BOLUM 12

ASETABULUM KIRIKLARININ DEGERLENDIRILMESi
VE TEDAVISI

Alper KURTOGLU?

GIRIS

Asetabulum kiriklar: ortopedistler tarafindan tedavi edilen en karmagik yaralan-
malardan biridir. Robert Judet ve Emile Letournel'in galigmalari, cerrahi yakla-
simlari, rediiksiyon tekniklerini, komplikasyonlar1 ve sonuglarini anlamamiza
yaradi (1, 2). Tannast ve arkadaslar1 operatif olarak tedavi edilmis olan asetabu-
lum kariklarinin 20 yillik takipleri sonrasinda %80 oraninda iyi yada mitkemmel
sonug bildirmislerdir (3). Bir asetabulum kirig1 olustuktan sonra, yaralanma 6n-
cesi mevcut patolojiler, yaralanmayla ilgili faktorler, cerrahi tedavi ve postoperatif
komplikasyonlar dahil olmak tizere bir¢ok faktor klinik sonuglar: etkiler. Eklem
reditksiyonunun kalitesinin klinik sonucu belirlemede son derece 6nemli oldugu
gosterilmistir (3, 4).

Asetabular kiriklarin olusumunda bimodiiler patern vardir. Yagh hastalarda
genellikle diisiik enerjili travma sonrasi olusurken, geng hastalarda ise yiiksek
enerjili travma ile meydana gelirler. Kirik paternini esas olarak yaralanma anin-
daki femur baginin konumu, kuvvet vektorii ve kemigin kalitesi gibi faktorler
belirler. Bu kiriklar genellikle viseral ve norovaskiiler yaralanmalarla iliskilidir.
Bu bolimde asetabulum kiriklarinin klinik 6zelliklerini ve siniflandirmasini ve
tedavisini anlatacagiz.

KLINIiK OZELLIKLER

Asetabulum kiriklarinda en sik yaralanma nedeni trafik kazalar1 ve yiiksekten
diismelerdir (5,6). Genellikle asetabulum kiriklar: diger major viseral yaralanma-
larla iliskilidir. Asetabulum kiriklarinin ¢ogu, femur boyunca uygulanan aksiyel
kompresyon sonucunda olusurlar (4). Dalal ve arkadaslar1 kombine asetabulum
kiriklariyla beraber goreceli olarak diisiik oranda batin yaralanmasi oldugunu bil-
dirmisken, %27 oraninda travmatik beyin yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir
(7). Yaralanmaya neden olan enerjinin bir kismi, pelvis ve gévdeye ulagsmadan
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Tip B: Kismi eklem kirigy, transvers kirik

B1-Transvers kirik
B2-T seklinde kirik
B3-Anterior kolon + posterior hemitransvers kirik

Tip C: Komple eklem kirig:

C1-Her iki kolon kirigy, yliksek uzanim
C2-Her iki kolon kir1g1, diisiik uzanim
C3-Sakroiliak eklemi igeren her iki kolon kirig1

Herman ve ark. Judet ve Letournel siniflandirmalarindan higbirine dahil edi-
lemeyen belirli kirik paternleri buldu. Kiriklarin yer degistirme vektorii ile kirik
mimari yapilar1 arasindaki kombinasyona dayali daha yeni bir siniflandirma sis-
temi Onerdiler. Ancak onerilen siniflandirmanin faydasini degerlendirmek igin
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (26).

TEDAVi PRENSIPLERI

Herhangi bir asetabulum kiriginin tedavisinin amaci, anatomik rediiksiyon ve
stabil fiksasyon ve erken mobilizasyon ve gecikmis agirlik vermektir. Bu, operatif
veya operatif olmayan tedavi ile elde edilebilir. 2 mmden fazla deplase kiriklarda,
cati-ark agisisinin 30°den az oldugu durumlarda, kapali yontemlerle yeterli rediik-
siyonun saglanamamast ve siirdiiriilememesi hallerinde, inkarsere veya impakte
eklem i¢i fragmanlar olmasi durumunda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
uygulanmaktadir. Kapali bir manipiilasyondan sonra gelisen vaskiiler veya siyatik
sinir yaralanmasi varsa, bu durumda acil olarak a¢ik rediiksiyon ve internal fik-
sasyon uygulanmalidir. Kotii kemik kalitesi, ge¢ bagvuru, tibbi kontrendikasyon,
ileri derecede parcali kirik hallerinde hastalar ameliyatsiz olarak takip edilebilir.
Ligamentotaksis prensibi ile kiriklarin deplasmani azaltilabilir. Rijit fiksasyon igin
interfragmanter vidalar kullanilir ve rediiksiyon notralizasyon plaklari ile koru-
nabilir (27).
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