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Asetabulumun her iki kolon kiriginin tedavisinde rediiksiyon ve
tespit teknikleri

Reduction and fixation techniques in the treatment of both column fractures of acetabulum

Huseyin Demirdrs, Orcun Sahin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Asetabulumun her iki kolon kiriklari yiiksek enerji-
li yaralanmalar sonucu pelvis halkasinin tamamen
bozulmasi ve baska sistemik sorunlar dahil olmak
lzere, eslik eden ¢oklu travmalar ile iliskilidir. Femur
basi lzerindeki asetabulum serbest ylzer sekilde
olmasi nedeniyle, yalanci bir uyumun olustugu dusu-
nilse de, anatominin biiylik oranda bozuldugu, femur
basinin medialize olarak yuvanin derinlestigi ve
boynu sardigi gosterilmistir. Cerrahi tedaviyi olanak-
siz kilan olagan disi sorunlar olmadigi takdirde, acik
yerlestirme ve plak vida ile tespit gerekir. Cogunda,
U¢ ana fragman vardir. T tipi kiriklardan tek farki,
transvers hattin asetabulum superiyorunda olmasi-
dir. Tek bir yaklasimla tim fragmanlara ulasabilmek
icin genisletilmis iliofemoral, triradiat gibi buyik
acilimlar gerekir; fakat bu yaklasimlarda yara sorun-
lari ve komplikasyon oranlari ¢cok yuksektir. Bunun
yerine asamali 6n ve arka girisimler ayni veya takip
eden seanslarda yapilabilir. ilioinguinal yaklasim,
on kolon yer degistirmesi ¢cok oldugunda; Kocher-
Langenbeck ise arka kolon yer degdistirmesi belirgin
oldugunda tercih edilmelidir. Tespite her zaman
saglam temeli olusturan sakroiliyak ekleme bagl
parcadan baslamak ve her iki kolonu da bu temele
yerlestirmek gerekir. Her iki kolon da 3.5 mm’lik
rekonstriiksiyon plaklari ile tespit edilmelidir. ilgili
kolonun plaklanmasi ile diger kolonun yeterli rediik-
siyon saglandiginda, arka veya 6n kolon vidalari
diger kolonun tespiti icin alternatif olarak kullanila-
bilir. Saglanan yerlestirme ne kadar basarili, eklem
yuzl ne kadar diizgiin ise, uzun dénem basari da bir
o kadar yuksektir. Uzun donemde artroz gelisse dahi,
her iki kolon yerlestirilmis ve medial yer degistirme
dizeltilmis ise, eklem artroplastisi de teknik olarak
kolaylagsmaktadir.

Anahtar sozcikler: Asetabulum; iki kolon; tespit; kirik;
teknik.

Both column fractures of acetabulum are the complete
disruption of the pelvic ring resulting from high-energy
injuries and are commonly associated with multiple
traumas including other systemic problems. Although
the femoral head freely floating over the acetabulum
due to pseudo-congruency of the femoroacetabular
joint is considered, it was shown that the anatomy was
greatly disrupted with the medialization of the femoral
head covered with the increased depth of acetabulum.
Excluding unusual problems making surgical treatment
impossible, open reduction with plate-screw fixation
should be performed. In majority, there are three main
fragments. The only difference from the T-type fractures
is that the transverse fracture line is located superior to
the acetabulum. One single extended exposure such as
iliofemoral or triradiat is required to access to all fracture
fragments, however it is associated with high rates of
surgical wounds and complications. Instead, stepwise
anterior or posterior exposures may be performed within
single or consecutive steps. llioinguinal approach is
preferred in the presence of the major displacement in
the anterior column, while Kocher-Langenbeck exposure
is preferred in the presence of the major displacement in
the posterior column. The fixation should be performed
using sacroiliac joint, a keystone for the fixation, and both
columns should be placed onto it. Both columns should
be fixed with 3.5 mm reconstruction plates. If adequate
reduction of the other column is achieved after the
reduction of the operated column, anterior or posterior
column screws may be alternatively used to fix the other
column. Long-term outcomes are high enough in the
presence of achieving successful results and smooth joint
space. Even if arthrosis is found in the long-term follow-
up, medial placement of both columns may technically
facilitate arthroplasty.

Key words: Acetabulum; both columns; fixation; fracture; tech-
nique.
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Cok planda gorilen kirik hatlari ve asetabulumun
sakroiliyak eklemden tamamen kopmasi ile karak-
terize olan her iki kolon kiriklari bu nedenle ‘yizen
asetabulum’ olarak da adlandirilir.l"2

Cift kolon kiriklari her iki kolonu ilgilendiren
diger kiriklar olan anteriyor hemitransvers ve T tipi
kiriklardan farkh olarak karsimiza c¢ikar, bu kirikta
femur basinin yerlesebilecedi iliyak kanatla devamli
saglam bir cati yoktur.™ Bu devamsizlik kendini
obturator oblik grafide ‘spur bulgusu’ olarak gos-
terir. Asetabuler kikirdak posteriyor ilium ile de
devamsizdir kirik posteriyorda buyik siyatik ¢centik-
ten cikar 6n-arka grafide tim temel cizgiler bozulur
ve blylk siyatik centikte ‘egimli ¢izgi’ bulgusu
olusur.B-% Kingin dizeltilmesinde binanin temelin-
den tekrar yapilandiriimasi gerekir. Uygun tedaviyi
planlayabilmek icin kirigin morfolojisi ve mekaniz-
masinin anlasiimasi gerekir.

PATOLOJiK ANATOMI

Bu kiriklarda tedavide temel olusturan ¢ temel
parca bulunur. Bu temel parcalari olusturan kirik
hatti T veya Y seklinde goriilebilir (Yukarida bahse-
dilen T tipi kiriktan farkhdir, bu kiriga supra asetabu-
ler T tipi kirtk da denilebilir). Arkada siyatik centikten
One uzanan ve 6nde iliyak kemikten arkaya uzanan
iki kirk ayagi tipik olarak supra asetabuler oyukta
birlesirler ve diisey olarak asetabuler fossayl gecer-
ler.”!

Birinci parca: Posteriyor iliyak parca sakroiliyak
ekleme baghdir ve insaatin temelidir ancak asetabuler
eklemle iliskisi yoktur.

p | her iki kolon
kingi, kirik hatti dnde supra asetabuler bélgede SIAS ile
SiAl arasinda. (b) Tip Il her iki kolon kingi kirik hatti énde

supraasetabuler bélgede SIAS'nin lizerinden cikar. 1: Sakruma
bagh temel parca; 2: Pubik parca; 3: Iskial parca.

ikinci parca: lliopubik parca, femur basina baghdir
ve onun yer degistirmesi ile her zaman medialde ve
disa doniik durur. Eklemin 6n kismini icerir bazen
kendi icinde parcalanma gorulebilir.

Uciincii parca: Iskial parca, eklemin arka kismini
icerir ve femur basi ile birlikte mediale kayar ve ice
doéner.

Birinci ve ikinci parcalar arasindaki kirik hatti SIAS
(spina iliyaka anteriyor superiyor) ve SiAl (spina iliyaka
anteriyor inferiyor) arasinda ise tip |, SIAS proksi-
malinde iliyak kanat Uzerinde ise tip Il kirik olarak
adlandinhr (Sekil 1). Siyatik sinir hasar 6zellikle ikinci
ve lclincl parcalar arasinda sinirin sikismasi ile gori-
lebilir. Anteriyor yaklasimda yerlestirmeye yumusak
doku engeli hissediliyorsa sinirin farkedilmeden araya
sikisma ihtimali gozardi edilmemelidir (Sekil 2).#

ikinci ve Uclincli parcalardaki yer degistirme
doniklik ve acgilma asetabuler yuvada ovallesme
ve medializasyon ile bir ‘yalanci uyum’ olusturur.
On-arka, iliyak ve obturator oblik grafiler ve tomogra-
fik iki planh kesitler kingi anlamak ve tedaviyi planla-
mak icin mutlaka elde edilmelidir. Yapilan tomografik
calismalar gercekte bir uyumun olmadigini eklem
ylzinun uzayarak mediale yer degistirdigini yuva-
nin derinleserek femur boynunun etrafini daralttigini
godstermistir.

Radyolojik degerlendirmede standart grafilerdeki
tim cizgiler bir sekilde bozuktur (iliopubik, ilioiskial,
on ve arka kenar, gozyasl) (Sekil 3). Letournel ve Judet®

Sekil 2. ilioinguinal yaklasim ile iskial parca
yerlestirilememis siyatik sinir lezyonu mev-
cut.
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sekil 3. iliyak oblik grafi tim cizgiler bozulmus cift kolon
kingi.

tarafindan tanimlanan egimli ¢izgi blyuk siyatik centi-
gin bozulmasi ile ortaya ¢ikan kemerimsi hattir.

AMELIYAT ONCESi PLANLAMA VE
CERRAHI TEKNiK

Bu kiriklarin diizeltilmesi ve tespiti icin en rahat
girisim ekstansil girisimlerden uzatilmis iliofemoral,
triradiat ve benzeri girisimlerdir. Fakat bu girisim-
lerde yilksek oranda komplikasyonlar goriilmekte-
dir. Heterotopik ossifikasyonlar, hematom, kaynama
gecikmesi, enfeksiyon ve yara iyilesme sorunlari cer-
rahlari bu girisimlerden uzaklastirmaktadir.!"

Her bir kolonu ayri ayri diizelten girisimler daha
siklikla tercih edilmektedir. Arka kolon icin Kocher-
Langenbeck yaklagimi,"3! 6n kolon iginde ilioin-
guinal girisim," modifikasyonlari, Smith-Peterson
veya Stoppa girisimi tercih edilmektedir. Bu kirik-
larin cogunlugu anteriyor bir yaklasimla tedavi
edilebilecedi gibi nadiren eger 6n kolonda hig yer

Sekil 4. Anteriyor yaklasim ile 1 ve 2 nolu parcalar
yerlestirilmis uzun egimli bir 3.5 mm’lik rekonstriik-
siyon plagi kullaniimis.
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degistirme yoksa veya kirtk morfolojisi izin veriyor-
sa sedece posteriyor yaklasim da yeterli olabilir.
Gogunlukla hem anteriyor hem de posteriyor giri-
sim gerekir.

Cerrahi zamanlama, yaralanmanin sekli, eslik
eden yaralanmalar ve hastanin genel durumuna
gore planlanmahdir. Cerrahi tedavi ayni anestezi tek
seansta veya takip eden seanslarda yapilabilecegi
gibi, hastanin genel durumu uygun degilse ve kan
kaybi riskini artiriyorsa veya yumusak dokular izin
vermiyorsa 5-6 glin ara ile uygulanabilir. Hastanin
durumu ve yumusak dokular izin veriyorsa dncelikle
daha ciddi yer degistirmesi olan kolon tespit edil-
melidir.'?

Once Anteriyor Tespit
Asetabuler kikirdak ve yuvanin Uzerine yerlese-
cegi iliyak kemik oncelikle yerine yerlesmis olmali-

dir. Yerlestirmenin siralamasi izlenecek yol ve cer-
rahi taktik Letournel ve Judet'in® klasik kitabinda

Sekil 5. Picador klempi ile posteriyor parca yerlestirilerek
onden arkaya vidalar ile tespit saglanmis.

\\ A\ .

Sekil 6. Arka kolon vidasi serbest veya plak Uzerinden
uygulanabilir. On sakral hattin 2.5 cm laterali ve 1 cm ante-
riyorundan uygulanir. Hedef obturator foramen ile iskial
spinanin tam ortasidir.
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tanimlanmistir. Bacagin surekli traksiyonu ile pelvis
icine dogru yer degistirmis femur basinin yeri-
ne cekilmesi anteriyor kolonun yerlestiriimesi icin
gereklidir, bu traksiyon masasi yardimi ile veya bir
asistan yardimi ile yapilabilir. Letournel ve Judet'e®
gore iliyak kanat kirigi ve anteriyor kolon oncelikle
diizeltilmelidir. ilioinguinal yaklasim lateral ve inter-
mediat pencereleri kullanilir.'™ Bu her zaman kolay
degildir bazen iliyak kanatta plastik deformasyon

Sekil 7. Kirk bes yasinda kadin hastada yliksek-
ten diisme sonucu olusan sol asetabulum kingi.
(a) On arka grafide temel cizgiler bozuk medi-
alizasyon belirgin. (b) Obturator oblik grafide
spur bulgusu. (c) iliyak oblik grafide her iki kolon
kingi. (d) Bilgisayarh tomografi kesitinde spur
bulgusu. (e) Ayni seansta dnce anteriyor takiben
posteriyor yaklasim ant plak ile posteriyor kolon
tespiti. (f) Obturator grafide arka kolon vidalari.
(g) iliyak oblik grafide arka kolon rediiksiyonu.

ve tamamlanmamis kiriklar olabilir, dizeltme icin
bu kiriklarin tam ayrilarak yeniden yerlestirilmesi
dnerilir. iliyak kanattaki ticgen parcanin diizeltilmesi
ve pelvis girisindeki ikinci parcadaki parcalanma,
disa dontklik ve medializasyonun dizeltilmesinin
onemi Letournel tarafindan o6zellikle belirtilmistir.™
Bu parcalarin yerlestirilmesi diizeltmeye yol gosterir
ve binanin temelini olusturur, tespiti icin 3.5 mm’lik
vidalar veya iliyak kanat icin egimli rekonstriksiyon
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plaklari kullanilabilir. Pelvik giristeki parcalanma
eder anteriyorda interspin6z aralikta ise kisa bir plak
veya sadece vida ile 6nce iliyak kanada yani birinci
parcaya tespit edilir ve bu parca yerlestirmeye bas-
lamak icin kilit tasi vazifesi goriir. Femur basi bir
Shanz civisi veya kemik kancasi ile laterale cekilirse
dizeltme daha kolay olur.

Tespit yapilmadan énce iliyak kanat veya SIAS ve
SiAi arasinin diizgiin ve devamli oldugu, iliyak fos-
sanin konkav ve pirizsiz oldugu ve obturator oblik
grafide spur bulgusunun dizeldigini kontrol etmek
gereklidir.'®

Uzun egimli bir notralizasyon plagi sakroiliyak
eklemden pubise kadar pelvis girisine konabilir
(Sekil 4). iliyak kanatta licgen parca varsa ic yiize yer-
lestirilen ek bir plakla 6nce o tespit edilmelidir.

Takiben arkadaki Uclincii parca degerlendirilir,
ylksek bir posteriyor parca onden duzeltilebilir.
Kuadrilateral ylizey parmakla palpe edilerek veya
bir picador klempi yardimi ile disa dondurtp late-
rale cekerek yerlestirilir. Onden arka kolona konulan
bir vida ile tespit yapilir (Sekil 5). Bu vida 3.5 veya
4.5 mm olabilir plak tGzerinden de konulabilir, iskial
tliberositeye yonlenmelidir fakat palpe edilemedigi
icin skopi kontrolli oyma sarttir.'” Dogru uygulama
innominat hattin 2.5 cm laterali ve sakrumun 1 cm
onlinden iskial spina ile obturator ¢entik ortasinin
hedeflenmesiyle yapilir (Sekil 6).1! Siyatik ¢entige
yonelme ve sinirin yaralanmasi engellenmelidir.
Eger arka taraf iyi yerlestirilemiyorsa uzun vidalar
ile arka parganin (Uglincil parga) tespitinden kagin-
mak, bu kismi ikinci seansta arka girisim ile yerles-
tirmek daha uygundur. Hastanin durumu musait ve
riski yoksa hemen degilse de birkag giin icerisinde
Kocher-Langebeck yaklasimi ile arka kolona girisim
planlanir (Sekil 7).

Once Posteriyor Tespit

Arka parca daha cok yer degistirmis ise tercih edi-
lir. Femur basi pargalar arasindan bir kemik kancasi
veya boyuna gonderilen bir Shanz civisi ile cikarilarak,
Uglincl parcadaki medializasyon ve ice donuklik
iskial tiberositeye yerlestirilen ayri bir shanz civisi ile
dizeltilir. Sakrospindz bag gergin ise gevsetilebilir
veya osteotomize edilir.? Blyilik siyatik centikten
pelvis icine uzanan bir pelvis ici parmak ile kuadri-
lateral ylizey palpe edilerek diizeltme kontrol edilir,
birinci parca ile Giclincl parcanin uyumu kontrol edilir
ve saglanir. Birinci parca pelvise bagh yer degistir-
memis temel tasidir. Skopi ile yerlestirme kontrol
edilir 6n-arka gorintide edimli cizginin kabolmasi
ve iliyak oblikte siyatik ¢entigin dizelmesi gerekir.

TOTBID Dergisi

iyi kontir edilmis bir ilioiskial rekonstriiksiyon plag
ile tespit yapilr.'® Anteriyor parcaya uzanan vidalar
konulmamasina dikkat edilir. Ancak obturator oblik
grafide spur bulgusu diizelmis arkanin yerlesmesi ile
ikinci parcada oturmus ise supra asetabuler bolge
birinci parcadan ikinciye yani pubik kol icerisine bir
anteriyor kolon vidasi gonderilebilir.'” Bu vida 3.5
veya 4.5 mm’lik olabilir fakat iyi skopi kontroll veya
ydngidim gerektirebilir. On parca yeterince arkaya
uzaniyorsa (tip Il kiriklar) bazen arka parcaya yerlesen
ikinci bir plak ile 6n parcaya uzanarak tespit yapilabilir
(Sekil 8).0e!

Eger yerlestirme sonunda spur bulgusu devam edi-
yorsa Oon kolon yani ikinci parga dizelmemis demek-
tir, ikinci bir seansta anteriyor yaklasim ile diizeltme
ve tespit yapiimalidir.

Sonuglar

Her iki kolon kiriklari gercekte ¢cok karmasik ve zor
yaralanmalardir. Ge¢miste cerrahlar eklem ylzinin
dizeltilemez oldugunu disinmis kirik sonrasi elde
edilen ikincil veya yalanci uyum ile konservatif kalina-
bilecegini 6ngérmislerdir.'®

Gorilntileme yontemleri gelistikce aslinda bir
uyumun s6z konusu olmadigi, asetabulumun oval
bir sekilde uzadigi ve femur basinin asetabulum igine
gomiilerek ‘koksa profunda’ yani derin kal¢a defor-
mitesi olustugu, kisalik, hareket kisithhgdi ve artrozun
gelistigi gorilmaustir. Takiben yapilacak bir eklem
artroplastisi dahi bu zeminde ciddi teknik zorluklar

j/

Sekil 8. Tip Il kirikta posteriyordan cift plak ile her iki kolo-
nun tespiti.



Asetabulumun her iki kolon kiriginin tedavisinde redtiksiyon ve tespit teknikleri 177

getirmektedir.'"® Her iki kolonun yerinde oldugu bir
artroz zemininde kalca artroplastisi cok daha kolay ve
basarili olmaktadir.'

Komplikasyon oranlarinin oldukga yuksek olma-
sina ragmen cerrahi tedavide ekstansil girisimlerden
olabildigince kacinmak, tek kesi ile yer degistirme-
nin fazla oldugu taraftan baslamak gereklidir. Eger
diger kolon esas yer degistiren kolonun yerlesti-
rilmesi ile diizelirse tek seansta tespit sansi vardir,
ilioinguinal kesi ile bu daha olasidir. Fakat diger
kolon anatomik diizeltilemiyorsa ikinci kesi ile diger
kolon yerlestirilerek tespit edilmelidir ve bu kirik-
lar cift kesi icin ideal endikasyonlardir. Yerlestirme
sonrasl eklem yilizii ne kadar iyi diizeltilmisse uzun
dénem sonuglar artroz gelisimi agisindan o kadar
basarilidir.
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