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EDITORDEN...

Sayin Meslektaslarimiz,
TOTBID Derleme Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Kalca cevresi kiriklari; pelvis, asetabulum ve femur proksimal bélge kiriklarini icermektedir. Bu kiriklar, geng yas hastalar-
da genellikle yliksek enerijili travma ile olurken, ileri yas hastalarda osteoporoz zemininde olmaktadir. Femur proksimal
kiriklar arasinda; femur bas ve boyun kiriklari ile inter-subtrokanterik bolge kiriklari sayilabilir. Geng yasta femur boyun
kiriklarinin tedavisinde anatomik rediiksiyon ve stabil fiksasyon ilk tercih olurken, yasl hasta grubu deplase kiriklarinda
ilk tercih, cimentolu femoral komponentlerin uygulandigi artroplasti cerrahisidir. Subtrokanterik femur kiriklarinin teda-
visinde medial kortikal destegin saglandigi ve korundugu fiksasyon secenekleri uygulanmaktadir. intertrokanterik kiriklar,
genellikle yasli hasta grubunda sik gériilmekte ve 6nemli morbidite sebebi olmaktadir. Ozellikle instabil intertrokanterik
kiriklarin tedavisinde biyomekanik avantajlari nedeniyle intrameddller fiksasyon teknikleri yaygin kullanilmaktadir. Cer-
rahi teknikte dncelikle anatomik rediiksiyon saglanmasi en énemli basamaktir. Femur bas kiriklari ve ¢ikiklari; motorlu
arag kazalari gibi yuksek enerijili travmalara baglidir, cogu hastada eslik eden asetabulum kiriklari mevcuttur. Femur basi
kiriklar; kirik yerlesimine ve eslik eden yaralanmalara gore siniflanmaktadir. Femur basi avaskiiler nekroz, en sik goriilen
komplikasyonlar arasindadir. Cocuk yas grubunda kalga cevresi kiriklari; aktif bliylime kikirdaklarini olumsuz etkileyerek
uzuvda kisalik ve deformiteye neden olabilmektedir.

Pelvis kiriklari, genellikle ylksek enerjili travmalar sonrasi gorilmektedir. Akut kanama ve eslik eden yaralanmalar nede-
niyle yliiksek mortalite riski tasidigi icin ilk midahalenin multidisipliner yaklasimla hizli ve etkin olmasi 6nemlidir. Pelvis
kiriklarinin cerrahi tedavisinde farkli yaklagsimlar kullanilmaktadir. Anterior yaklasimlar, anterior pelvik bolge kiriklarinin
cerrahisinde kullanilmakta ve damar-sinir yaralanma riski tasimaktadir. Cocukluk ¢agi pelvis kiriklari, nadir goriilen ancak
ciddiyaralanmalardir. Bu yaralanmalara; kafatasi, toraks ve abdominal organlarda ciddi hasarlar eslik edebilmektedir. Ase-
tabulum kiriklari, ylk tasiyan eklem yuzeyini etkileyen kompleks ve ciddi yaralanmalardir. Asetabulum kiriklarinin cerrahi
tedavisinde ameliyat 6ncesi planlama, anatomik rediksiyon ve fiksasyon icin elzemdir. Asetabulum posterior komponen-
tini ilgilendiren kiriklarda posterior yaklasim standart olarak uygulanabilmektedir. Anterior komponenti olan asetabulum
kiriklarinda farkli anterior yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar, kirik hattinin yerlesimine gore degiskenlik goster-
mektedir.

Bu sayimizda; “Geng hastada femur boyun kiriklari, Yaslh hastada femur boyun kiriklari, Subtrokanterik kiriklar, intertro-
kanterik kiriklar, Femur basi kiriklari, Travmatik kalga cikiklari: Tani, siniflandirma, tedavi ve komplikasyonlar, Cocukluk
¢agl femur Ust ug kiriklari, Pelvis yaralanmalarinda acil midahale, Pelvik yaralanmalarda anterior yaklasim, Posterior pel-
vik yaralanmalarda giincel yaklasimlar, Asetabulum kiriklarinda siniflandirma ve planlama, Asetabulum kiriklarinda pos-
terior yaklasim, Asetabulum kiriklarinda anterior yaklasim, Cocukluk ¢agi pelvis yaralanmalari, Pelvik yetmezlik ve stres
kiriklan” konulari derlenmistir.

Guncel sayimizin, 6zellikle spor cerrahisineilgi duyan geng asistan ve uzman arkadaslarimizigin dnemli bir kaynak olmasini
umuyoruz. Bu sayinin planlanmasi ve yayimlanmasindaki katkilarindan dolayi; davetli sayi editori Sayin Prof. Dr. Glizelali
Ozdemir ile Davetli editér yardimcilari Dog. Dr. Fatih inci, Dog. Dr. ibrahim Alper Yavuz’a ve bilgi, birikim, deneyim ve zaman-
larini bizlerle paylasan degerli yazarlara yayin kurulu adina tesekkir ederiz.
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