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GIRIS

~ + Asetabulum kiriklari 6nemli sorunlari beraberinde getirmektedir 1.2:3
- » Norovaskuler, Urogenital, gastrointestinal sistem yaralanmalari nedeniyle onemli mortalite ve
morbidite ile iliskili bir durum olusturur °:10.11

Etiyoloji:
1-Trafik kazalari (%50-70) 56
2-Yuksekten dismeler

Buyuk intraartiktler parca varliginda,

instabil cikiklarda Iskelet traksiyonu
Femur basinin asir medialize oldugu durumlarda

5,6,12

Lumbosakral pleksopati pelvis kirigi olan hastalar arasinda sikhkla gorilen bir sorundur.13-17
Asetabulum kirigiyla birlikte posterior kalga ¢ikigi da olan vakalarda %20’lere varan oranda siyatik sinirin
agirlikh olarak peroneal dalina ait defisit bildirilmistir 5.6.18.19

Cinsel fonksiyon bozuklugu?
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*Asetabulum kirigi olan hastalarda olusan fonksiyonel sorunlarin yani sira
gelisen cinsel sorunlar ve yagsam kalitesi aragtirmalari sik¢a ihmal edildi.

* ‘hastay1 buttincul degerlendirme’ sorusuna parmak basmaya calistik.
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MATERYAL

Ocak 2005-Aralik 2010

Travma sonrasi asetabuler halkay: ilgilendiren her
turlt kirik ve ¢ikik.

Olgular retrospektif olarak tarandi.
52 hasta ( 53 asetabulum):

- 42 erkek

- 10 kadin

ortalama yas: 43,5 (21-88)




52 hastadan 21’1 kontrole geldi.

- 15 erkek
- 6 kadin
ortalama yas: 41.3 (22-82)

Ortalama takip stiresi 36.3 ay
‘Asetabulum kiriklar calisma formu’




METOD

Asetabulum kiriklarinda siniflama Judet ve
Letournel’in siniflamasi 2°

Bu calismada Rowe-Lowell siniflandirma sistemi
kullanildi 2°

Radyolojik skorlama Matta skoru
Klinik skorlama Merle d’Aubinge skoru
Sekstiel performans skorlandi.

Lumbosakral emg yapildi.




BULGULAR

1-Etiyoloji :

%38 arac ici trafik kazas1 (AITK)
%26 arac dis1 trafik kazas1 (ADTK)
%25 yliksekten diisme (YD)

%9,6 motosiklet kazas1 (MK)




~ 2-ESLIK EDEN YARALANMA (%61.9)

I-Asetabulum dis1 pelvik halka kirig:
II-Ekstremite travmasi-alt ekstremite travmasi
femur alt uc kirigi

3-ETKiLENEN TARAF: SAG > SOL
4-KIRIK TIPI:
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52 olgu icinde ve 21 olgu 1¢1nde en sﬂ( gorulen asetabulum kmk tipi
Rowe-Lowell Tip 2A olmustur.

KIRIK TiPi KIRIGIN TANIMI OLGU SAYISI

Tablo 1 : Rowe-Lowell siniflandirma sistemine gore asetabulum kiriklarimin tipleri.(*) Bir olgunun her iki asetabulum kirig:
mevcuttu (tip 2a ve tip 3c). K,konservatif tedaviyi, C ise cerrahi tedaviyi ifade ederken sadece rakam hastaya herhangi bir
miidahale yapilmadigini,sadece yatak istirahatini temsil etmekte.
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- konservatif tedavi
(iskelet traksiyonu ve 2 ay stire ile mutlak yatak istirahati),
- acik rediiksiyon ve internal tespit,
- pelvik eksternal fiksasyon,
- lateral traksiyon

- pelvik eksternal fiksasyon ve lateral traksiyon
tedavileri uyguland.



- e T " .-I.-‘_ v

6-RADYOLOJIK SKOR (Matta)
7-KLINIK SKOR (Merle d’Aubinge )
8-LUMBOSAKRAL EMG

siyatik sinir lezyonu
femoral sinir lezyonu

cinsel fonksiyonlar1 da patolojik
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9-CINSEL AKTIVITE DUZEYI

14 hastada
7 hastada (4 kadin 3 erkek) patolojik !
2 erkek senil sorunlar yaslari 65 ve 82
1 erkek travma yas 32
4 kadin
= menapoz
= posttravmatik depresyon
= antidepresan ilac kullanim1 yaslar1 55-55-56-66




KLINIK,
RADYOLOJIK,
EMG,SEKSUEL
SONUC

KONSERVATIF TEDAVI GRUBU (n=11)

CERRAHI TEDAVI GRUBU (n=10)

Miikemmel

iyi

Zayif

Kotii
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Siyatik lzy

Femoral lzy




TARTISMA

Hastanin yasi,

Kirigin tipi,

Femur basi ile asetabulum iligkisi
Uygulanan tedaviler




iyi sonuclar bildirilmektedir .

Heeg. oranda c¢ok iyi ve iyi, oraninda
ise kot .
Hesp oraninda ¢ok iyi ve iyi,

oraninda orta ve kot

Acaroglu oraninda cok iyi ve iyi sonuc
oraninda orta ve kotl

Yanat oraninda c¢ok iyi ve iyi ,
oraninda kotl

Okur oraninda orta ve koti sonug.



Bu calismada
uygulanan

klinik olarak milkemmel ve iyi zayif ve
oraninda koti sonuc .

radyolojik degerlendirme oOlciitlerine gore ise

mikemmel ve iyi, orta ve oraninda koti
sonuc.
uygulanan
klinik olarak iyi ve zayif sonuc elde edilirken

mitkemmel ve kotl sonug

radyolojik sonuclari ise mitkemmel ve iyi,
orta ve kott



~ SEKSUEL DiSFONKSIYON

. Pelvis kiriklar1 %30-61 seksiiel disfonksiyon
. Pubik ramus kiriklar

%43 disparoni

%11 impotans3334

. Asetabulum kirig:

erektil disfonksiyon

cinsel islev bozuklugu
travmaya agir depresyonla

o 4 kadin disparoni libido kayb1
| = menapoz
= posttravmatik depresyon

| = antldepresan 1lag kullanimi yaslarl 55-55- 56 66
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- Roman 1993- 1993 acil servise basvuran ve kirikli
a

hasta, has (%0.7) lumbosakral pleksopati saptamlslar
11
-1 ( ve asetabulum kirigi,ipsilateral ayak bilegi ve lomber
vertebra 6n kolon kirigi)
-1 (asetabulum kirigi).
10
-3 ( ve bilateral asetabulum kirigi , sol femur orta

diafiz kirigy;
sol asetabulum kirig1,sol femur distal diafiz ve sol kalkaneus kirigs;
sol asetabulum ve sol tibia orta diafiz kirig1 vardi)
-2 (asetabulum ve pubis kirigs;
asetabulum ve iliak kanat kirig1 vardu).
Pleksopatiler postop komplikasyon olarak gelismemistir!!!



-Asetabulum kiriklar1 genc hastalarda sik
-En sik neden arac ici trafik kazalari
-Eslik eden organ yaralanma orani yiiksek
-Tedavisi zor ve deneyim gerektirir

-Fonksiyonel ve cinsel aktivitede azalma ,dolayisiyla
yasam standardinda bozulma !!!






1-Okur A, Karsan O, Alparslan B, Ezirmik N, Kor A. Asetabulum Kiriklarinda Tedavi Sonuclarimiz.Atatiirk Universitesi Tip
Dergisi 1996: 28: 169-173

2-Giinel U, Tuncer M, Dokuzoglu S, Ciliz A. Asetabulum Kirikli Olgularimiz ve Tedavileri. XI. Milli Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongre Kitabi,Ankara,1990: 395-396

3- Acaroglu E, Avcr S, Surat A. Asetabulum Kiriklarinin Tedavi Sonuglarinin  Incelenmesi. XI. Milli Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongre Kitabi,Ankara,1990:400-402

4-Judet R, Letournel E.Fractures of the Acetabulum : Classification and Surgical Approaches for Open Reduction. ] Bone Joint
Surg 1964; 46(A) : 1615-1647

5-Kinik H. Asetabulum Kiriklari. TOTBID Dergisi 2002; 1(2): 45- 59.

6-Tornetta P 3rd , Templeman D: Pelvis and Acetabulum : Trauma in Orthopaedic Knowledge Update , Trauma .Kellam JF;Fischer
TJ, Tornetta III P, Bosse MJ, Harris MB ,2nd ed., American Academy of Ortopaedic Surgeons, [llinois, 2000 s:239-53.

7- Sacit TURANLI, Hamza OZER, Ismail YILMAZ, Hasan DOGRUL.Asetabulum Kiriklarinda Cerrahi Tedavi ve Erken Dénem
Sonuglarimiz.Artroplasti Artrtoskopik Cerrahi Dergisi 2000: 11 (1): 11-17

8-Alost T, Waldrop RD. Profile of geriatric pelvic fractures presenting to the emergency department. Am ] Emerg Med 1997; 15:
576-578.

9-Bracker MD. Fracture Pelvic. In: Chan T (Editor). 5-Minute Sports Medicine Consult. 1st Edition, Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2001: 141-142.

10- Adams JE, Davis GG, Heidepriem RW et al. Analysis of theincidence of pelvic trauma in fatal automobile accidents.Am ]
Forensic Med Pathol 2002; 23: 132-136.

11- Kregor PJ, Templeman D : Associated Injuries Complicating the Management of Acetabular Fractures.Review and Case
Studies. Orthop Trauma 1993, 7: 402-13.

12-Roman L. Kutsy,Md,Lawrence R. Robinson,Md, and Milton L. Routt, Jr., Md. Lumbosakral Plexopaty in Pelvic Travma

13- Buruma OJS, Maat GJR. Lumbosacral plexus lesions. In: Vinkin PJ, Bruyn GW, Klawans HL, Matthews WB, editors. Handbook
of clinical neurology: neuropathies. Amsterdam Elsevier; 1985. p 157-170

15- Conolly BW, Hedberg EA. Observations of fractures of the pelvis. ] Trauma  1969;9:104-111.



16- Denis F, Davis S, Comfort T. Sacral fractures: an important problem-retrospective analysis of 236 cases. Clin Orthop 1988;227:67-81
17- Froman C, Stein A. Complicated crushing injures of the pelvis. ] Bone Jt Surg  1967;49:24-32.
18- Letournel E and Judet R : Fractures of the Acetabulum.2nd ed,Springer-Verlag, 1993.

19-Matta JM : Fractures of the Acetabulum : accuracy of reduction and clinical results in patients managed operatively within three weeks after the
injury. ] Bone Joint Surg 1996, 78-A(11) : 1632-45.

20-Segal D. Advances in the treatment of pelvic fractures.IMA]J 2005; 7: 648-649.

21-Heeg M, Oostvogel HJM, Klassen HJ.Conservative treatment of acetabular fractures:

The Role of the weight-bearing dome and anatomic reduction in ultimate results.] Trauma 1987; 27 : 555-559

22- Hesp WLEM, Goris RJA.Conservative Treatment of Fractures of the Acetabulum-Result after long time follow-up.Acta Chir Belg 1988; 88 :27-32.
23-Yanat AN, Gir S. Asetabulum Kiriklarinin Tedavisi. XIII. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi, Ankara,THK,1994 : 644-649.

24-Ayvaz M, Caglar O, Yilmaz G, Giivendik G I, Acaroglu E R. Kapah rediiksiyon ve perkiitan vidalama ile tespit edilmis anstabil pelvis kirikli hastalarda
yasam kalitesinin ve uzun donem sonuglarin degerlendirilmesi. Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi 2011;17(3):261-266

25- Mustafa Yildiz, Alaattin Gedikli, Polat Durukan,Mehmet Bulut,Yunsur Cevik,Erhan Yilmaz. Acil Servise Bagvuran Pelvis Fraktirlii Hastalarin
Retrospektif Analizi.2006: 20 (4): 281-284

26- Alost T, Waldrop RD. Profile of geriatric pelvic fractures presenting to the emergency department. Am ] Emerg Med 1997; 15: 576-578.

27- Wolfson AB, Hendey GW, Hendry PL, at all. Pelvic Fractures. In: Gibbs MA, Tibbles CD (Editors). Harwood- Nuss’ Clinical Practice of Emergency
Medicine. 4th Edition,Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005: 1071-1078.

28- Adams JE, Davis GG, Heidepriem RW et al. Analysis of theincidence of pelvic trauma in fatal automobile accidents.Am ] Forensic Med Pathol 2002;
23:132-136.

29- Inabe K, Sharkey PW, Stephen DV], Redelmeier DA, Brenneman FD. The increasing incidence of severe pelvic injury in the motor vehicle collisions.
Injury 2004; 35: 759-765.

30- Demetriades D, Karaiskakis M, Velmahos GG, at al. Pelvic fractures in pediatric and adult trauma patients: are they different injuries? ] Trauma 2003;
54:1146-1151.

31- Poole GV, Ward EF, Muakkassa FF, at al. Pelvic fracture from major blunt trauma. Outcom is determined by associated injuries. Ann Surg 1991; 213:
532-538.

32- Bircher M, Giannoudis PV. Pelvic trauma management within the UK: A reflection of a failing trauma service. Injury 2004; 35: 2-6

33- Kinik H. Pelvis Kiriklar1 ve Tedavisi. TOTBID Dergisi 2008;cilt 7; 1(2): 40- 50.

34- Metze M, Tiemann AH, Josten C. Male sexual dysfunction after pelvic fracture. ] Trauma. 2007; 63(2):394-401

35- Ragnarsson B, Jacobsson B. Epidemiology of pelvic fractures in a Swedish county. Acta orthop Scand 1992; 63:297-300.



