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Asetabulum kiriklart ilk olarak 1800 Ii yillirin son dénemlerine dogru lita-
ratlire girmeye baslamistirLi yillarin sonuna dogru litaretriire girmeyi basarmis-
tir. Daha sonraki yillarda giderek 6nemini artirmis fakat tedavisi konusunda tam
olarak bir gors birligi saglanamamistir.(2) zaman igerisinde teknolojinin ilerle-
mesine paralel olarak artan kazalar sonucu insidansi artmistir. Ayn1 zaman sii-
recinde sadece siklig1 degil olus mekanizmasi ve biraktig1 sakatliklar da daha
kompl ike bir yapiya biirlinmiistiir. Bunlarin sonucu olarak dnceki yil larda daha
az sayilarda goriilen asetabulum kiriklart son y1l larda daha sik karsilasilan kirik-
lar olmuslardir. Tan1 araglarindaki i lerlemeler daha ayrintili tanimlamalar yapabi
Ime olanagini sunmasina ragmen tedavi planlamasi ve basarisi ayni paralel 1 igi
gbstermemistir(2)

Judet ve Letournel 1964 yilinda bir araya gelerek asatabulum kiriklarini rad-
yolojik olarak tanimlamaya ve bir tedadavi plani olusturmaya ¢alismiglardir(14).
Daha sonra Matta ver ark. Katilimi ile en iyi cerrahi sonucun anatomik rediik-

siyon ve bunun korunmast i¢in saglam bir internal tespit ile mumkiin olacagini
belirtmislerdir.(2,3,13)

ANATOMi

Pelvis kemikleri iki innominat kemikten ve sakrumdan olusmustur. innominat
kemigin ti¢ ossifikasyon merkezi vardir: ilium, ischium ve pubis. Triradiat kikir-
dakta birlesirler ve 16 yaslarina kadar flizyona ugrarlar

Kalga saglam ve ¢ok saglam bir eklemdir. Femur basi acetabulumun tigte iki-
sini doldurur ve kaplanir. Diisiik yiikte, yalnizca 6n ve arka duvarlar basing iletir.
Yiik arttik¢a, duvarlarda ve kolonlarda bozulma olur ve tavan basing uygulamaya
baglar
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Genisletilmis Iliofemoral Yaklasim(GIY)

Letournel ve Judet asetabulumun 6n ve arka parcalarinin tek bir kesi ile aym

anda gosterebilecek yeni bir yaklasim gereksinimi icerisinde, iki yillik bir ¢alig-

ma sonucunda Genisletilmis iliofemoral yaklagimi tanimlamis ve 1975 yilindan
itibaren klinik uygulamaya ge¢mislerdir. Genel olarak bakildiginda, Genisletil-
mis iliofemoral yaklasim {i¢ ayr1 asamadan olusur:

1.

Gluteal kaslarin tensor fasya lata ile birlikte orijin ve insersiyolarindan ayril-
masl,
Kalganin dig rotatorlarinin KL yaklagiminda oldugu gibi ayrilmast,

. Asetabuler kenar boyunca genis bir kapsiilotomi. Endikasyonlar En 6nem-

li endikasyonlar, zor rediikte edilen transtektal transvers kiriklar, T sekilli
kiriklar, posteriyor duvar kirigi ile birlikte olan her iki kolon kiriklar sayilir.

Ayrica geg gelen olgular ve kotii kaynama (malunion)’larda da etkili bir yak-

lasimdir. Genigletilmis ilio-femoral yaklasim her iki kolonu ayni anda gosteren

genis bir yaklasimdir. Mutlaka 6zel bir egitim ve calisma gerektirir. Ozellikle iyi

secilmis, rediikte edilemeyen olgularda ve kotii kaynamalarda endikedir. Genis-

letilmis iliofemoral yaklasimin komplikasyon orani diger yaklagimlara nazaran
daha sik ve can sikicidir.(2,7,8)
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