlanmasi i¢in ya-
rarlidir.

Acetabular kirikli-gikiklar, en ucuz
ve basit clan kapali metoblarla
tedavi edilebilirler (2,14). Ancak:

1- Femur bagi, acetabulum iginde
sikigip kapali rediiksiyon olanaksiz hile
geldiginde,

2- Femur basi, interpozisyonlar
nedeniyle acetabulumun karsisina gel-
miyorsa,

3- Fragmanlar, traksiyona rag-
men deplase olarak kalirsa,

4- Baska kiriklar nedeni ile trak-
siyon imkénsiz ise a¢ik metodlarla
tedavi endikedir.

Cential acetabular kirikl-gikik-
larin tedavi sonu degerlendirilmesi;
olgu semptomlari, aktivite derecesi,
eksternal destege ihtiyag, kalga ha-
reketleri ve eklemin réntgen durumuna
gore yapilir(2).

Central acetabular kirikli-gikiklarin
prognozu; acetabular ¢atinin durumu,
femoral basin uygunlugu ve rediik-
siyonu basarisiile dogru orantilidir.

Travmanin siddetine bagl olarak
ortaya c¢ikabilecek en OSnemli komp-
likasyonlar; myositis ossifikans, in-
feksiyon, siyatik sinir injiirileri, pelvis
i¢i organlara ait komplikasyonlar.
travmatik artrit, aseptik nekroz ve fe
mur bast kiriklari olarak siralanabilir.

Erken rehabilitasyon, mobilizas-
yonu hizlandirir. Trasiyon devam eder-
ken izometrik kontraksiyonlarla bir-
likte yapilan aktif ve pasif egzersizler
kalganin adale balansini korur(7,1 1).

MATERYAL ve METOD

1973-1978 yillat1 arasinda central
acetabulan kirikli-gikikli taris: ile ser-
visimize yatuilarak kapali rediiksiyonla
tedavi edilen 24 erkek (% 96) ve 1
kadin (974) olmak iizere toplam 25
olgu ¢alismamizin esasini teskil etmek-
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tedir. Olgularin en kiigiigii 13, en
yaslist 68 yasinda olup yaortalamas-
st 37'dir. Travma amndan itibaren
en erken basvuru ilk 1 saat iginde,en
ge¢ basvuru 10 giin sonra olup orta-
lama gecikme zamani 42 saattir.




Etiyolojik nedenlerin gogunlugunu trafik kazalari teskil etmekte idi(Tablo-1).

TABLO- 1: Etiyolojik Nedenler Gésterilmistir.

Etiyolojik Neden: Olgu sayisi %
Trafik Kazalari 19 76
Yiiksekten Diisme ‘ 3 12
Attan Diisme 2 8
Agaga Carpma 1 4

Olgular, klinige kabul edilerek
sistemik ve ortopedik muayeneleri
yapildt ve gerekli laboratuvar ve
radyolojik tetkikleriistendi.

Tedavide, tiim olgulara tiiberosidaz
tibia veya suprakondiler femur bél-
gelerinden iskelet traksiyonu ve ge-
rek goriilen olgulara tirbusonla la-
teral traksiyon aygulandr (Tabylo-2).

TABLO-2: Uygulanan Traksiyon Yontemler i Gosterilmistir.

Traksiyon Yéntemi : Olgu Sayiss %

Suprakondiler Femur 16 ) 64

Lateral 4 Suprakondiler Femur 6 ) 24

Lateral 4 Tiiberosidaz Tibia 2 8

Tiiberosidaz Tibia 1 4
BULGULAR

Belirtilen siire iginde klinigimizde
tedavi altina aldigimiz 25 olgunun
13%iinde (%, 52) sag, 12’sinde (%, 48)
sol taraf acetabulum afetzede idi.

subluksasyonla birlikteki kirikli-gikik
mevcuttu. 3 olguda (% 12) hemoraji
nedeni ile hipovolemik sok goriildii.

Tedavi sonu degerlendirme, 25

Olgularin 8’inde (% 32) acetabular
cat1 ile ilgili olmayan kirikli-gikikli
6’sinda (9, 24) acetabulumun agirlk
tasiyan gatis1 ile ilgili kirikli-gikik ve
11’inde (9, 44) medial veya posterior

olgudan tedavi siireleri tamamlanmis
olan 19 olguda yapildi. Buna gore
olgularin 18inde (% 95) iyi, 1’ihde
(% 5) kotii sonug alinmistir (Tablo-3).

TABLO - 3: Tedavi Sonuglarinim Degerlenditilmesi Gosterilmistir.

Sonug: Oylgu Sayisi %
ivi 18 95
MEMNUNIYET VERICi — _
KOTU 1 5
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Komplikasyu olarak 1 olguda
(% 5 ) dejeneratif artritin gelistigi
1 olguda (%5) klinik iyilik saglanmasi-
na ragmen grafide acetabulum iist riT

minde sebat eden serbest parcanin
mevcudiyeti ve 1 olguda (%, 5) da
tirbugsonun cildi gegtigi yerde yiizeyel
infeksiyon varligi saptandi.

TARTISMA

Trafik, endiistri, spor, ev ve is
kazalarinin hizla ¢ogaldig: giiniimiizde
kalganin central kirikli-gikiklart da
o nisbette artmustir. Bunlarin tes-
his, tedavi ve rehabilitasyonu ile il-
gili bilgilerimiz giinden giine ¢ogal-
maktadir.

Taranan ¢aligmalarda oldugu gibi,
bizim olgularimizin etiyolojisinde de
travma tek etken olarak goriildii
(5,8,14).

Central acetabular kirikli-¢ikik-
larin simflandirilmast konusunda goz-
den gecirilen arastirmalarda tam bir
goriis  birligine rastlanmamistir  Si-
niflandirmalarini benimsedigimiz CAR-
NESALE ve arkadaslarima gore, top-
lam 56 olgularmnin 14’iinde (% 25)
acetabular ¢at1 ile ilgili olmayan,
12’sinde (% 21) acetabular cati1 ile
ilgili olan ve 21’inde (9, 54) aceta-
bular gatiy1 da i¢ine alan mediale veya
posteriora deplase kirikli-gikik mev-
cuttu(2). Bizim olgularimizin dagilim:
ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde, acetabulum kirikli-¢i-
kiklarinin  tedavisinde de tam bir
gorits birligi yoktur. CARNESALE,
KAZAR, ROWE, STEWART ve TI-
PON, bizim gibi, femoral basin ace-
kabular c¢at: altinda rediiksiyon ve
muhafazasint traksiyonla saglamanin
en iyi metod oldugunu savunan aras-
tiricilar olup son yillarda yayinladiklari
calismalarda, basari oranlarmin yiik-
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sek diizeyde oldugunu agiklamisliar-
dir (2,10,12,13,14).

ASLANOGLU, 1970 yilinda, JU-
DET, LETOURNEL ve arkadaslari
1964 yilinda yaymladikar: serilerinde,
biitiin deplase acetabulum kiriklarinda
agik rediiksiyon ve internal fiksasyonla
tedaviyi uygulamislar, fakat basar:
yiizdeleri hakkinda bir agiklamada
bulunmamislardir (1,9).

Kapal: metodla tedavi uygulayan
arastiricilar, traksiyon siiresi icin de-
gisik goriisler one siirmektedirler. EGE,
6-8 haftalik, EICHENHOLTZ ve
STARK, 3 haftalik, KESTELLIOGLU
ve SUREN 8-12 haftalik, ROWE 38
haftalik, TIPTON 12 haftalik traksiyon
siiresi 6nermislerdir (5,6,11,12,14). Biz
tiim olgularimiza, klinik ve radyolojik
durumlarim1 g6z Oniinde tutarak 8-12
hafta traksiyon uyguladik.

Avaskiiler nekroz ve travmatik
artri bir kisym ¢alismaci tarafindan sik
komplikasyon olarak goriildi (4,7,11)
Bunlara kars:lik CARNESALE ve
arkadaslari ile TIPTON’un olgularinda
az oranda dejeneratif artrit gériildiigi
ve aseptik nekroza hi¢ rastlanmadigi
bildirildi (2,14). Bu calismacilar, asep-
tik nekroz ve dejeneratif artritin,
8-12 haftalik iskelet traksiyonu ile
minimale indigini o6ne siirmiislerdir.
Bizim tedavisi tamamlanan 19 ol-
gudan ancak l’inde (% 5) dejeneratif
artrit gelisti, avastkiiler femur basi
nekrozu hi¢ bir olgumuzda goriillmedi.




SONUC

1- Central acetabuler kirikli-gik:iklar,
-ciddi viicut travmalari ile birlikte
goriiliirler.

2- Tedavide en iyi sonug verebilen
en basit metod, kapali rediiksiyon ve
iskelet traksiyonudur.

3- Traksiyon baslangigta longitu-
dinal olup, yeterli rediiksiyon sagla-

namaz ise lateral traksiyon tedaviye
eklenir.

4- Traksiyon siiresi olgunun agin-

ligima gére 8-12 haftadan az olma-
malidir.

5- Erken rehabilitasyona bas-
lanarak adale atrofisi, kapsiil ve li-
gament kisalmalar: ve yapisikliklar:
Onlenmelidir.

6- Acik rediiksiyonla tedavi, trak-
siyonla  cikigin ve kirik fragman-
larmin  rediiksiyonu saglanamiyorsa
veya bagka kiriklar nedeniyle traksiyon
uygulanamiyorsa endikedir.

SUMMARY

(THE CONSERVATIVE TREATMENT AND THE RESULTS OF THE CENRAL
ACETABULAR FRACTURES)

25 central acetabular fracture and
dislocation cases treated by conser-

vative measurements betweeh 1973-1978

in our clinic have been investigated.
Results were discussed with literatures.
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