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Asetabulum kiriklarinda cerrahi endikasyonlar ve cerrahi planlama

Surgical indications and perioperative planning in the treatment of acetabular fractures

Bilent Daglar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi, alaninda
uzmanlik, 6zel ilgi, beceri ve teknik cihaz ve olanaklar
gerektiren buyuk girisimlerdir. Olgunun dogru secil-
memesi, ameliyat 6ncesi iyi planlama ve uygulama
yapilamamasi durumunda klinik sonuclar tatmin edici
olmaktan uzak kalacaktir. Eklem ici kiriklar icin gecerli
olan cerrahi endikasyonlar asetabulum kiriklarina cer-
rahi karari verilmesi icin tek baslarina yeterli dayanak
olusturmaz. Degerlendirilmesi gereken hasta 6zellik-
leri ve kirik tipi ile ilgili bircok faktorle birlikte cerrahin
becerisi ve teknik ekipman yeterliligi ve hastane ola-
naklari klinik sonuglarla dogrudan iliskilidir. Yeterli ve
dogru ameliyat dncesi planlama cerraha hem ameliyat
sirasinda c¢ok degerli zamani kazandiracak hem de
basarili klinik sonu¢ elde etme imkani saglayacaktir.
Bu makalede, asetabulum kiriklarinin cerrahi endikas-
yonlari 6zetlenmis ve cerrahi planlamaya iliskin 6neri-
len uygulamalar anlatilmistir.

Anahtar sozcikler: Asetabulum; kirik; endikasyon; cerrahi
tedavi.

Son 15 yillik bir stire degerlendirildiginde, aseta-
bulum kiriklarinin giderek daha sikhkla cerrahi olarak
tedavi edildigi gorilmektedir. Ancak artan cerrahi
sikhdina ragmen elde edilen diizeltme miktarlarinda
istenilen iyilesme elde edilememis gorilmektedir. Bu
durum sik karsilasilmayan asetabulum kiriklarin cerra-
hi tedavisi icin 6zel ilgi, bilgi ve deneyim gerektigini
ortaya koymaktadir.™

Kalca eklemi, govde ve alt ekstremitenin ortasin-
da, her iki bélgeden gelen buyik kuvvetlerin etkidigi
onemli bir hareket ve destek merkezidir. Eklemin ase-
tabulum boluimi, etkisi altinda kaldigi fizyolojik yuk-

Surgical treatment of acetabular fractures requires
specialization in the field as well as the special interest
and skill, technical equipment and institutional
facilities. Unsatisfactory results may be obtained, unless
the patient selection is performed properly and an
appropriate preoperative plan is scheduled and applied.
Surgical indications for many articular fractures are
not enough to operate on a patient with acetabular
fracture. The clinical results of the surgery is directly
related to the patients’ characteristics selected and the
fracture type as well as the skills of the surgeon and
availability of the institutional facilities, and technical
equipment. An appropriate perioperative plan will allow
the surgeon to save an invaluable time during surgery
and thereby to attain successful clinical outcomes. In this
article, the indications for acetabular fracture surgery
were summarized and recommended practices for
perioperative planning were explained.

Key words: Acetabulum; fracture; indication; surgical
treatment.

lere dayaniklihk gosteren oldukca kararli bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle asetabulum kiriklari, cogunlukla
birden fazla sistem ve bolgede ek yaralanmalara da
yol acabilen buyuk travmalar sonucu olusur.

Asetabulum kiriklari her yasta gorulebilir. Cocukluk
caginda tim yapilarin i¢csel esneklik 6zelliklerinin fazla
olmasi, asetabulum kiriklarinin daha nadir olusmasi-
nin ve olustugunda da fazla yer degistirmemesinin
nedenidir. Bu nedenle cocukluk ¢agi asetabulum
kiriklarinin biytk bir bolimi ameliyatsiz yontemlerle
tedavi edilebilir. Ancak ¢ocukluk ¢aginin son doéne-
mi olan 14 yas Uzerindeki olgularda meydana gelen
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asetabulum kiriklarinda, pelvisin eriskin 6zellikleri
kazanmasi nedeniyle siniflama ve tedavi yontemi eris-
kinlerden farkh degildir. Bu nedenle ¢ocuk asetabu-
lum kiriklarindaki cerrahi endikasyonlar ayri bir baslk
altinda degerlendirilmeyecektir. Erigskinlerdeki ase-
tabulum kiriklarini iki farkli yas grubunda degerlen-
dirmek mumkindur. Asetabulum kiriklarinin biyuk
travmalarla olustugu genc yas eriskinler birinci grubu
olusturur iken, goreceli olarak daha hafif travmalarla
da asetabulum kiriklari olusabilen yaslilar ikinci grubu
olusturmaktadir. Ozellikle kemik kalitesinin diistiigi
bu olgulardaki tedavi secenekleri geng eriskinlerde-
kinden farkh olabilmektedir.

CERRAHI ENDIKASYONLAR VE CERRAHI
KARARINI ETKILEYEN ETMENLER

Kalca ekleminin catisini olusturan asetabulum
kiriklarinda diger tim eklem ici kiriklar icin belirlenmis
cerrahi tedavi gerekliliklerinin timi gecerlidir. Genel
bashklar halinde bu cerrahi endikasyonlar tablo 1'de
siralanmistir. Ancak tek baslarina bu sartlar asetabu-
lum kiriklari icin cerrahi tedavi uygulanmasina karar
vermede yeterli degildir. Asetabulum kiridgina cerrahi
tedavi uygulama karar verilirken degerlendirilmesi
gereken faktorler ana basliklar halinde tablo 2'de
siralanmugtir.

ASETABULUM KIRIGINDA ACiL CERRAHi

Asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi ustalk
gerektiren buylk girisimlerdir. Genellikle acil sart-
larda ameliyat edilmeleri gerekmez. Ancak nadiren
de olsa ozellikle ileri derecede yer degistiren 6n
kolon kiriklarinda iliyak arter, femoral arter, her iki
kolon kiriklari ile transvers kiriklarin siyatik ¢entikte
proksimale uzanarak ileri yer degistirmis olanlarin-
da slperiyor gluteal arter yaralanmalari asetabu-
lum kirdi icin olmasa da kanamanin durdurulmasi
icin acil cerrahi gerektirebilir.>® Yine 6zellikle kal-
canin posteriyor duvar veya kolon ile birlikte kirikli
¢tkiklarinda ilk basvuruda belirlenmemis siyatik
sinir islev kaybinin kapali yerine koymadan sonra
ortaya cikmasi acil cerrahi gerektirir. Nadir olmakla
birlikte yiksek enerjili travmalara eslik eden yumu-
sak doku yaralanmalari da asetabulum kirikli olgu-
larda debridman ve yikama icin acil cerrahi gerek-
tirebilir. Kirikli ¢cikiklarda istenilen eklem uyumunun
kapali yontemlerle saglanamamasina neden olan
eklem ici doku varhgi da acil olmasa da erken bir
cerrahi tedavi endikasyonudur. Bu gibi durumlar
s6z konusu olmadiginda asetabulum kirik cerrahisi
hastanin ve cerrahin her bakimdan tam olarak hazir
olduklarinda yapilmalidir.
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HASTA iLE iLGiLi FAKTORLER

Acil tedavi gerektiren durumlar disinda aseta-
bulum kirigr saptanan bir olguda tablo 3'de listele-
nen faktorler degerlendirildikten sonra cerrahi tedavi
karari verilmelidir.

Asetabulum kirik cerrahisi sirasinda kanama ve
sivi kaybi miktari g6z oniine alindiginda hastanin
ameliyata girmeden 6nce hemodinamisinin kararh
halde olmasi bir én sarttir. Ozellikle birden fazla
sistem ve bdlgenin etkilendigi yuksek enerjili trav-
malarda ilk muidahale asamasinda gerekebilen sivi
veya kan transflizyonlari ile ilk dengeleme saglan-
diktan sonra hastanin idame tedavisiyle hemodina-
mik olarak kararh kaldiginin gézlemlenmesi gerekir.
Hemodinami izleminde sadece kan basinci bir gos-
terge olarak kullanilmamaldir. Yiksek tansiyon has-
talarinda basvuruda ve ilk miidahale sonrasi normal
sinirlarda saptanan kan basinci hasta igin islevsel ola-
rak alt sinirlarda olabilir, ancak bu durum, s6z konusu
buylk cerrahi icin yasamsal bir risk olusturabilir.
Hemostaz parametreleri kanamali olmasi beklenen
bir cerrahi icin yasamsal énemdedir. ilk basvuruda
sadece bir kez bakilan hemostaz parametrelerinin

Tablo 1. Eklem ici kiriklarda gecerli olan cerrahi tedavi
genel endikasyonlari asetabulum kiriklari icin de gecerlidir

Asetabulum ve diger eklem kiriklarinda cerrahi tedavi
endikasyonu genel baslklari
+ Eklemde 2 mm’den buyilk basamaklasma olmasi
+ Eklem uyumunun kabul edilemez sekilde bozulmasi
+ Eklemin fizyolojik yiiklenme ile kararsiz olmasi

Tablo 2. Asetabulum kiriklarinda cerrahi tedaviye karar
verirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken etmenler

Asetabulum kiridi cerrahi tedavisine karar verirken
dederlendirilecek faktorler

+ Hasta ile ilgili faktorler

« Kirik ile ilgili faktorler

«+ Cerrah ileilgili faktorler

+ Hastane ileilgili faktorler

Tablo 3. Asetabulum kiriklarinda cerrahi tedaviye karar
verirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken hasta ile ilgili
etmenler

Asetabulum kirik cerrahisine karar vermeden 6nce hasta
ile ilgili degerlendirilmesi gerekenler

« Hemodinami

« Hemostaz

« Sistemik hastaliklar

+ Diger sistem ve iskelet yaralanmalari

« Yas

- islevsel durum
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normal dederleri cogu zaman gerekli olan yuksek
hacimli sivi ve kan transfizyonlar sonucu degis-
mis olabilir. Kanama riskinin azaltilabilmesi icin bu
degerlerin ameliyattan 6nce tekrar degerlendirilmesi
gerekir. Yaralanma 6ncesi tibbi ge¢cmisi tam deger-
lendirilmemis hastada acele yapilacak bir asetabulum
kirik cerrahisi ¢ok risklidir. Hastanin yaralanma 6ncesi
varsa sistemik hastaliklari, kullandigi ilaglar ve 6neri-
len tedavilere uyumu tam olarak degerlendirilmeden
bu tir cerrahiden kacinilmalidir. Hastanin yasi cerrahi
endikasyonunun tek basina bir belirleyicisi degildir.
Ancak kemik kalitesi, islevsel durum, tedavi sonrasi
beklentiler ve eslik eden hastaliklar ile ilgili dolayli
da olsa bilgi verir. Olgunun yaralanma 6ncesi islevsel
durumu asetabulum kiriklarinin tedavi sekline karar
vermede etkilidir. Geng, aktif ve stirekli ylksek is glict
gerektiren bir isle hayatini kazanan olgu ile sadece
evde hareketli ve ancak kendi hijyen gereksinimlerini
karsilayacak aktivite diizeyindeki bir olgunun ben-
zer kiriklar ayni sekilde tedavi edilmeyecek, aktivite
gereksinimi yiksek geng olgu cerrahi olarak tedavi
edilirken, diger olgu ameliyatsiz tedavi edilebilecektir.
Genc¢ olgularda cerrahi secenegi eklemin anatomik
bitinliginin yeniden olusturulmasidir. Ancak ileri
yastaki olgularda glnliik yasam aktivite gereksinim-
leri sinirl ise eklemde halen dejeneratif bozunma var
ise ve eklemin anatomik bitlinligi saglanamayacak
veya eldeki tespit yontemleriyle korunamayacak ise
total eklem artroplastisi cerrahi bir secenek olarak
glindeme gelir. Yazarin asetabulum akut kiriklarin-
da total kalca uygulamasi deneyimi sinirlidir. Akut
asetabulum kiriklarinda acik diizeltme ve tespite ek
total protez yapilabilecegi gibi 6zel asetabuler kom-
ponent tasarimlari ve vidali kafes uygulamalariyla
total protez bazi kiriklarda tek basina da tedavi sece-
negi olabilir.”? Yine de asetabulum kirik tespitlerinden
sonra ge¢ donemde yapilan protez uygulamalarinin
da uzman ekip, gerec ve yontemlerle basarili sonuglar
verdigi de akilda bulundurulmalidir.”

Ortopedi Arsivinden).
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Ek sistem ve iskelet yaralanmalar asetabulum
kiritk cerrahisinin zamanlamasini degistirebilecegi
gibi bazen yapilmasina engel de olabilir. Karin igi
yaralanma nedeniyle kolostomi acilmis hastada ayni
tarafl ilioinguinal kesi enfeksiyon riski nedeniyle
yapilamayacagindan bu kesinin kullanilacagr kirik icin
cerrahi dist ydontemlerle tedavi glindeme gelebilecek-
tir. Acil olarak yapilmis orta hat laparotomi kesileri
ilioinguinal kesi icin belirgin risk olusturmaz. Ancak
phanensteil veya inguinal yeni kesiler yine anteriyor
asetabulum girisimlerinin yapilmasini engelleyebilir.
Blylk travmalarda gorilebilen cilt alti dokusunun
faysa tzerinden kapal olarak siyrnildigi yumusak doku
yaralanmalari (Moral Lavalle) 6zellikle sivi birikimi ve
artmis enfeksiyon riski nedeniyle asetabulum posteri-
yor yaklasimini geciktirebilir veya engelleyebilir.

KIRIK ILE ILGILi FAKTORLER

Asetabulum kiriklarn sonrasi uzun dénemde islev-
sel sonuclari etkileyen en 6nemli faktor dizeltmenin
anatomik olarak yapilabilmesi ve iyilesme siresinde
korunabilmesidir.’'? Asetabulum kiriklarinin buyik
cogunlugu yiik tastyan tavani ilgilendirir. Bu bolgedeki
en kuclik dizensizlik eklemdeki artroza gidis strecini
hizlandirir."® Cerrahi tedavide hedef yiik tasiyan tavani
ilgilendiren yer degistirmenin tam anatomik yerine
getirilmesidir. YUk tastyan tavan kavrami ilk olarak
Rowe ve Lowell™ tarafindan ortaya atilsa da konunun
onemini acik¢a ortaya koyan ¢alisma Matta ve ark.nin"?
geriye doniik tarama ve sonuc iliskilendirme makalesi-
dir. Matta ve ark.'? y(ik tasiyan tavani ilgilendiren kirik-
larin cerrahi endikasyonunu belirleyebilmek icin “cat
yay!l” kavramini ortaya atmislardir. Cati yay1 asetabulum
merkez noktasindan gecen yere dik cizgi ile ayni mer-
kezi kingin proksimalde ilium ile iliskili parcasinin kdse-
sinden gecen cizgi arasindaki acidir (Sekil 1). On arka
ve her iki oblik Judet filmlerinde ayni sekilde ol¢tlir.
Femur basinin ¢ikik olmamasi gerekir. Bu tg filmden
herhangi birinde aginin 45 dereceden kii¢lk ol¢tilmesi

Y gsi05¢m
- it

Sekil 1. Cati yay1 6lcimi érngi. (a) On-arka pelvis grafisinde (b) iliyak oblik grafide ve (c) obturator oink grafide (ANEAH 4.
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yuk tasityan tavanda yetersiz biiytklik anlamina gelir
ve cerrahi tedavi endikasyonudur. istisnai olarak arka
duvar kirklarinda cati yayi 6lciimi ile cerrahi karar
verilmez. Olson ve Matta™ diz film ol¢timlerine ek
olarak bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde de yik
tastyan tavani ilgilendiren kiriklar icin cerrahi endikas-
yon konulabilecegini vurgulamislardir. Bu degerlendir-
me icin asetabulum tavaninda subkondral kemikten
baslayan 1 mm veya en kalin 2 mm kesit aralikh BT elde
edilir. ilk 1 cm’de ter degistirmis kirik hattinin olmasi
45 dereceden kiiciik cati yay dlcllecedini ve yik tasi-
yan tavan bitiinligiiniin bozuldugunu goésterdiginden
cerrahi tedavi endikasyonudur (Sekil 2). Cerrahi tedavi
endikasyonu icin son derece degerli bilgi veren etki-
lenen yiik taslyan tavani degerlendirmek icin @vre ve
ark.'" da farkl bir degerlendirme tanimlamislardir. Her
U¢ pozisyondaki cati yayi ol¢timlerini derecelere gore
puanlayip toplayarak elde ettikleri cati yayi skoruyla
iki yillik izZlemde sonuclar arasinda iliski aradiklan ¢ahs-
malarinda, cerrahi sonrasi 6l¢tlebilir basamaklanmayla
iyilesen kiriklarda cati yayi skoru ile klinik sonuclar ara-
sinda anlamli bir iliski saptamislardir.

Kirik Tipi

Kirik tipine gore cerrahi kararini verirken temel
kurallarda farkli yorumlar yapilabilir. En sik cerra-
hi tedavi uygulanan asetabulum kiriklari posteriyor
duvar veya kolonda yer degistirmis kiriklar veya kirikh
cikiklardir. Goreceli sik gérilmelerine ve ortopedist-
lerin blylk bolimi tarafindan cerrahi olarak tedavi
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edilmelerine ragmen buylk serilerde en kot sonuc-
lar yine goreceli olarak sik karsilasilan bu kirikla-
ra baghdir.®191271 Genel olarak BT incelemelerinde
posteriyor duvar butinliginin %50'sinden azinin
korunmus olmasi kararsizlik isareti olarak kabul gor-
mustir ve cerrahi endikasyonudur.'® Ancak duvar
bitinliginin %80'inin korundugu posteriyor duvar
kiriklarinda da kararsizlik nedeniyle cerrahi uygu-
lanabilir.'® Siklikla posteriyor duvar kiriklarina eslik
eden asetabulumun saglam kalan koselerindeki ezil-
me kiriklari da yer degistirme olarak kabul edilir."}
Tek basina bir cerrahi endikasyon olmasa da cerrahi
tedavi uygulanirken eklem dizensizliginin engellen-
mesi icin dlzeltilmeleri gerekir.

Transvers kirik tiplerinde femur basi siklikla medi-
ale yer degistirir ve eklem uyumu bozulur. Transvers
kiriklar ile bunlara eslik eden arka duvar kiriklari da
genellikle cerrahi olarak tedavi edilen asetabulum
kirik tipleridir. Benzer sekilde T tipi ve her iki kolon
kiriklar engel bir durum olmadiginda konservatif
yontemlerle gereken diizeltme saglanip korunamadi-
g1 icin cerrahi olarak tedavi edilir. Her iki kolon kirikh
yasl, porotik kemikli veya eslenik hastaliklari bulunan
olgularda ikincil eklem uyumunun saglanabilmesi
durumunda morbiditesi yliksek ve anatomik diizelt-
menin elde edilemeyecegi biiyuk bir cerrahiden kagi-
nilabilir ve konservatif tedavi distinlebilir.

Kingin eklem uyumunu bozmasi ve uyumun
konservatif yontemlerle saglanip korunamamasi bir

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi kesitlerinde yiik tasiyan tavan degerlendirmesi. Sekildeki siyah dolu ok
subkondral kemikten baslayarak ince kesitlerle alinmis bilgisayarli tomografide tavanda yer degistirmis
kirik hattina isaret etmektedir (ANEAH 4. Ortopedi Arsivinden).
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cerrahi endikasyondur. Uyumsuzluk kingin olustur-
dugu kararsizlik nedeniyle olusabilecedi gibi 6zellikle
cikiklarla birlikte olan kiriklarda eklem icine sikismis
dokular nedeniyle de olabilir. Kirigin olusturdugu
kararsizlik bazen diz grafilerle saptanabilecek kadar
belirgin olabilirken zaman zaman sadece zorlamali
manevralarla ortaya cikarilabilecek kadar sinsi de
olabilir. Tornetta? kararsizlik hakkinda diiz grafiler-
le karar verilemediginde floroskopi altinda degisik
yonlerde kuvvet uygulanarak farkli goriinti acilariyla
eklem uyumunun degerlendirilmesiyle daha giivenli
bir sekilde konservatif tedavi karari verilebilecegini
bildirmistir. Eklem ici dokular genellikle ¢ikigin yerine
konmasi sonrasi ekleme yer degistiren kemik parca-
landir. Cok buyik olmadiklarinda eklem medialine
yerlesen bu parcalar eklem uyumunu da bozmadik-
larinda cerrahi gerektirmezler. Ancak yuk tasiyan
eklem boélimiinde sikisan parcalar eklemde seviye
olusturduklarindan boyutlarindan bagimsiz olarak
cikariimalidir.
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ASETABULUM KIRIK CERRAHi TEDAVIiSINDE
PLANLAMA

Cerrahi tedavi karari verilen asetabulum kirikh
olgu icin cerrahin yapacagi dogru planlama ameli-
yathanedeki cok degerli zamani uygun kullanmasini
saglamasinin yaninda yapilacak cerrahinin basarisini
da dogrudan etkiler. Cerrahi tedavi sirasinda kulla-
nilma ihtimaline karsi tim kiriklar icin uygun yapi
ve boyda plaklar ile vidalar hazir bulundurulmalidir.
Planlamanin belki de en 6nemli asamasi kirik diizelt-
me ve tespiti icin hangi yaklasimin kullanilacagidir.
Temel kural kirikta en fazla yer degistiren bélime
gore yaklasima karar verilmesidir. Kingin en fazla
yer degistirdigi boliminin belirlenmesinde en sik
diz grafiler kullanilir. Pelvis 6n arka grafisine ek
olarak uygun sekil ve dozdaki her iki oblik Judet (ili-
yak ve obturator oblik) grafileri de elde edilmelidir.
Saptanan yer degistirmeye gore anteriyor, posteri-
yor veya uzatilmis daha karmasik yaklasimlara karar

Sekil 3. Az yer degistirmeli her iki kolon kirnginda sinirh kesi ile yapilmis diizeltme sonrasi floroskopi

yardimiyla perkitan olarak vidalarla uygulanmis tespitin ameliyat ici ve sonrasi gorlintileri (ANEAH 4.
Ortopedi Arsivinden)
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verilir. Ameliyat 6ncesi ¢ boyutlu BT kesitlerinin
elde edilmesi ve incelenmesi deneyimin artirildigi
6grenme déneminde daha iyi bir degerlendirme sag-
layabilir. U¢ boyutlu BT kesitlerine gére modeller elde
edilip uygulanacak plaklarin 6n sekillendirilmesi ile
vida uygulama yerleri ve yonlerinin kesin olarak belir-
lenmesinin hem ameliyat stresini kisalttigini hem de
ozellikle vidalarin eklemden ge¢me ihtimalini azaltti-
gini bildiren yayinlar bulunmaktadir.??2 S6z konusu
teknoloji Ulkemizde de kullanilabilir hale gelmistir.
Ancak maliyetinin ylksek olmasi ve deneyim arttikca
model olusturma gerekliliginin azalmasi nedeniyle
kullanimi sinirhdir. Model olusturmadan BT kesitleri-
nin 6zel bilgisayar programlariyla islenmesiyle ameli-
yat planlama ve egitim faaliyetlerinin etkin bir sekilde
yapilabilecegdi de bildirilmistir.2*

Kompleks kiriklardaki zor kararlardan biri hangi
yaklasimin kullanilacagidir. Mimkiinse tek ve basit
bir yaklasimla amaca ulasilmaya calisilmalidir. Bu
durumda tercih siklikla ilioinguinal kesiden yanadir.
Posteriyordaki yaralanma eklem uyumu veya kararlili-
gini tehdit etmiyorsa olgunun durumuna gore komp-
leks veya ikinci bir yaklasimdan kacinilabilir. Fakat tek
bir yaklasimla istenilen diizeltme ve tespit elde edile-
mediginde giderek kuvvetlenen goris ekstansil yak-
lasimlardansa ikinci bir yaklasimin eklenmesinin daha
uygun oldugudur. Her iki kolon, transverse ek poste-
riyor duvar kirikli olgularin 6n kolon yer degistirmesi
fazla olanlarda ve T tipi kiriklarin bir bolimiinde bas-
tan iki yaklasimin da kullanilmasi s6z konusu olabilir.
Bu durumda hangi yaklasimin dnce yapilacagi, her
iki yaklasimin birlikte yapilip yapilmayacadi sorulari
glindeme gelir. Yine sik karsilagiimayan bu durumlarla
ilgili genel tavsiye en fazla yer degistiren ve eklemin
yuk taslyan yuziinl daha fazla ilgilendiren taraf girisi-
minin &nce yapilmasidir. ikinci yaklasimin ayni anda
yapilmasi her iki yaklasim icin ideal olan hasta pozis-
yonlanmasindan fedakarlik etmeyi gerektirebilece-
ginden tercih edilmez. Tavsiye edilen, her bir yaklasim
icin hastanin ayri pozisyonlanmasidir. Bununla bera-
ber sinirh sayida yayinda her iki yaklagimin ayni anda
yapilmasinin trokanterik osteotomiye ve ekstansil
acihmlara gerek kalmadan istenen diizeltme ve tespiti
saglayabilen bir yontem oldugu da bildirilmistir.[242

Son yillarda artan bir yogunlukla asetabulum
kiriklarinin diizeltme ve tespitinde sinirh agilim ile
tamamen perkiitan yontemlerden bahsedilmekte-
dir. Yazara gore bu girisimlerin uygulanabilecegi
kiriklar oldukga sinirlidir. Her iki yontem de 6gren-
me doénemini tamamlamis ileri diizey asetabulum
kirik cerrahisi yontemlerini uygulayabilen ellerde
yapilmalidir.?s! Yontemlerin uygulanabilmesi icin en
onemli 6n gereklilik mikemmel bir anatomi bilgisi
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yaninda ameliyat ici gorlintilemenin de kusursuz
elde edilmesidir.?® Ozellikle perkiitan yéntemlerin
en onemli asamasi dizeltmenin elde edilmesidir.
Bununla birlikte 6n kolon kiriklari, bir kisim trans-
vers kiriklar ile yer degistirmesi az olan her iki kolon
kiriklarinda perkitan yontemler ile veya sinirh aci-
limlar ile dizeltme elde edilerek tespitlerle tedavi
edilebilir. Anteriyor inferiyor iliyak cikinti Gzerinden
uzunlamasina 4-5 cm’lik sinirh kesi ile dizeltme
ve perkitan tespiti yapilmis bir her iki kolon az
yer degistirmeli kirik olgusunun goriintileri goral-
mektedir (Sekil 3). Unutulmamaldir ki asetabulum
kirik cerrahisinin temel amaci anatomik eklem yiizu
olusturulmasi ve iyilesme doneminde bu diizeltmeyi
koruyabilecek saglamlikta bir tespitin elde edilmesi-
dir. Bu amaclar gerceklestirilebildigi siirece yumusak
dokulara ve dolayisiyla hastaya en az zarari verecek
yontemler tercih edilebilir.

Makalenin yazilmasi asamalarinin hi¢ birinde her-
hangi kisi, kurum veya kurulustan herhangi bir sekilde
maddi destek, tesvik alinmamistir.

Makalede kullanilan referanslar Thomson Scientific
Endnote X1 bibliografi programi ile internetten indi-
rilmis ve “cite when you write” islevi kullanilarak
metne ilistirilmistir.
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