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Asetabulum on kolon ve arka hemitransvers kiriklar

Anterior column and posterior hemitransverse fractures of the acetabulum

Glvenir Okcu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa

Asetabulum 6n kolon ve arka hemitransvers kiriklari,
diger asetabulum kiriklari icinde goreceli olarak daha
az goriilen karmasik kiriklardandir. On kolon ya da
arka duvar hemitransvers kiriklari ile iliskili kiriklarda
tipik olarak kirik ¢izgisi 6n kolonu daha horizontal
(6n kolon), diger bir deyisle yiksekten veya oblik (6n
duvar) planda gecer. Arka kolon kirik cizgisi ise, trans-
vers planda ve herhangi bir yerde olabilir. Bu kiriklarin
degisik radyolojik gortininimleri olabilir ve bazen
T-tipi ve ¢ift kolon kiriklarindan ayirimi zor olabilir. Yer
degistirmemis kiriklarda veya cok az yer degistirmis
(2 mm’den daha az ayrilma olan) kiriklarda, stabil ve
konsantrik bir kalca ekleminin oldugu ve subluksas-
yonun olmadigi olgularda ameliyatsiz tedavi yontemi
diustinulebilir. Konservatif tedavi kriterlerine uymayan
yer degistirmis kiriklarin tedavisinde ise, cerrahi olarak
asetabulum acik yerlestirimi ve icerden tespiti disu-
nilmelidir.

Anahtar sozcukler: Asetabulum; kemik; kirllma; internal tespit.

Asetabulum 6n kolon ve arka hemitransvers
(OKAH) kiriklar epidemiyolojik olarak diger karmasik
asetabulum kiriklanyla karsilastirildiginda goreceli
olarak az gorilmektedir. Letournel’in® kisisel calis-
masinda bu kiriklarin prevelansi tim asetabulum
kiriklari icinde %6.9 olarak verilmistir. Ancak New
York'ta bulunan “Hospital for Special Surgery” gibi
cogunlukla yash nifusa hizmet veren hastanelerin
calismalarinda prevelans biraz daha yuksektir. Miller
ve ark.nin? 55 yas (zerindeki hastalari dahil ettikleri
ve cerrahi tedavi edilen 45 olguluk calismalarinda
olgularin 11'inde (%24.4) asetabulum OKAH king:
saptanmistir.

Anterior column and posterior hemitransverse acetabular
fractures, which are complex fractures, are relatively rare,
compared to other acetabular fractures. For the associated
anterior column or wall posterior hemitransverse
fractures, the anterior fracture line typically passes higher
either horizontal (anterior column) or oblique (anterior
wall) plane. Posterior column fracture line which is in the
transverse plane can be found anywhere. This type of
fracture may have a different radiological appearance and
it is difficult sometimes to differentiate them from T-type
or both column fractures. Non-surgical management may
be performed for non-displaced fractures or minimally
displaced fractures (<2 mm of displacement) and for the
patients with stable and congruent hip joint without any
evidence of subluxation. Open reduction and internal
fixation should be considered for all displaced acetabular
fractures which are inconsistent with the criteria of
conservative treatment.
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Asetabulum OKAH kinigi tanisi radyolojik olarak
pelvis Oon-arka, iliyak ve obturator oblik grafiler
ile konulabilir. Ancak hastalarin cogunda kalganin
bilgisayarli tomografisi gerekmektedir. Pelvis rad-
yografilerinde hem iliopektineal hem de ilioiskial
cizginin devamhliginin bozuldugu izlenir. Ayrica
yer degistirmeye bagh olarak gozyasi damlasi ve
asetabuler ¢atinin da radyolojik olarak etkilenmesi
olasidir. Asetabuler catinin bir boliminin veya
arka duvarin iliyak kanattan ayrilmamasi bu kirikla-
rin ¢ift kolon kiriklarindan ayrilmasini saglar. Ayrica
obturator oblik grafide “spur” bulgusunun goril-
memesi de kirigin bir ¢ift kolon kirigi olmadigini
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gosterir. Ancak radyolojik olarak daha karmasik
olani asetabulumun T-tipi kingi ile OKAH kirigini
ayirmaktir. Tile® OKAH kingini T tipi kingin bir sekli
olarak kabul etmektedir. Bazen radyolojik olarak
her iki kirik tipini ayirmak olasi olmayabilir. Yine
her iki kirik tipine de tam olarak uymayan ve arada
kalan kiriklar da olabilir. Her iki kirigr ayirt etmek
icin ipuclar:

1- T tipi kink ¢ok basit olarak transvers bir aseta-
buler kingin kaudalinin iki bagimsiz pargaya ayrilmasi
ve kaudalde kalan kirik gizgisinin vertikal olarak obtu-
rator delikten iskion koluna uzanmasidir. Genelde
T-tipi kirikta transvers kirik ¢izgisi asetabulumu daha
alcaktan gecer.

2- On kolon ve arka hemitransvers tipi asetabulum
kinginda ise kirik ¢izgisi 6n kolonu daha yiksekten
gecme ve arka kolon kirik ¢izgisi ise siyatik ¢entige
uzanim gosterme egilimindedir (Sekil 1).

On kolon ve arka hemitransvers asetabuler kirik
genelde ileri yashlarda dislk enerjili travma sonrasi
stk gorilmektedir. Hasta kalgada agri ve yiirilyememe
yakinmasi ile basvurur. Cekilen pelvis 6n-arka rad-
yografisinde asetabulumda kirik gérilirse mutlaka
45° iliyak ve obturator oblik grafiler de tanisal isleme
eklenmelidir. Daha sonra uygun zaman dilimi igeri-
sinde tercihen 2-3 mm kesitli bilgisayarli tomografi
cihazi ile asetabulum o6zellikle aksiyel planda deger-
lendirilmelidir. Gerek goriilirse sagital, frontal veya
3-boyutlu (3D) bilgisayarli tomografi gorintileri de
elde edilebilir.

Tani konulduktan sonra yapilmasi gereken ilk sey
kingin siniflandirilarak; anlasiimasidir. Letournel™ ase-
tabuler kirgin cerrah tarafindan tam anlasiimadan
kesinlikle tedaviye baslanmamasi gerektigini tavsiye
etmistir. Tedavide konservatif veya cerrahi tedavi
secenekleri vardir. Yer degistirmemis veya 2 mm’den
az yer degistirmis kiriklar, kalca ekleminin konsantrik

Sekil 1. Asetabulum 6n kolon ve arka hemitransvers kirgi-
nin sematik gosterimi.
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redikte, kalcanin stabil ve uyumlu oldugu olqgular,
ylik tasiyan alanin saglam oldugu kiriklar (her 3
klasik radyografide yapilan cati-ark acilar 6l¢iimle-
rinde) konservatif olarak yatak istirahati ile tedavi
edilebilir.** Yine ileri derecede osteoporozu olan,
yash hastalar da konservatif tedavi edilebilir. Ancak
sadece ileri yas olmasi konservatif tedavi icin gecerli
bir kriter degildir. iskelet traksiyonu uygulamasi lite-
ratiirde tartismali olup, OKAH kingin yerlestirilmesin-
den cok, eklemde hafif bir cekme ve immobilizasyon
amaci ile kullanilabilir.

Asetabuler kirk tedavisi ancak kirik radyolojik ola-
rak tam anlagildiktan sonra, yeterli cerrahi aletlerin ve
bu tip cerrahiler konusunda deneyimli bir cerrahi ekip
varhginda yapilmalidir.

CERRAHI TEDAVI

On kolon ve arka hemitransvers asetabuler kirik-
larin cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan cerrahi
yaklasim onden yapilan ilioinguinal yaklasim veya
Smith-Petersen yaklasimi ile ilioinguinal yaklagimin
bir birlesimi olan degistirilmis (modifiye) ilioinguinal
yaklasimdir.®

ilioinguinal yaklasim én kolondaki kirik ¢izgisinin
yiiksekten gectigi klasik OKAH kirikta tercih edilme-
lidir (Sekil 2). Degistirilmis ilioinguinal yaklasim ise
spina iliyaka anteriyor superiyor osteotomisi sonrasi,
klasik ilioinguinal kesi ile ulasilmasi gli¢c olan aseta-
bulum 6n duvarina ulasiimasina ve tespitine olanak
saglar.©

Sekil 2. ilioinguinal kesi.
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Sekil 3. iliyak oblik grafide pelvik birimde
onden arkaya giden ¢ektirme vidalari.

ilioinguinal ve degistirilmis ilioinguinal kesilerin
detaylarini ve hangi anatomik yapilarin bilinmesi
gerektigini tanimlamak bu makalenin amaci degildir.
Tedaviyi yapacak olan ekip bu kesiler konusunda
deneyimli olmalidir.

Teknik olarak bu yaklasimlarla kirik olan 6n kolona
ulasildiktan sonra 6n kolon anatomik olarak kranial-
den kaudale dogru ilerlenerek yerlestirilmelidir. Daha
sonra arka kolon ilioinguinal yaklasimin 2. ve bazen 3.
penceresinden yerlestirilen klemp(ler) vasitasiyla 6n
kolona yerlestiriimelidir. Bu asamadan sonra yapilma-
st gereken pelvik birimden 6nden arkaya dogru giden
1-2 adet 3.5 mm kortikal ¢cektirme vidasi koymaktir.
Bu vidalar ile arka ve 6n kolon birbirlerine “cektirme”
teknigi ile tespit edilmis olur. Tiim yerlestirme manev-
ralarinin, kemik klemp yerlesimlerinin ve vidalamanin
eklem ylzeyi gorilmeden yani indirekt olarak yapi-
lacagi unutulmamalidir. Cektirme vidalari sonrasinda
pelvik birime yerlestirilen uygun boyda ve iyi sekillen-
dirilmis bir destek plagdi tespite eklenmelidir (Sekil 3).
Asetabulum 6n duvarina ulasan kirik varsa buranin
yerlesimi ve tespiti yapilmalidir. Bazen burada vidala-
nacak kadar biyik bir fragman bulunamazsa aynen
arka duvarda yapildigi gibi “spring plak” uygulamasi
yapilabilir (Sekil 4).

Yazar bu asamadan sonra kalcayr mutlaka floros-
kopik olarak goérintilemekte ve eklem ici implant
olasih@ini arastirmaktadir. Cerrahi sahaya en az iki
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Sekil 4. Modifiye ilioinguinal yaklagimla 6n duvarin plak-
lanmasi.

dren konularak katlarin usuliine uygun kapatilmasi
ile cerrahi islem biter. Yazar bu olgularda ameli-
yat sirasinda baslayan ve 48 saat devam eden 1.
kusak sefalosporinle antibiyotik profilaksisi yap-
makta; yine cerrahiden hemen sonra baslayan ve
U¢ hafta devam eden derin ven trombozuna yonelik
mekanik-medikal tedavi vermektedir. Stabil tespit
sonrasi ¢ift koltuk degnegdi ile drenler cekildik-
ten sonra hasta ayaga kaldirilabilir. Tam yiklenme
12. haftadan 6nce verilmemelidir. Yazar literatiirde
asetabulum OKAH kiriklarinin uzun dénem sonuc-
larini veren bir makaleye rastlamamistir. Bu kiriklar
genelde diger karmasik kiriklarin icinde degerlen-
dirilmektedir. Ancak sonuclarin direkt olarak yerles-
tirme kalitesiyle iliskili oldugu unutulmamalidir.””
Asetabulum diger eklem ici kiriklarda yapildigi gibi
anatomik olarak yerlestiriimeli ve icerden siki bir
tespitle korunmalidir.

Asetabulum kirigindan sonra akut total kalca art-
roplastisi endikasyonlari literatiirde tam ve detay-
i olarak tanimlanmamakla birlikte, tarihsel olarak
yuksek gevseme ve revizyon oranlarn verilmistir.®
GUnldmizde artroplasti tekniklerinin ve implantlari-
nin ¢cok daha iyilesmesi ve bunlarin uygun-yeterli ase-
tabuler kirik tespitleriyle birlikte kullanimi sonrasinda
cok daha ylz glldlrici sonuglar almak olasidir.®
ileri yasta, ciddi osteopenik, yer degistirmis ve radyo-
lojik olarak 6zellikle asetabuler catida kenarda veya
ortada belirgin ¢cokmesi (impaksiyonu) olan ve cerrahi
teknik olarak bu ¢okmenin duzeltilmesi mimkin
olmayan; femur basinda kirik veya yaygin kikirdak
hasari olan; ayni tarafta femur boyun kirigi olan veya
taraf kalcada onceden de artrit bulgulan var olan
secilmis olgularda asetabulum kirik tespiti ile birlik-
te akut total kalca artroplastisi yapilmasi da tedavi
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secenekleri arasindadir. Ancak asetabuler kabin iyi
yerlestirilmesi icin 6n-arka kolonlarin ve arka duvarin
anatomik butiinliginilin plak-vidalar ile belli derece-
de saglanmasi iyi sonug icin sarttir.
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