ASETABULUM KIRIKLARINDA TEDAVI SONUCLARIMIZ
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Ozet

1988-1995 ylllarl arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi  Orfopedi Ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda tedavi edilen ve yeterli siire takibi
yapilabilen 25 asetabulum kirikhi olgumuzda tedavi
sonuclarmi  degerlendirmeyi  amagladik. 9’u
konservatif ve 16’s1 cerrahi olarak tedavi edilen
olgularimizi, ortalama 48 aylik izlemleri sonucunda
klinik olarak Harris’in  sayisal degerlendirme

skoruna, radyolojik olarak ise Matta ve Anderson’un

degerlendirme kriterlerine gére inceledik. Harris
kalca skoruna gore olgularimuzin % 76’sinda cok iyi
ve iyi sonug, %24’iinde orta ve kétii sonug, Matta ve
Anderson’un radyolojik kriterlerine gére ise %60
miikemmel ve iyi sonug, % 40 orta ve kétii sonug
almmug olup; tedavi seceneklerinde indikasyonlara
dikkat etmek kaydi ile asetabulum kiriklarinm
tedavisinde iyi sonuglar alinabilecegi kanisina
varilmigtir.
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Summary

We aimed at evaluating the treatment results in 25
cases with acetabulum fractures who were treated
and followed long enough at Atatiirk University,
Department of Orthopaedics and Traumatology,
between the years 1988-1995. We investigated our
cases, 9 of whom were treated conservatively and 16
surgically, according to Harris’ Hip Score clinically
and Matta and Anderson’s Evaluation Criteria _
radiologically. According to Harris’ Hip Score, we
got very excellent and good results in 76% of our
patients, and fair and poor results in 24% of our
patients; in respect to Matta and Anderson’s
radiologic criteria, we got excellent and good resulis
in 60 % our patients and 40% fair and poor results.
Thus it has been concluded that good results can be
obtained in the treatment of acetabulum fractures by
paying attention to the treatment indications.
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Girig

Asetabulum kiriklar 6zellikle trafik kazalarina bagli
olarak her gecen giin daha sik rastlanan ve ¢ikik ile
birlikte  oldugunda acil girisim  gerektiren
yaralanmalardir (1). Kalca eklemi viicudun en fazla
yik tastyan eklemlerinden biri olmasi nedeniyle
ozellikle asetabulum kiriklari ortopedik yénden
onemli sorunlar1 beraberinde getirmektedir (2).
Ozellikle Judet ve Letournel’in caligmalar1 ile
asetabulum ve cevresinin fonksiyonel anatomisi daha
iyi anlagilmus olup tammin konulmasi ve tedavinin
yonlendirilmesinde kirigin konfigiirasyonunun tam
olarak bilinmesinin geregi gosterilmistir  (3).
Asetabulum kiriklarimin  tam  ve tedavi ilkeleri
tizerine uzun yjllar siir¢ gelen tartismalar mevcuttur.
Asetabulumun ii¢ boyutlu kubbe seklindeki anatomik
yapisi ve ulasilmasi zor bir bélge olmasi sebebiyle
kiriklarinda konservatif tedavi tercih edilen bir
yontem olmustur. Ancak son yillarda bilgisayarl
tomografinin  kullamima girmesi ile kiriklarm
anatomik rediiksiyonunu saglamak amacryla cerrahi
uygulamamn gerektigini savunan yazarlar bir hayli
cogalmistir (4,5). Judet ve Letournel olgularimn
hemen hemen hepsinde cerrahi tedavi uygulayarak
bu konuda onciilik etmislerdir (4). Pennal ve ark.

cerrahi sonuglarmin iyi oldugunu, ayrica ileride
yapilabilecek olan artroplasti sonuglarm iyi yonde
etkileyecegini savunmuslardir. Bunun yamsira Rowe
ve Lowell asetabulum  kiriklarinin  biiyiik
cogunlufunun traksiyon ile bagarihi bir sekilde
iyilesebilecegini belirtmiglerdir (5,6). Asetabulum
kiriklart igin bir ¢ok siuflama yapilmis olmakla
birlikte, giinlimiizde Judet ve Letournel’in
siniflamasi yaygin olarak kullanilmaktadir (7,8).

Bu simflamaya gore;

Posterior duvar,

Posterior kolon,

Anterior duvar,

Anterior kolon,

Transvers,

T-seklinde,

Posterior duvar - posterior kolon,
Anterior duvar - anterior kolon,
Transvers - posterior duvar,

10 Anteriyor-posteriyor hemitranvers ve
11. Her iki kolon kiri1 vardir.
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Cahgmamizda, asetabulum  kirikh  olgularda
uyguladigimuz tedavi yéntemlerinin orta siireli
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Tablo 1. Matta-Anderson Radyolojik Degerlendirme Kriterleri

Sonug¢ Bulgular

Cok iyi - Normal Radyograﬁ

Iyi ' Minimal skleroz Minimal eklem daralmasi Minimal spur olusumu

Orta Orta derecede spur olusumu Orta derecede eklem daralmasi Orta derecede skleroz Femur
) baginda beneklenme

Kotii Femur basinda kollaps Femur basinda subluksasyon Siddetli spur olugumu

Subkondral kist olusumu Siddetli eklem daralmasi, ankiloz

izlemde fonksiyonel ve radyolojik sonuclarmm ortaya
¢ikarmay1 amagcladik.

Tablo 2. Olgularimizda Asetabulum Kingina Eglik
Edilen Patolojiler

Ek Patolojiler

Olgu Say.

Mesane boynu riiptiirii

Dalak riiptiirii

Kranyal travma

‘Simfizis pubis diastazi
iskiyum-pubis kollarinda kirik
Femur kirig1

Patella kirigi

Tibia king

Bimalleoler kirk

Tuberkulum majus kopma kirigi
Subkapital Humerus kirig1
Akromioklavikular ¢ikik + Skafoid kirid1
Radyus distal u¢ kings
Mandibula kirig1

Gerec ve Yontem

1988-1995 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ~Anabilim
Dalinda tedavi edilmis, asetabulum kirigt ve kirikli-
cikif1 olup yeterli siire takibi yapilabilen 25 olgu
calismamiza alinmugtir. Olgularimizin 2’si (% 8)
kadin, 23’ (% 92) erkek olup en kiigiik yas 11, en
biiyiik yas 71, ortalama yag ise 36 olarak
saptanmugtir. 9’u konservatif, "16’s1 cerrahi olarak
tedavi edilen olgularimizda kirik tiplendirilmesi
Judet- Letournel smiflamasina goére yapimustir.
Siyatik sinir injiirisi olmayan, kapal yontemlerle
rediikte edilebilen ve traksiyonla bu reduksxyonun
siirdiiriilebildigi  olgular; siyatik sinir injirisi
olmayan, ¢ok pargali olan ve cerrahi tedavi ile
rediikte edilemeyecek kiriklar ile genel saBhk
durumu cerrahiye elverigsiz olan hastalarda
konservatif tedavi uygulanmstir. Konservatif tedavi
uygulanan  olgularimiza  femur suprakondiler
bolgesinden iskelet traksiyonu, santral gikigi olan 4
olgumuza da buna ek olarak femur proksimalinden
tirbusonla lateral traksiyon uygulanmustir. En az 18,
en cok 62 (ortalama 40) giin iskelet traksiyonu
uyguladigimiz olgularimuza; ekstansiyonda ortalama
3 haftalik traksiyondan sonra Thomas traksiyonu ile
pasif kalca ve diz egzersizleri yaptirilmistir.
Ortalama 6 haftalik traksiyondan sonra hastalar
koltuk degnegi ile agirhik vermeden

yiiriitiilmiiglerdir.  Traksiyon uygulamasim 3.
ayindan itibaren parsiyel olarak afirhk verilerek
yiiriimege izin verilmistir. Kapali rediiksiyonla
basarili olunamayan, asetabulumda serbest fragmam -
olan, kapali rediiksiyonla rediikte edilebilen ancak
instabil olan kiriklar ile mobilizasyon gerektiren
multipl veya ipsilateral injiirilerde cerrahi tedavi
uygulanmustir. Cerrahi tedavi uyguladigimz 16
asetabulum kingmmn, agik rediiksiyonunu takiben
7’sinde vida, 6’sinda plak, 1’inde capraz Kirschner
teli, 1’inde serklaj teli ve 1’inde de Knowles givisi
jle tesbit saglanmustir. Postoperatif dénemde 16
olgunun 12’sine Thomas . traksiyonu ile pasif
fleksiyon- ekstansiyon egzersizleri yaptirilmistir.
Posterior duvar kirig olan 2 olguya ise postoperatif
6.giin aktif ve pasif kalga hareketleri baslanmstir. 3
aydan once kalga eklemine afirhik verdirilmemitir.
En az 12, en ¢ok 63, ortalama 48 ay izledigimiz -
olgulanmmzin tedavi sonuglar1 klinik olarak; agr,
fonksiyon, deformite yoklugu ve hareket geniglifinin
degerlendirildigi Harris’in sayisal degerlendirme
skoruna (9), radyolojik sonuclar ise Matta ve
Anderson’un  degerlendirme  kriterlerine . gore
yapiimugtir (Tablo 1) (10). Harris skoruna gore; 90-
100 puan gok iyi, 80-89 puan iyi, 70-79 puan orta ve
69 puanmn alundakiler koti somug¢  olarak
degerlendirilmislerdir.

Tablo ‘3. Olgularimizin Fonksiyonel Sonuglarzmﬁ
Harris Kalca Degerlendirme Skoruna Gore Dagilumt

Sonug Olgu Sayisi %

Cok iyi 13 52 " %
Iyi 6 24 76
Orta 3 12 %
Kotii 3 12 24
Toplam 25 100
Bulgular

Asetabulum kiriklarimin 15’1 sagda, 10’u solda
meydana gelmisti. 12 kalgada kirikla birlikte santral
asetabulum ¢ikift da mevcuttu. Kiriga; 5 olguda
yiiksekten diigme, 20 olguda ise trafik kazasi neden
olmustu. 20 olguda asetabulum kirigma ek olarak
Tablo 2’de gosterilen patolojiler = bulunmustur.
Santral asetabular ¢ikig1 olan 12 olgu klinigimize bas
vurma siiresine gore en erken 3, en ge¢ 18 saat
icerisinde rediikte edilerek traksiyona alinmugtir.
Judet ve Letournel siuflamasina gére olgularimizin
8’inde posterior duvar, 2’sinde posterior kolon,
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Tablo 4. Marta ve Anderson’un Radyolojik

DegerlendirmeKriterlerine  Gore Olgularimizin
Tedavi Sonuclarimin Dagilim. :
Sonug Olgu Sayis1 %
Cok iyi 4 16 %
Iyi 11 44 60
Orta 4 16 %
Kotii 6 24 40
Toplam 25 100

I’inde anterior kolon, 4’iinde transvers, 4’iinde T-
seklinde, 3’iinde posterior duvar-posterior kolon,
I’inde anterior duvar-anterior kolon ve 2’sinde ise
her iki kolon kirig Ssaptanmugtir. Harris kalga
skoruna gére Rlinik deferlendirme sonuglarimz; 13
olguda cok iyi (% 52) , 6 olguda iyi (% 24) , 3
olguda orta (%12) ve 3 olguda ise kétii (% 12) olup,
orta ve kotii sonuglarin daha cok asetabulumun yiik
tasiyan kubbe bdliimiinde olan kompleks kiriklarinda
dogdufu saptanmugtir  (Tablo 3). Matta ve
Anderson’un radyolojik kriterlerine gore; 4 olguda
cok iyi (% 16 ), 11 olguda iyi (% 44), 4 olguda orta
(%16) ve 6 olguda kotii (% 24) sonug elde edilmigtir
(Tablo 4). Olgulartmizdan 6rnekler Resim 1,2, 3 ve
4'de gosterilmistir.

Tartisma

Asetabulum kiriklarinda sonucu etkileyen bir cok
etken vardir. Bunlar; hastanm yast, kirigin tipi,
kirigin ayrilma (deplasman) derecesi, femur basi ile
asetabulum iliskisi ve uygulanan tedavidir. Ayrilma
olmayan kiriklarda sonug genellikle iyi olmakta,
ayrimas: fazly olan veya kompleks kiriklarda ise
yetersiz ve kotil sonug orami fazla olmaktadir 6,11).
Asetabulum kiriklarinda biringil amag; eger cikik

Asetabulum Kirtklarinda Tedavi Sonuglarimiz
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Alpaslan B, Ezirmik N, Kér A

varsa, femur basmmin acil olarak rediiksiyonu
olmalidir. Bir ¢ok yaymda avaskiiler nekroz ile
uzamus dislokasyon siiresi arasinda dogru oranti
oldugu gosterilmistir. Uygun kink rediiksiyonu ve
asetabulumun agirhik tagiyan kubbe kismunmn yeniden
onarimum saglamak icin konservatif veya cerrahi
yontemlerden hangisinin segilecegine karar vermek,
bir sonraki adim olusturmaktadir (6,12,13,14).
Literatiirde konservatif tedavi ile % 11 ile % 90’a
kadar degisen oranlarda iyi sonuglar

- bildirilmektedir. Bununla birlikte indikasyonu olan

olgularda cerrahi tedavinin mutlaka diisiiniilmesi ve
yerinde uygulandiga taktirde iyi sonug yiizdesini
arttirdigr  bildirilmektedir (4, 15). Letournel, 426
olguluk serilerinin uzun dénem takiplerinde
radyolojik ve klinik sonuclarimn % 74 oramnda cok
iyl oldugunu yayinlamuglardir (4,8). Heeg ve ark.
(1987), konservatif olarak tedavi ettikleri 57 olguluk
cahismalarinda % 75 oraminda ¢ok iyi ve iyi, % 19
oraninda kétii sonu¢ elde etmisler, kot sonuglarin
ozellikle asetabulumun yiik tasiyan kubbe bélimiiniin
kiriklarinda elde edildigini bildirmiglerdir (12). Hesp
ve ark. (1988), 55 asetabulum kirigini traksiyonla
tedavi etmigler, % 65.4 oraninda ¢ok iyi ve iyi, %
34.6 oraninda da orta ve kétii sonug elde etmislerdir
(15). Ulkemizde, Acaroglu ve ark. (1990),
konservatif olarak tedavi ettikleri 13 olguda klinik
olarak % 77 oramnda gok iyi ve iyi sonu¢ % 23
oraninda orta ve kétii sonug, radyolojik olarak ise
% 61 oramnda ¢ok iyi ve iyi, % 39 oraminda orta ve
kotii sonug aldiklarini, bu tabloya asetabulum kubbe
ve 'burst’ tipi kiriklarim ekledikleri takdirde sonucun
kotii yénde degistigini bildirmislerdir (2).

Sekil 1. Asetabulum Icinde Eksize Edilmesi Gereken Sekil 2. Sekil 1'de Gosterilen Olgunun Postoperatif
Serbest Fragman Igeren ve Posterior Dudak Kirigr Olan  Radyogram.

Bir Oleumuzin BT Transvers Kesiti.
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Sekﬂ 3. Santral Asetabular Cikifi da Olan Bir Sekll 4. Sekil 3'de Gosterilen Olgumuzun Postoperatif

Olgumuz.

Radyogrami.

Yanat ve ark. (1994), konservatif ve cerrahi olarak
tedavi ettikleri top'larn 20 asetabulum kiriginda elde
ettikleri fonksiyonel sonuglarimn %75.9 oramnda
doyurucu , % 24.1 oramnda kotii, radyolojik
sonuglarmm ise % 79.8 oraminda cok iyi ve iyi, %
20.2 oraninda kotii oldupunu bildirmiglerdir (16). 25
olguluk ¢ahsmamizda, ortalama 48 aylik bir izleme
déneminin sonunda klinik olarak % 76 oraninda ¢ok
iyi ve iyi, % 24 oraninda orta ve kotii  sonug;
radyolojik degerlendirme olciitlerine gore ise % 60
oramnda cok iyi ve iyi, % 16 oramnda orta ve % 24
oraninda da kétii sonug elde edilmigtir. Sonug olarak
indikasyon Olgiitlerine kesin olarak uyulmasi kosulu
ile asetabulum kirik ve gikiklari gerek konservatif,
gerek cerrahi olarak kabul edilebilir bir derecede
tedavi edilebilmektedirler.
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