Trakya Universitesi Tip Faktitesi
Dergisi: 11(1, 2, 3):15-19, 1994

ASETABULUM KIRIKLARINDA KONSERVATIF TEDAVi

Erol YALNIZ®, Osman U§ur CALPUR® , Hilseyin SARISALTIK®,
_ -~ Aziz KURTULUS® -

OZET

Bu calignada konservatif olarak tedavi edilen 15 asetabulum kinkh: hasta retrospektif
olarak incelendi. Simiflamada AO sistemi kullamldi. Yag ortalamasi 40.3 (25-64) olan ve
ortalama 19.5 (10-28) ay stre ile izlenen hastalar klhinik ve radyolojik olarak deferlendinldi.
Tom hastalarda, traksiyon ile reziditel kink deplasmam < 3 mm. olarak elde edildi. Mikemmel
ve iyl sonug klinik olarak %86.6 iken , radyolojik olarak %53.3 olarak bulundu. Asetabulum
kinklannda konservatif tedavinin dnemli bir yen oldugu sonucuna vanidi.

' Anﬂhtar Kelimeler : Asetabutum kinklar, konservatif tedavi

SUMMARY
THE CONSERVATIVE TREATMENT OF ACETABULAR FRACTURES

In this study , 15 patients who had been treated conservativelly were retrospectivelly
analyzed. The cases were classified by AO. The mean age was 40.3 (25-64) and the mean follow-
up period was 19.5 (10-28) months, The patients were evaluated clinically and
roentgenographically. In all patients , reduction leaving displacement of < 3 mm. was achieved
by traction. | - |

We caonclw:hd that acetabular fractures have a favourable prognosis after conservative
treatment.

Key Words:Fractures , acetabulum, conservative.
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Asetabulum lanklan tedavisindeki giicliikler ve neden oldugu posttravmatik artrit
nedeniyle travmatolojide karsimiza bilyilik bir problem olarak gikmakta ve yillardan ben
tedavi konusunda yOntem tarugmalan yapilmaktadir. Literatir incelendiginde
ortopedistlerin giderek tedavide daha agresif olduklan gézlenmektedir (1, 2, 3). Ancak
operatif tedavi ile iyi sonuglar bildirilmis olmasina ragmen (4, 5, 6, 7), asctabulum
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Tablo I. AO siniflamasina gore hastalarnn dagilimi.

Al

cerrahisinde , gerek cerrahi ekspojurun sinirh kalmas: ve internal fiksasyonun gicligi
ve gerekse erken ve ge¢ cerrahi komplikasyoniann gOriilme sikhifn nedeniyle
konservatif tedavinin bir alternatif olarak diislinitlmesi gerekmektedir.

Bu c¢aligmada, asetabulum kiriklannda uyguladigimuz konservatif tedavi ile
aldifamiz sonuglan bildirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1992 ve Aralik 1993 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinca tedavi edilen 15 asetabulum kinkli hasta
retrospektif olarak incelendi. Bunlann 11'i erkek,4'd kadin olup,ortalama yaglar1 40.3
(25-64) idi. Etyoloji, 13 hastada trafik kazas), 2 hastada yiiksekten diisme idi.
Radyolojik degerlendirme direk AP grafiye ek olarak iliak ve obturator oblik grafilerle
yapiidi. Daha aynnuli biigi i¢in komputerize tomografiden yararlanildi. AO (8)
siniflamasina goére hastalann %401 grup A, %33.3'i grup B , %26.7'si grup C ‘ve
girmekteydi (Tablo I). 3 hastada ilave patoloji olarak travmatik kalca ¢ikifi mevcuttu.
Bunlann ikisi posterior, biri santral ¢ilakti. Santral ¢ikidi olan hastada aym: zamanda
APC-II tip1 pelvis travmasida vardi. Posterior gikify olan hastalardan birinde siyatik
sinir lezyonu mevcuttu. Posterior ¢ikikli iki hastaya da genel anestezi altinda kapali
repozisyon yapildi. Tim hastalara 8-12 hafia siire ile femur suprakondiler bdlgeden
iskelet trakstyonu uygulandi. Hicbir hastada lateral traksiyon uygulanmadi. Tiim
hastalarda traksiyon ile deplasman miktan <3 mm. ye diisliriildi. Ortalama izlem silresi
19,5 ay (10-28) idi.

SONUCLAR

Son kontrollerinde hastalar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi (Tablo II-
III). Klinik degerlendirmede sonuglar § hastada (%33.3) mitkemmel, 8 hastada (53.3 )
lyi , 2 hastada (13.4) orta idi. Orta sonu¢ alinan hastalardan bin siyatik sinir lezyonu
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Tablo II. Klinik Degerlendirme Kriterleri (12)

lle
D fie dahi hareket sinvirlidir

Toplam Puan (Ajri+Hareket+ROM)
18 MOkemmel
15-17 lyi
13-14 Orta

0-13 Kot

olan posterior kankh-gtkikli hasta, diferi santral ¢ olan hasta idi. Radyolojik
degeriendirmede alinan sonuglar 2 hastada (%13.3) mikemmel , 6 hastada (%40) iyi, 5
hastada (%33.3 ) orta ve 2 hastada (%13.3) kétii idi. Bu sonuglar klinik ve radyolojik
degerlendirmeler arasinda paralellik olmadifim gistermektedir (Tablo IV).

Hicbir hastamizda heterotopik ossifikasyon ve avaskiiler nekroz goriilmeda.

TARTISMA

Asetabulum kinklarinda tedavi secimi halen tartismahdir. Tedavide amag; eklem
yilzeyinin, 6zellikle asetabulumun yilk tagiyan tavan kismumun anatomik repozisyonunu
saplamaktir. Birgok yazar anatomik rediiksiyon ile iyi sonug arasindaki paralethif
vurgulamaktadir (9,10,11). Konservatif ve operatif tedavi sonuglanm kiyasiamak net
sonuclar vermemektedir. Zira endikasyonlar arasinda farklar bulunmakta ve birgok
faktor sonuclan etkilemektedir. Cerrahi tedavi endikasyonu olan kinklann genellikle

Tablo III.Radyolojik Degerlendirme Kniterlen (12)

Tamamen normal radyografi.
KO¢Uk osteofitier
Hafif ekiem daraimasi (1mm)

Hafif sideroz

Orta derecede eidem daraimas: (<%50)
Orta derecede skieroz

Femur baginda bir miktar kollaps

lieri derecede eiderm daraimasi (> %50
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Tablo IV. Olgulann klinik ve radyolojik degerlendirilmeleri
T Mukemmel | Tyi | Ora

m

Réntgen

[Kiinik

IIIIII%

koti kinklar olmasi, buna karsin daha masum kiriklarda konservatif yOntemlerin
secilmis olmasi yamltict sonuglar verebilir.

Instabilite yaratacak biiyilkliikteki arka kenar kinklan, yik tagiyan tavam
igilendiren yiiksek transvers ve T kinklan, her iki kolonu igine alan ve tavan
fragmaninin deplase oldugu kinklar ve eklem i¢i kemik fragmammn bulunmasi
operasyon endikasyonudur. Direk grafiler kink hakkinda yeterli bilgi verebilirse de,
komputerize tomografi ve Ozellikle komputerize tomografinin ¢ boyutlu
rekonstruksiyonu, tiim aynntilan géstermektedir (12, 13).

Asetabulumun cerrahi ekspojuru, kingin rediiksiyon ve internal fiksasyonu
oldukca giictiir ve elde edilen bagan cerrahin deneyimi ile paraleldir. Letournel ve Judet
(10) 1958-1962 yillan arasinda %68 olguda anatomik rediiksiyonu saglayabildiklerini ,
ancak 1984-1990 willan arasinda olgulann %9%90'inda bunu - basardiklanni
bildirmislerdir. Benzer bir tabloda Helfet ve Schmeling’in (1) serilerinde géze
carpmaktadir. Aynica enfeksiyon, damar ve sinir yaralanmalan, pulmoner emboli ve
derin ven trombozu gibi komplikasyonlar gdzden uzak tutulmamalidir. Asetabulum
kinkl hastalarda major bir komplikasyon da heterotopik ossifikasyondur (14). Ridder
ve ark.(7) 75 olguluk serilerinde konservatif tedavi yapilan hastalann hi¢binnde
heterotopik ossifiksyon gtrmezken, cerrahi girisim yapilan hastalann %10.2'sinde
heterotopik ossifikasyonla karsilagtiklanmi bildirmiglerdir. Pennal ve ark.(6) operatif
tedavi edilen hastalann %30'unda , konservatif tedavi edilen hastalann ise %S'inde
heterotopik ossifikasyon gordiikklerini yayinlamuglardir. llioinguinal ve Kocher-
Langenbeck gibi genis diseksiyon gerektiren cerrahi girisimlerde kas ve yumusak
dokulann ileri derecede travmatize edilmesi heterotopik ossifikasyon insidansini
arirmaktadir (14, 15, 2). Cerrahi tedavilerle rediiksiyonu saglamak her zaman
miimkiin olmadifn gibi génilen komplikasyonlar da basan oranlanni etkilemektedir.
Carnesale ve ark.(4) cerrahi tedavi ile %54, konservatif tedavi ile %56 iyl sonug
aldiklann bildiririerken, Fenzl ve ark.(16) cerrahi grupta %52.9, konservatif grupta ise
%77.8 iyi sonuca ulasmuglar. Bu ¢alismada konservatif tedavi edilen 15 hastada
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamistir. Klinik olarak %86.6 iyi sonug elde
edilirken, radyolojik olarak iyi sonu¢ %53.3 hastada saglanabilmigtir. Klinik ve
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radyolojik sonuglar arasinda bir paralellik izlenmemistir. Elde edilen sonuglar
asetabulum kinklarinda, konservatif tedavi secimi konusunda cesaret vericidir.
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