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GIRIS

Asetabulum ve pelvis kiriklarinin tespiti, giinii-
miizde birgok merkezde sik¢a yapilan cerrahiler-
den biri haline geldi. Bilgisayarli tomografi ve ii¢
boyutlu bilgisayarli taramalar kirik konfigiirasyo-
nunu tanimlamada ve ameliyat 6ncesi planlamada
¢ok bityiik katki sagladilar. Pelvis ve asetabulu-
mun kiriklarinin sagittal, koronal ve aksiller plana
yayilmasi sebebiyle insizyonel yaklagimlarda bu
ti¢ boyutlu yapinin da degerlendirilmesi gerekli-
ligi karsilasilan zorluklardandir. Cerrahi yaklasi-
min planlanmasi i¢in kirigin yapisinin ayrintili bir
sekilde degerlendirilmesi ve siniflandirilmas: ge-
reklidir. Kirigin morfolojsi agik olarak anlasildik-
tan sonra kirigin distal - proksimal veya anterior
- posterior uzanimlari, cerrahiye esas teskil eden
deplase fragmanin konumu, kiriktaki parcalanma
miktari, travmadan cerrahiye kadar gegen siire
gibi faktorlerin 15181nda hangi yaklagim veya yak-
lagimlarin kullanilacagina karar verilir. Temelde
li¢ secenek vardir: Anterior Yaklagimlar, Posterior
Yaklasimlar ve Kombine yaklagimlar. Bu bélimde
sik kullanilan cerrahi yaklasimlar degerlendirile-
cektir.

1.ANTERIOR YAKLASIMLAR

1.1. PFANNENSTIEL YAKLASIMI

Pfannenstiel yaklagimi, simfizis pubis girisimin-
de ve goriintiilemesinde ideal bir yaklagimdir.

PELVIS ve ASETABULUM
KIRIKLARINDA CERRAHI
YAKLASIMLAR
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Simfizis pubis ayrigmalarinin agik rediiksiyon ve
fiksasyonunda kullanilan veya fiizyonuna izin ve-
ren cerrahi girisimdir (1). Ayrica bu yaklasim ile
hemodinamik olarak instabil pelvis kirigi olan
hastalarda intrapelvik paketleme yapmak i¢in de
kullanilabilir (2).

Pozisyon

Hasta, radyoliisen ameliyat masasina supin
pozisyonda yerlestirilir. Operasyona baslamadan
once yeterli pelvis AP, pelvis inlet ve outlet goriin-
titlerinin alinabilecegi C kollu skopi ile dogrulama
yapilmalidir (3). Mesanenin dekompresyonunu
saglamak, operasyon sirasinda iyatrojenik yara-
lanmay1 6nlemek ve mesane-iiretra bileskesinin
operasyon sirasinda kolay bulunmasini saglamak
i¢in iiriner sonda yerlestirilmesi gerekmektedir.

Pelvis standart steril sekilde hazirlanir ve 6rti-
lar. Cerrahi alanda alt ekstremite manipulasyonu
ile indirekt manipulasyon diistintilityorsa, alt eks-
tremitelerden biri veya her ikisi de steril ortiiliile-
rek hazirlanmalidir.

Cerrahi Girigim

Simfizis pubis ve iist pubik raminin 2 cm tize-
rinden batin orta hatt1 ortalayacak sekilde hafif
egrisel veya diiz bir kesi yapilir (Resim 1). Yapilan
insizyon her iki eksternal inguinal halkay iki ta-
rafl gececek sekilde olmalidir. Yag dokusu, dis ob-
lik ve anterior rektus fasyasinin apondrozu interk-
rural lifler seviyesine kadar diseke edilir. Bu fasya
spermatik kordun ve round ligamentinin bulun-
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2.2. Sakroiliak Ekleme ve Sakruma
Posteriyor Yaklasim

Yumusak doku yaralanmalar1 posterior pel-
viste sik goriiliir. Bu nedenle posterior yaklasim
yapilacaksa dikkatli olunmalidir. Yumusak doku
durumuna gore insizyon degerlendirilmelidir.
Sakroiliak ekleme kolay ulasilmasi nedeniyle re-
diiksiyon ve tespitler bu yaklagimla yapilir. Iliak
kanat kiriklar1 ve sakrum zon 1, zon 2 kiriklarinin
tespiti de bu yaklasimla yapilabilir.

Hasta pozisyonu pron olacak sekilde ve pelvik
bolgeye yumusak destekleme ile pozisyon verilir.
Operasyon oncesi direkt goriintiileme C skopi
ile hastaya en iyi pozisyon verilir. Bu yaklasim-
da travma nedeniyle torakal bolge yaralanmalar:
kontrendikasyondur. Ayn1 zamanda uzun operas-
yon zamani enfeksiyonu da tetikleyebilir.

Spina iliaka posterior superiorun yaklasik 1-2
cm proksimal ve lateralinden baslatilan diiz cilt
kesisi asagiya dogru siyatik ¢entik seviyesine ka-
dar uzatilir. Iliak kanattaki gluteus maksimus ori-
go yeri styrilir. Gluteal kaslar bir biitiin olarak iliak
kemik ve siyatik ¢entige kadar periost elevatorii
ile ayrilir. Superior gluteal arter ve sinir ile siya-
tik sinir, siyatik ¢entikteki risk altindaki yapilardir.
Centikten manuel olarak sakroiliak eklemin an-
terioru palpe edilebilir. Eger sakrum kirig1 varsa;
orta hattan erektor spina ve multifidus kaslari dis-
talden proksimale dogru bir flep seklinde kaldiri-
lir. Bazen bu kaslarda travma nedeniyle devitalize
pargalar olabilir, bu tarz dokularin debridmani ya-
pilmalidir. Bu tip olgularda siklikla yumusak doku
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle son yil-
larda perkiitan yaklagimlar giderek daha ¢ok yay-
ginlagsmaktadir (35).

Anahtar kelimeler: Asetabulum kiriklary; pel-
vis kiriklari; Kocher-Langenbeck yaklagimi; Stop-
pa yaklasimy; ilioinguinal yaklagim
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