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Asetabulum kiriklarinda posterior yaklagim

Posterior approach in acetabular fractures
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Asetabulum kiriklari, kalgca ekleminin ylk tasiyan yizeyini
ilgilendiren ve cerrahi tedavisinde ayrintili planlama gerek-
tiren karmasik intraartikiiler yaralanmalardir. Posterior du-
var, posterior kolon ve posterior kolon-duvar kiriklari basta
olmak Uzere posterior komponenti belirgin transvers ve T
tipi kiriklarda posterior yaklasim énemli bir cerrahi segenek-
tir. Kocher-Langenbeck yaklasimi; posterior kolon, posterior
duvar ve retroasetabular ylzeye dogrudan ulasim saglamasi
nedeniyle bu kiriklarin tedavisinde en sik kullanilan posterior
yaklasimlardan biridir. Ancak bu yaklasimin basarisi yalnizca
cerrahi gorls alanina degil; kirtkk morfolojisinin dogru deger-
lendirilmesine, uygun hasta pozisyonunun segilmesine, siyatik
sinirin korunmasina, kisa dis rotatorlar ve posterior kapsulin
dikkatli yonetilmesine baglidir. Posterior duvar kiriklarinda
eklem ici serbest fragmanin, marjinal impaksiyonun ve femur
basi kikirdak hasarinin taninmasi; posterior kolon kiriklarinda
ise kolon rediiksiyonunun dogrudan kontrol edilmesi cerrahi
sonucun temel belirleyicilerindendir. Standart Kocher-Lan-
genbeck yaklasiminin yetersiz kalabilecegi secilmis olgularda
trokanterik osteotomi, modifiye Gibson yaklasimi veya cerra-
hi kalga dislokasyonu gibi genisletici yontemler gerekebilir.
Bu derlemede, asetabulum kiriklarinda posterior yaklasimin
endikasyonlari, cerrahi anatomisi, teknik basamaklari, rediik-
siyon-fiksasyon prensipleri ve komplikasyonlardan korunma
yontemleri ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: asetabulum; kirk fiksasyonu; cerrahi islemler;
cerrahi; siyatik sinir

setabulum kiriklari, kalga ekleminin yiik tasiyan
ylizeyini ilgilendiren ve tedavi slireci cogu zaman
ayrintili bir cerrahi planlama gerektiren karmasik
yaralanmalardir.®? Bu kiriklarda amag yalnizca kirik par-
calarinin tespiti degil, kalca eklem uyumunun yeniden

Acetabular fractures are complex intra-articular injuries
involving the weight-bearing surface of the hip joint and require
careful surgical planning. The posterior approach is animportant
surgical option, particularly for posterior wall, posterior column,
combined posterior column-wall fractures, and selected
transverse or T-type fractures with a dominant posterior
component. The Kocher-Langenbeck approach remains one of
the most commonly used posterior approaches, as it provides
direct access to the posterior column, posterior wall, and
retroacetabular surface. However, the success of this approach
depends not only on the surgical field it provides, but also on
accurate interpretation of fracture morphology, appropriate
patient positioning, protection of the sciatic nerve, and careful
management of the short external rotators and posterior
capsule. In posterior wall fractures, recognition of intra-articular
fragments, marginal impaction, and femoral head cartilage
injury is essential, whereas in posterior column fractures, direct
control of column reduction is a key determinant of surgical
outcome. In selected cases in which the standard Kocher-
Langenbeck approach is insufficient, extensile options such
as trochanteric osteotomy, the modified Gibson approach, or
surgical hip dislocation may be required. This review discusses
theindications, surgical anatomy, technical steps, reduction and
fixation principles, and complication prevention strategies of the
posterior approach in acetabular fracture surgery.

Key words: acetabulum; fracture fixation; surgical procedures, operative;
sciatic nerve

saglanarak uzun dénemde agrisiz, stabil ve fonksiyonel
bir eklem elde edilmesidir. Kirik sekli, femur basi ile ilis-
kili yaralanmalar, eslik eden kalca ¢ikigl, eklem ici serbest
fragmanlar, marjinal impaksiyon ve rediiksiyon kalitesi,
tedavi sonucunu dogrudan etkileyen baslica faktorler
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arasinda yer alir.®* Bu nedenle asetabulum kiriklarinda
cerrahi basari; iyi bir radyolojik degerlendirme, dogru
ameliyat 6ncesi planlama, uygun yaklasim secimi ve cer-
rahi anatominin iyi bilinmesiyle miimkiindiir.>* Posterior
yaklasim; posterior duvar, posterior kolon ve posterior
kolon-duvar kiriklarinda temel cerrahi se¢eneklerden biri
olup posterior komponenti belirgin transvers veya T tipi
kirklarda uygun olgularda tercih edilebilir.*¥ Kocher-
Langenbeck yaklasimi; posterior kolon, posterior duvar
ve retroasetabular yiizeye dogrudan ulasim saglamasi
nedeniyle bu kiriklarin cerrahi tedavisinde en sik kullani-
lan posterior yaklasimlardan biridir.5™ Bununla birlikte
bu yaklasim, yalnizca posterior asetabuluma ulasmayi
saglayan teknik bir yol olarak gorulmemelidir. Siyatik si-
nirin korunmasi, kisa dis rotatorlarin ve posterior kapsu-
lun dikkatli yonetilmesi, eklem ici patolojilerin taninmasi
ve gerektiginde yaklasimin trokanterik osteotomi ya da
cerrahi kalga dislokasyonu ile genisletilmesi, cerrahinin
glivenligi ve basarisi agisindan belirleyicidir.>7

Bu derlemede; asetabulum kiriklarinda posterior yak-
lasimin endikasyonlari, cerrahi anatomisi, hasta pozisyo-
nu, Kocher-Langenbeck yaklasiminin temel basamaklari,
rediiksiyon ve fiksasyon prensipleri, yaklasimin genisletil-
mesine yonelik secenekler ve komplikasyonlardan korun-
ma yollari glincel literatiir esliginde ele alinacaktir.

Cerrahi Anatomi

Posterior asetabular yaklasimda cerrahi alanin mer-
kezinde posterior kolon, posterior duvar ve retroaseta-
bular ylizey yer alir.5¥ Kocher-Langenbeck yaklasimi, bu
bolgeye dogrudan ulasim saglamasi nedeniyle posterior
duvar ve posterior kolon kiriklarinin tedavisinde uzun yil-
lardir kullanilan temel yaklagsimlardan biridir.7

Bu yaklasim, buyuk siyatik ¢entik ile kiclk siyatik
centik arasindaki posterior kolon hattinin izlenmesine;
posterior duvar fragmanlari, kolon kirik hatti ve retroa-
setabular yuzeyin dogrudan degerlendirilmesine olanak
saglar.5¥ Bu nedenle yaklasimin glivenli sinirlari iyi bilin-
melidir. Ust sinirda superior gluteal damar-sinir yapilari,
alt sinirda ise quadratus femoris kasl ve medial femoral
sirkumfleks arter yer almaktadir. Bu komsuluklar nede-
niyle cerrahi planda ilerleme kontrollii olmali ve anato-
mik sinirlara uygun sekilde strdirilmelidir.5"

Bu yaklasimda dikkat edilmesi gereken en 6nemli yapi
siyatik sinirdir.®¥ Siyatik sinir, biyiik siyatik centikten ¢ik-
tiktan sonra genellikle piriformis kasinin altindan gecerek
kalca ekleminin arkasinda, kisa dis rotatorlar ve quadratus
femoris kasi komsulugunda asag dogru ilerler.>% Bu ne-
denle ameliyat sirasinda sinirin yalnizca gorilmesi yeterli
degildir; gerilme, ekartor basisi ve cevre hematoma bagli
yapisikliklardan korunmasi da ayni derecede 6nemlidir.’>®
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Kalcanin ekstansiyonda, dizin yaklasik 90° fleksiyonda tu-
tulmasi, siyatik sinir tizerindeki gerilimi azaltir.® Ozellikle
posterior kalca cikigl, genis posterior duvar fragmani, he-
matom veya Onceki basarisiz reduksiyon girisimleri bulu-
nan olgularda siyatik sinirin gevre dokularla iliskisi degise-
bileceginden, diseksiyonun acele edilmeden ve kademeli
olarak yapilmasi gerekmektedir.*% Kisa dis rotatorlar, pos-
terior yaklasimda yalnizca gegilmesi gereken anatomik ya-
pilar degildir; ayni zamanda cerrah icin dnemli birer kilavuz
gorevi goriir.5® Piriformis tendonu ile obturator internus-
gemellus kompleksi, daha sonra onarima izin verecek ye-
terli tendon dokusu birakilarak femura yapisma bolgesin-
den ayrilmalidir.” Tendon dokusu korunarak yapilan bu
ayrim, ameliyat sonunda anatomik onarimi kolaylastirir
ve medial femoral sirkumfleks arterin hasarlanma riskini
azaltir.®® Trokanterik flip osteotomi veya cerrahi kalca dislo-
kasyonu planlanan olgularda, obturator eksternus kasi ile
derin medial femoral sirkumfleks arterin komsulugu, femur
basi kanlanmasinin korunmasi agisindan ozellikle 6nem-
lidir. Bu nedenle quadratus femoris kasinin gereksiz ser-
bestlestirilmesinden kagcinmak, femur basi kanlanmasini
riske atabilecek damar yaralanmalarini 6nlemek agisindan
6nemlidir.’>¥ Posterior asetabular cerrahide yalnizca kemik
yapilar degil; posterior kapsiil, labrum ve femur basi eklem
ylzeyi de dikkatle degerlendirilmelidir.®! Posterior duvar
kiriklarinda eklem ici serbest fragman, marjinal impaksi-
yon ve femur basi kikirdak hasari, cerrahi sirasinda 6zellik-
le dikkatle degerlendirilmelidir.2#°! Eklem icinin dogrudan
gorulmesi gereken durumlarda kontrollii kapstlotomiyapi-
labilir. Bununla birlikte, kapsul ve labrumun gereksiz hasar-
lanmasi posterior stabiliteyi olumsuz etkileyebileceginden
kapsuler doku, mimkiin oldugunca korunmalidir.>¢ Bu
nedenle posterior asetabular cerrahide anatomiye hakim
olmak yalnizca daha genis bir goriis alani elde etmeyi degil;
sinir, damar, kapsil ve femur basi kanlanmasini koruyarak
glivenli rediiksiyon ve stabil fiksasyon saglamayi da mim-
kiin kilar.689

Endikasyonlar ve Kirik Paternine Gore Yaklasim Secimi

Asetabulum kiriklarinda cerrahi yaklasim sec¢imi, yal-
nizca kingin siniflamadaki yerine gore degil; ana deplas-
manin yonu, posterior duvar ve kolon tutulumu, eklem
ici fragman varligl, marjinal impaksiyon ve femur basi
yaralanmasi gibi morfolojik 6zellikler dikkate alinarak
yapilmalidir.2U Bu nedenle, standart pelvis grafileri ve
ince kesit bilgisayarli tomografi (BT) ile kingin t¢ boyutlu
yapisinin ayrintili degerlendirilmesi 6nemlidir.%213 Pos-
terior yaklasim, kirngin temel bileseninin posterior duvar,
posterior kolon veya retroasetabular ylizeyde yer aldigi ve
bu alanlara dogrudan ulasimin rediiksiyon ile fiksasyonu
kolaylastiracagi olgularda tercih edilmelidir.+]
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Posterior duvar kiriklari, Kocher-Langenbeck yaklasi-
minin en klasik endikasyonlarindan birisidir.'®! Posterior
kalca ¢ikigl, eklem ici osteokondral fragman, marjinal
impaksiyon veya femur basi kikirdak hasari eslik ettigin-
de posterior yaklasim hem kirik hattina hem de eklem igi
patolojilere dogrudan miidahale etme olanag saglar. 3
Posterior kolon kiriklari ve posterior kolon-duvar birlik-
teliginde de posterior yaklasim, kolon hattinin dogrudan
kontroliine, reduksiyonun degerlendirilmesine ve poste-
rior kolon plaginin guvenli yerlestirilmesine olanak sag-
lamaktadir.1t12

Transvers, transvers-posterior duvar ve T tipi kiriklar-
daise yaklasim segimi daha dikkatli yapilmalidir.2+t2 Pos-
terior komponentin baskin oldugu, posterior duvar veya
posterior kolon deplasmaninin belirgin oldugu olgularda
posterior yaklasim yeterli olabilir.*¥ Buna karsilik; anteri-
or kolon deplasmani belirginse, kuadrilateral yiizey kont-
roli gerekiyorsa veya kubbe bélgesinde rediiksiyonun
dogrudan degerlendirilmesi gerekiyorsa tek basina pos-
terior yaklasim sinirli kalabilir.t%* Bu durumda anterior
intrapelvik yaklasim, kombine yaklasimlar veya ardisik
anterior ve posterior yaklasimlar giindeme gelebilir.201!
Sonug olarak, posterior yaklasim icin en uygun endikas-
yon, posterior duvar ve/veya posterior kolon patolojisinin
belirgin oldugu kiriklardir.i13

Ameliyat Oncesi Degerlendirme ve Cerrahi Planlama

Posterior yaklasim karari verildikten sonra ameliyat
oncesi degerlendirme, uygulanacak cerrahi basamakla-
rin ongdrilmesine odaklanmalidir. On-arka pelvis grafisi
ile iliak ve obturator oblik grafiler, ilk degerlendirmede
yol gosterici olmakla birlikte, ince kesit BT ve li¢ boyutlu
rekonstriiksiyon kiritk hattinin uzanimi, serbest eklem igi
fragmanlar, marjinal impaksiyon ve posterior kolon-du-
var iliskisini degerlendirmede belirleyicidir (Sekil 1).1t3-1%]

Ameliyat oncesi planlamada rediiksiyon sirasi, ula-
silmasi gereken ana fragman ve uygulanacak fiksasyon
stratejisi onceden belirlenmelidir.'*'® Posterior kolon

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:734-742

veya posterior kolon-duvar kiriklarinda ise kolon rediik-
siyonunun nasil kontrol edilecegi, plak uzunlugu ve vida
yonleri ameliyat 6ncesinde planlanmalidir.®® Giincel ¢a-
lismalarda t¢ boyutlu modelleme, sanal rediiksiyon ve (i¢
boyutlu baski destekli planlamanin 6zellikle karmasik ki-
riklarda kirik morfolojisini degerlendirmeyi, plak sekillen-
dirmeyi ve vida yonlerini dngérmeyi kolaylastirabilecegi
bildirilmektedir (Sekil 2).0:418

Planlama asamasinda yalnizca kirik hatti degil, hasta
ve yaralanmaya ait riskler de dikkate alinmalidir. Pos-
terior kalca ¢ikigl, travmatik siyatik sinir hasar bulgusu,
¢ok pargali posterior duvar kirigy, ileri yas, osteoporotik
kemik ve femur basi kikirdak hasari cerrahi planlamayi
etkileyebilir.*¥! Gerekli durumlarda trokanterik osteoto-
mi, cerrahi kalga dislokasyonu, kombine yaklasim veya
ardisik anterior-posterior girisim olasiligi ameliyat 6nce-
sinde distunilmelidir.®¥ lyi yapilmis bir planlama, poste-
rior yaklasimi daha guivenli, rediiksiyonu ise daha 6ngo-
riilebilir hale getirir.[131416]

Hasta Pozisyonu

Kocher-Langenbeck yaklasimi hem prone hem de
lateral dekiibit pozisyonda uygulanabilir.lt’-**! Pozisyon
sec¢imi, cerrahin aliskanligl kadar kirik paternine, eklem
ici degerlendirme gereksinimine ve ameliyat sirasinda
kalca ekleminin hareket ettirilme ihtiyacina gore ya-
pilmalidir.t®%l Hangi pozisyon segilirse secilsin pelvi-
sin stabil sekilde tespit edilmesi, skopi goruntilerinin
ameliyat oncesinde kontrol edilmesi ve alt ekstremite-
nin gerektiginde traksiyon, rotasyon ve fleksiyon-eks-
tansiyon manevralarina izin verecek sekilde hazirlan-
masi 6nemlidir.[t7:19]

Prone pozisyon, ozellikle posterior kolon hattinin ve
retroasetabular ylzeyin degerlendirilmesinde cerraha ra-
hat bir calisma alani saglayabilir.*” Bu pozisyonda kalga-
nin ekstansiyonda, dizin yaklasik 90° fleksiyonda tutulma-
si, siyatik sinir Gzerindeki gerilimi azaltir.? Ancak ameliyat
sirasinda kalga ekleminin kapsamli degerlendirilmesi,

sekil 1.a-d. Posterior asetabulum kinginda direkt grafi, aksiyel BT ve iic boyutlu BT rekonstriiksiyonu ile ameliyat éncesi degerlendirme. On-arka
pelvis grafisi (a), aksiyel BT kesiti (b), tic boyutlu BT rekonstriiksiyon gorintileri (c,d).
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Sekil 2. Posterior asetabulum kiriginda li¢ boyutlu pelvis modeli lizerinde ameliyat dncesi planlama. Model
lUzerinde; kirik hatti, posterior kolon ve posterior duvar fragmanlarinin uzanimi degerlendirilerek cerrahi yak-
lasim ve tespit stratejisi belirlenir. Kocher-Langenbeck yaklasimi ile dogrudan gorus altinda degerlendirile-
bilen posterior asetabular yiizeyler ile dogrudan goriilemeyen ancak palpasyon, rediiksiyon manevralari ve
floroskopi esliginde indirekt olarak kontrol edilebilen alanlar gosterilmektedir.

cerrahi kalca dislokasyonu veya trokanterik osteotomi ile ya da cerrahi kalga dislokasyonuna gecilmesine olanak
yaklasimin genisletilmesi planlaniyorsa prone pozisyon, saglayabilir (Sekil 3). Bu nedenle posterior duvar kirigi-
sinirlayici olabilir.t” na eslik eden femur basi yaralanmasi, eklem igi fragman
veya genis marjinal impaksiyon bulunan secilmis olgu-

Lateral dekUbit pozisyon ise kal¢aya daha fazla ha- . ! . e
larda lateral pozisyon, cerrahi agidan avantajli olabilir.*%!

reket verilmesine ve gerektiginde trokanterik osteotomi

Sekil 3. Lateral dekiibit pozisyonda Kocher-Langenbeck yaklasimi igin hasta pozisyonu ve insizyon planla-
masl. Siyatik sinir izerindeki gerilimi azaltmak amaciyla kalca ekstansiyonda, diz fleksiyonda tutulur. insiz-
yon, posterior iliak krista/gluteal bolgeden baslayarak biiyiik trokanter tizerinden femur safti dogrultusunda
distale uzanacak sekilde planlanir. Gerektiginde kalga abdiiksiyonu ile cerrahi géris alani genisletilir.
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Sekil 4. Prone pozisyonda Kocher-Langenbeck yaklasimi igin cilt insizyonunun ameliyat 6ncesi planlanmasi

ve isaretlenmesi.

Sonug olarak, ideal pozisyon; cerrahin kiriga en guvenli
sekilde ulasabildigi, siyatik siniri koruyabildigi ve planla-
nan rediksiyon-fiksasyon adimlarini zorlanmadan uygu-
layabildigi pozisyondur.&-20)

Kocher-Langenbeck Yaklasimi

Kocher-Langenbeck yaklasimi, posterior asetabu-
lum kiriklarinda posterior kolon ve duvarin dogrudan
degerlendirilmesine olanak saglayan temel cerrahi yak-
lasimdir.’581 Onceki bélimlerde belirtildigi gibi bu yak-
lasimin basarisi yalnizca sagladigr gorus alanina degil;
kirtk morfolojisinin dogru okunmasina, siyatik sinirin
korunmasina ve posterior yumusak dokularin dikkatli
yonetilmesine baglidir.

Cilt insizyonu, genellikle buylk trokanter merkez ali-
narak planlanir; proksimalde spina iliaca posterior supe-
riora dogru yonelir ve bu hattin yaklasik lcte ikisini kat
eder, distalde ise blyuk trokanter lizerinden femur lateral
ylizli boyunca longitudinal olarak devam eder (Sekil 4).1"

Gluteus maksimus kasit lifleri, dogal seyri boyunca ay-
rilarak derin plana ulasilir.®® Bu asamada amag yalnizca
daha genis bir alan agmak degil, dogru anatomik planda
ilerleyerek gereksiz yumusak doku hasarindan kaginmak-
tir. Siyatik sinir, erken donemde taninmali ancak sinirin
gereksiz ayrilmasi, cekilmesi veya ekartor basisi altinda
birakilmasindan kaginilmalidir (Sekil 5).%

Sekil 5. Kocher-Langenbeck yaklasiminda siyatik sinirin intraoperatif
gorlinimdi. Cerrahi saha iginde tanimlanan siyatik sinir, klemp ucu (si-
yah ok) ile isaretlenmistir. Yaklasim sirasinda sinirin erken dénemde ta-
ninmasi, korunmasi ve ekartasyon altinda asiri gerilimden kaginilmasi,
posterior asetabulum cerrahisinin temel giivenlik basamaklarindandir.
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Sekil 6. Kocher-Langenbeck yaklasiminda ekartér yerlesimi ve posteri-
or asetabular ¢alisma alaninin intraoperatif goriinlimu. Posterior aseta-
bulum, iskium ve posterior kolon, cerrahi saha iginde ortaya konulmus-
tur. iskiuma yerlestirilen Schanz vidasi rediiksiyon i¢in manivela olarak
kullanilirken, posterior kolon/fragman kontroli amaciyla Jungbluth
klempi yerlestirilmistir. Uygun ekartor yerlesimi ile posterior duvar ve
kolon fragmanlarinin degerlendirilmesi, rediksiyonu ve tespit hazirligi
saglanir.

Derin planda piriformis tendonu ve obturator
internus-gemellus kompleksi, cerrah icin dnemli kilavuz
yapilardir.'” Bu tendonlar femoral yapisma yerinden ye-
terli tendon dokusu birakilarak ayrilir ve isaret siturlar
konulabilir.5®! Bu uygulama posterior kolon ve duvarin
daha rahat ortaya konulmasini saglar ve ameliyat sonun-
da anatomik onarimi kolaylastirir.® Quadratus femoris
kasinin gereksiz kaldinlmamasi 6zellikle onemlidir; bu
bolgedeki asir diseksiyon medial femoral sirkumfleks
arter ve femur basi kanlanmasi acgisindan risk olustura-
bilir.5*"! Kisa dis rotatorlarin kontrollii serbestlestirilmesi
sonrasinda posterior kapsiil, posterior duvar fragmanlari,
blyuk siyatik centik, iskial spina ve retroasetabular ylizey
daha net degerlendirilir.5¥ Bu asamada ekartorlerin gi-
venli ve kontrolli yerlesimi hem yeterli cerrahi goriisiin
saglanmasi hem de siyatik sinir ve ¢cevre yumusak doku-
larin korunmasi acisindan onemlidir (Sekil 6).

Gerekli acilim saglandiktan sonra, kirik hattindaki
hematom ve rediksiyonu engelleyen yumusak dokular
temizlenir.® Posterior duvar kiriklarinda kapsiiler bag-
lantilar korunmali; eklem igi serbest fragman, marjinal
impaksiyon ve femur basi kikirdak hasari bu asamada
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dikkatle degerlendirilmelidir.’®! Posterior kolon kiriklarin-
da ise yaklasimin en 6nemli avantaji, kolon hattinin dog-
rudan goriilmesi, rediiksiyonun kontrol edilmesi ve plak
yerlesiminin glivenli sekilde yapilabilmesidir.>¢! Ameliyat
sonunda kisa dis rotatorlarin ve posterior yumusak do-
kularin onarilmasi hem posterior stabiliteye katki saglar
hem de 6li boslugu azaltir.®

Rediiksiyon ve Fiksasyon Prensipleri

Posterior asetabulum kiriklarinda reduksiyonun te-
mel amaci, kalga eklem yiizeyinin uyumunu yeniden
saglamak ve posterior kolon ile posterior duvarin stabil
destegini yeniden olusturmaktir.2%? Bu nedenle, redlk-
siyon yalnizca kirik hattinin radyolojik olarak kapatilmasi
seklinde duslinilmemelidir. Femur basinin asetabulum
icinde konsantrik oturmasi, eklem i¢i basamaklanmanin
giderilmesi ve posterior stabilitenin saglanmasi birlikte
hedeflenmelidir.?#

Posterior kolon kiriklarinda genellikle 6nce kolon hat-
tinin anatomik rediksiyonu saglanir ve bu reduksiyon;
klemp, gecici Kirschner teli veya uygun gecici tespit yon-
temleriyle kontrol altina alinir.>® Kolon rediiksiyonu sag-
landiktan sonra posterior kolon boyunca yerlestirilen re-
konstriiksiyon plagiile stabil fiksasyon elde edilir.*#! Vida
yonleri belirlenirken eklem penetrasyonundan kaginmak
icin floroskopik kontrol ve kingin ti¢ boyutlu anatomisi
birlikte degerlendirilmelidir.?? Posterior kolon-duvar ki-
riklarinda ise kolonun stabil hale getirilmesi, posterior
duvar fragmanlarinin daha dogru degerlendirilmesine ve
eklem ylzeyi rekonstriksiyonunun daha guvenli yapil-
masina yardimci olur.>

Posterior duvar kiriklarinda fiksasyon stratejisi frag-
man boyutu, parcalanma derecesi ve marjinal impaksi-
yon varligina gore degisir.2%?? Biylk ve tek parca pos-
terior duvar fragmanlarinda lag vida ve destek plagi
kombinasyonu yeterli olabilirken, kiiciik kenar fragman-
lari veya parcali kiriklarda yalnizca vida ile tespit cogu
zaman givenli degildir.? Bu olgularda kiigiik fragmanlari
ezmeden desteklemek icin spring plate (yay plagi) veya
rekonstriksiyon plagi kullanilarak posterior duvarda des-
tek etkisi olusturulabilir.?? Amag, fragmani yalnizca yeri-
ne bastirmak degil, kalga ekleminin ylklenme sirasinda
posteriora dogru yer degistirmesini engelleyecek stabil
bir arka duvar destegi olusturmaktir.2+:22

Marjinal impaksiyon varligi, posterior duvar kirikla-
rinda ozellikle dikkat edilmesi gereken bir durumdur.?”
impakte osteokondral fragmanlar taninmadan yalnizca
kortikal duvar fragmaninin kapatilmasi, eklem ylizeyinde
basamaklanma ve ilerleyen donemde eklem uyumsuzlu-
guyla sonuclanabilir.® Bu nedenle impakte alanlar femur
basi eklem ylzeyi referans alinarak yikseltilmeli, olusan
subkondral bosluk gerektiginde greft veya uygun destek
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materyaliyle doldurulmali ve sonrasinda posterior duvar
fragmanlari tespit edilmelidir.? Son kontrol asamasinda
kalca ekleminin konsantrik reduksiyonu, eklem ici vida
penetrasyonu, posterior duvar destegi ve implantlarin si-
yatik sinirle iliskisi dikkatle degerlendirilmelidir.(22

Yaklasimin Genisletilmesi ve Modifikasyonlar

Kocher-Langenbeck yaklasimi, posterior asetabulum
kirtklarinin biyiik bir kisminda yeterli cerrahi goris saglar
ancak bazi kiriklarda standart posterior yaklasim sinirli
kalabilir.>?4 Ozellikle superior kubbeye uzanan yiiksek
posterior duvar kiriklarinda, femur basi kinginin eslik et-
tigi olgularda, eklem ici fragmanlarin dogrudan gorilme-
sini gerektiren durumlarda ve anterosuperior asetabular
ylizeye ulasim ihtiyaci bulunan kiriklarda yaklasimin ge-
nisletilmesi gerekebilir.*! Bu nedenle cerrah, ameliyat
oncesi planlamada yalnizca hangi yaklasimla baslayaca-
gini degil, gerektiginde yaklasimi nasil genisletecegini de
belirlemelidir.’2®!

Trokanterik flip osteotomi, standart posterior yaklasi-
min yetersiz kaldig secilmis olgularda cerrahi goriisu ge-
nisletmek icin kullanilabilecek 6nemli seceneklerden bi-
ridir.”®! Gluteus medius ve vastus lateralis devamliliginin
korundugu bu osteotomi, 6zellikle yukari dogru uzanan
posterior duvar kiriklarinda ve superior asetabular ylizeye
ulasilmasi gereken olgularda yararli olabilir.?® Digastrik
trokanterik flip osteotomi ile yapilan ¢alismalarda, yiik-
sek posterior duvar kiriklarinda bu yontemin rediiksiyon
kalitesini artirabilecegi ve klinik sonuglara olumlu katki
saglayabilecegi bildirilmistir.?? Bununla birlikte osteoto-
mi; ek slire, ek tespit gereksinimi, kaynamama ya da tro-
kanterik irritasyon gibi kendine 6zgii riskler tasidigindan
rutin olarak degil, secilmis olgularda uygulanmalidir.2324

Modifiye Gibson yaklasimi ve cerrahi kalga dislokasyo-
nu; 6zellikle femur basi kirgl, Pipkin tip IV yaralanmalar,
buyiik eklem ici fragmanlar veya femur basi eklem ylize-
yinin dogrudan degerlendirilmesi gereken durumlarda
glindeme gelebilir.?%! Gibson aralig, gluteus maksimus
liflerinin ayrilmasini azaltarak daha anterior bir calisma
penceresi saglayabilir.?® Ganz tipi trokanterik flip osteo-
tomi ile birlikte guvenli cerrahi dislokasyon yapildiginda
femur basi, asetabular eklem yiizeyi ve posterior duvar
ayni seansta dogrudan degerlendirilebilir.?® Bu avanta-
jina karsin cerrahi dislokasyon; medial femoral sirkumf-
leks arter ve femur basi kanlanmasinin korunmasina 6zen
gosterilmesi gereken, teknik deneyim isteyen bir uygula-
madir.?!

Sonug olarak posterior yaklasimin modifikasyonlari,
standart yaklasimin yerine gecen degil, dogru endikasyon-
da onu tamamlayan segenekler olarak gorilmelidir.?>24
Bu yontemler, standart Kocher-Langenbeck yaklasimiyla
yeterli gorus ve glvenli redlksiyonun saglanamayacagi
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secilmis olgularda planlanmalidir. Amag, daha genis bir
alan agmak degil; kingin anatomik reduksiyonunu sagla-
yacak kadar gorus elde ederken abdiktér mekanizma, si-
yatik sinir ve femur basi kanlanmasini mimkin oldugun-
ca korumaktir.2¢!

Komplikasyonlar ve Korunma Yontemleri

Posterior asetabular cerrahide komplikasyonlarin
onemli bir kismi kingin kendisinden kaynaklansa da yu-
musak doku yonetimi ve rediiksiyon kalitesi de cerrahi
yaklasimin sonucunu dogrudan etkiler.>4?! Bu nedenle
komplikasyonlardan korunma, ameliyat sonunda bas-
layan bir siire¢ degildir. Ameliyat 6ncesi degerlendirme;
pozisyon segimi, siyatik sinirin korunmasi, kirik hattinin
dogru degerlendirilmesi ve stabil fiksasyonun saglanma-
siyla birlikte ele alinmalidir.[820

Kocher-Langenbeck yaklasiminda en ¢ok dikkat edil-
mesi gereken komplikasyonlardan biri, siyatik sinir yara-
lanmasidir.>#29 Siyatik sinir yaralanmasi; travmanin ken-
disine, posterior kalca ¢ikigina, kirik fragmanlarina veya
cerrahi sirasinda olusan gerilme ve ekartor basisina bagli
gelisebilir.®**2% Bu nedenle ameliyat 6ncesinde norolo-
jik muayene mutlaka kaydedilmeli, cerrahi sirasinda sinir
taninmali ancak gereksiz diseksiyon ve manipilasyondan
kacinilmalidir.>® Ameliyat sirasinda siyatik sinir gerilimini
azaltmak amaciyla kalca ekstansiyonda, diz ise yaklasik
90° fleksiyonda tutulmali; derin ekartorlerin yerlesimi ve
uygulama siresi dikkatle kontrol edilmelidir.1*2

Heterotopik ossifikasyon, posterior asetabular yak-
lasimlardan sonra gorulebilen diger 6nemli sorunlardan
biridir.l” Genis yumusak doku travmasi, uzamis cerrahi
sure, kas ici hematom ve tekrarlayan diseksiyon bu riski
artirabilir.2% Cerrahi sirasinda nekrotik kas dokusunun te-
mizlenmesi, hemostazin saglanmasi ve ameliyat sonunda
cerrahi alanin bol irrigasyonu énemlidir.'®! Yiiksek riskli
olgularda heterotopik ossifikasyon profilaksisi; indome-
tazin gibi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar veya segil-
mis hastalarda diisiik doz radyoterapi secenekleri dikka-
te alinarak; hastanin genel durumu, ek yaralanmalari ve
kontrendikasyonlar dogrultusunda planlanmalidir.2

Posterior duvar kiriklarinda yetersiz rediiksiyon,
marjinal impaksiyonun goézden kacirilmasi veya eklem
ici vida penetrasyonu, posttravmatik koksartrozun en
onemli nedenleri arasindadir.?2Y Bu nedenle son kontrol
asamasinda kalca ekleminin konsantrik rediiksiyonu, ek-
lem ylizeyi basamaklanmasi, serbest fragman varligi ve
vida yerlesimleri dikkatle degerlendirilmelidir.? Ozellik-
le marjinal impaksiyon varliginda impakte osteokondral
alanin uygun sekilde ylkseltilmesi ve subkondral deste-
gin saglanmasi, eklem uyumunun korunmasi agisindan
onemlidir.17



Asetabulum kiriklarinda posterior yaklagim

Enfeksiyon, hematom, yara yeri sorunlari ve implant
iliskili problemler daha genel komplikasyonlar olmakla
birlikte posterior asetabulum cerrahisinde dikkatle iz-
lenmelidir.! Genis diseksiyon, uzun ameliyat siresi ve
yuksek enerjili travmaya bagli yumusak doku hasari bu
riskleri artirabilir.® Stabil fiksasyon, uygun drenaj, 6li
boslugun azaltilmasi, kisa dis rotatorlarin ve posterior yu-
musak dokularin onarilmasi, bu komplikasyonlarin azal-
tilmasina katki saglar.® Sonug olarak, posterior asetabu-
lar cerrahide komplikasyonlari azaltmanin en etkili yolu;
cerrahi yaklasimi kinga gore segmek, anatomik yapilara
saygili diseksiyon yapmak ve rediiksiyon kalitesinden
odiin vermemektir.2%

Sonug

Posterior yaklasim, asetabulum kiriklarinin cerrahi
tedavisinde, 6zellikle posterior duvar ve posterior kolon
tutulumunun belirgin oldugu olgularda temel cerrahi
seceneklerden biridir. Kocher-Langenbeck yaklasimi,
posterior asetabular yilizeye dogrudan ulasim saglama-
si nedeniyle rediiksiyonun degerlendirilmesi ve stabil
fiksasyonun uygulanmasi agisindan 6nemli avantajlar
sunar. Bununla birlikte, yaklasimin basarisi; kirik morfo-
lojisinin dogru anlasilmasi, uygun hasta pozisyonunun
secilmesi, siyatik sinirin korunmasi ve posterior yumusak
dokularin dikkatli yonetilmesi ile dogrudan iliskilidir.

Posterior duvar kiriklarinda marjinal impaksiyon,
eklem ic¢i fragman ve femur basi kikirdak hasarinin goz-
den kagirilmamasi; posterior kolon kiriklarinda ise ko-
lon reduksiyonunun dogrudan kontrol edilmesi, cerrahi
sonucun temel belirleyicilerindendir. Standart Kocher-
Langenbeck yaklasiminin yetersiz kalabilecegi secilmis
olgularda, yaklasimin genisletilmesine yonelik secenek-
ler ameliyat oncesi planlamaya dahil edilmelidir. Sonug
olarak, posterior asetabular cerrahide amac; daha genis
bir gorus alani elde etmekten ¢ok, kiriga uygun ve giivenli
bir yaklasimla anatomik reduksiyon, stabil fiksasyon ve
kalca ekleminin uzun donem fonksiyonunun korunmasi-
ni saglamaktir.
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