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Oz
Amag: Bu galismada asetabular arka duvar ve arka kolon kiriklarmin tespitinde kalkaneus plaklarimin
kullaniminin etkinligi degerlendirildi.
Yontemler: Kalkaneus plagi kullanilarak asetabulum arka duvar kirig1 tespiti yapilan 28 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Klinigimizde 2020-2023 yillar1 arasinda 28 asetabulum arka duvar kirig: tedavi edildi. Cerrahi
teknik, ameliyat sonrasi sonuglar, komplikasyonlar, hasta demografisi, kirik paternleri ve ameliyat Oncesi
durumlar degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,04 (19-49) olup, bunlarin 20'si erkek, 8'i kadindi. Hastalarin 17'sinde
(%60,7) sag asetabulum kirig1 ve 11'inde (%39,3) sol asetabulum kirig1 tespit edildi. Ortalama takip siiresi 22
ayd1. 28 hastanin 22'si (%78,6) travmadan 6nce calistig1 ise donmiistiir. Ise doniis siiresi ortalama 6,3 aydir (2-14
ay). Enfeksiyon, dislokasyon ve ¢ikik gibi komplikasyonlar heterotopik ossifikasyon kaydedildi. Brooker
smiflandirmasina gore 4 hastada heterotopik ossifikasyon vardi.
Sonuclar: Kalkaneus plaklar asetabulum arka duvar ve kolon kiriklarinin tespitinde iyi sonuglar gostermektedir.
Avantajlar1, geleneksel tespit yontemlerinin yerine uygulanabilir olma potansiyellerini gostermektedir. Bu
bulgulart dogrulamak i¢in daha ¢ok sayida hasta ve daha uzun takip siireleri ile ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum kirig1, kalkaneus plagi, cerrahi tedavi, arka duvar

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of using calcaneus plates in the fixation of acetabular
back wall and back column fractures.

Methods: A retrospective analysis was conducted on patients who underwent acetabular posterior wall fracture
operation using calcaneus plates. Between 2020-2023, we have treated 28 acetabular posterior wall fractures in
our clinic.The primary focus was on the surgical technique, postoperative results,complications,patient
demographics, fracture patterns, and preoperative conditions were documented.

Results:The mean age of the patients was 33.04 (19-49), of which 20 were male and 8 were female. 17 (60.7%)
patients had right acetabular fractures and 11 (39.3%) had left acetabular fractures. The mean follow-up period
was 22 months.22 (78.6%) of 28 patients who worked before the trauma, returned to work. The mean time to
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return to work was 6.3 months (2-14 months). Complications such as infection, dislocation and heterotopic
ossification were recorded. According to the Brooker classification 4 patients had heterotopic ossification.
Conclusion: Calcaneus plates show good results in the fixation of acetabular posterior wall and column fractures.
Their advantages indicate their potential to replace conventional fixation methods. Studies with a larger number
of patients and longer follow-up periods are recommended to confirm these findings.

Key words: Acetabular fracture, calcaneus plates, surgical treatment, posterior wall

1. Giris

Asetabulum, kalga ekleminin yuvasi olarak gorev
yapar ve kuvvetli yapisi nedeniyle genellikle yiiksek
enerjili travmalar sonucu kirilir. Bu kiriklar, siklikla
ek sistem yaralanmalartyla birlikte gorilir [1].
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yiiksek enerjili
kazalar artmis, bu da travma sonrasi kirik ve
sakatliklarin daha komplike hale gelmesine yol
agmustir. Sonug olarak, asetabulum kiriklar1 daha sik
goriilen durumlar arasina girmistir. Glinlimiizde tant
araclarindaki gelismeler, daha ayrintili tanilama
imkanlar1 sunarken, tedavi planlamasi ve basarisi
konusunda ayni Olciide ilerleme kaydetmemistir
[2,3]. Asetabulum kiriklarmin tedavisi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar hem hastalar hem de
hekimler igin Onemli sorunlar yaratabilir.
Asetabulum kiriklarmin tedavisi  kirigin tipi, eslik
eden sistem yaralanmalari, hastane olanaklar1 gibi
gesitli faktorlere bagli olarak degisir [2-5]. Tam
anatomik  rediiksiyon saglamak ve erken
mobilizasyonu en kisa zamanda geri kazanmak
onemlidir, ancak bu sonuca ulagmanin en iyi yollar1
konusunda fikir birligi yoktur [3].

Biz bu ¢alismamizda, asetabulum arka duvar kirigt
nedeni ile opere edilen 28 hastanin ameliyat sonrasi

durumlarmi1  klinik  olarak  degerlendirmeyi
amagcladik.
2. Materyal Ve Metot

2.1 Materyal

Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda,
21/10/2020 y1l1 ve 20.478.486/569 nolu etik kurulu
karar1 alindiktan baslanmistir. Kasim 2020- Ocak
2023 tarihleri arasinda asetabulum posterior duvar
ve kolon kirig1 olup kalkaneus kirigi kullanilarak
opere edilen hastalarin dosya verileri retrospektif
olarak tarandi. Herhangi bir sebep nedeniyle
kontrollerine gelmeyen hastalar g¢alisma disinda
brrakilmigtir. Asetabulum arka duvar/arka kolon
kirig1 olan ve tarafimizca tek merkezde ayni cerrah
tarafindan opere edilen ve kontrolleri diizenli olarak
takip edilen 28 hasta ¢aligmamiza dahil edilmistir.
Bagvuru sirasinda hastalara rutin AP, yan ve
obturator-iliak oblik pelvis grafileri ¢ekildi. Kalca
eklemine yonelik BT taramasi yapildi. Basvuru
sirasinda  kalga c¢ikigr tespit edilen hastalara,
radyografik  degerlendirmenin ardindan  genel
anestezi veya sedasyon altinda kapali rediiksiyon
manevrasi uygulandi.
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2.2. Metot

28 hastanin ameliyatinda Kocher-Langenbeck
insizyonu kullanildi. Ameliyat sirasinda direkt
manipulasyonlar yardimi ile anatomik rediiksiyon
saglandi. Tespit i¢in 3,5 mm vidalar ile kalkaneus
plag1 kullanildr (sekil 1).

Ameliyatin sirasinda eklem igine vida veya serbest
fragman gibi sorunlarin onlenmesi amaciyla kalga
hareketlerine bakildi. Ayrica ameliyat sirasinda
skopi kullanilarak, kirigin rediiksiyonu ve eklem
icine vida yerlestirme durumu AP, obturator ve iliak
oblik pozisyonlarda kontrol edildi.

Sekil-1 Kalkaneus plak goriintiisii

Ameliyattan hemen sonra izometrik egzersizler ile
fizyoterapiye baslandi. Cift koltuk degnegi ile yiik
vermeden yiiriitiilen hastalarda altinci haftadan
sonra kademeli olarak baslatilan yik verme,
ortalama 3. ayda tam yiik vermeye izin verildi.
Yaralanma ve cerrahi girisim arasindaki ortalama
stire alt1 glin (dagilim 1-9 giin), ortalama hastanede
kalma siiresi 9 giin (dagilim 4-19 giin) bulundu. Tiim
hastalara ameliyattan 12 saat dnce baslayan giinde 3
doz 1. kusak intravendz sefalosporin ile enfeksiyon
profilaksisi uygulandi. Ameliyat dncesi ve sonrasi
rutin derin ven trombozu profilaksisi uygulandi.
Derin ven trombozu profilaksisinde diisiik molekiil
agirlikli heparin subkutan giinde tek doz uygulandi.

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler ameliyattan
sonra birinci ay, liglincii ay, altinci ay, onikinci ve
yirmidordiincii aylarda yapildi; daha sonra problemi
olmayan hastalarda iki yil arayla, komplikasyon
goriilen hastalarda ti¢ aylik araliklarla siirdiriildii.



Klinik degerlendirmede Womac kalga skoru, Harris
hip skoru ve Oxford kalgca skoru kullanildi.
Radyolojik olarak olgular Kellgren-Lawrence
Radyolojik Kriterleri'ne gore degerlendirildi (Tablo
1). Hastalarin radyografileri incelenerek Brooker
sinflamasina gore heterotopik ossifikasyon (HO)
olup olmadigina bakildi (Tablo 2).

Tablo 1. Kellgren-Lawrence Radyolojik Kriterleri

EVRE OASIBDET] | RADYOGRAFIK BULGL

o Normal Yak

1 Sipheli Mirimal csteofit, Gnema gapheli

2 Mmmal Belrgin osteofit. degaymemey eklem arahf

Oria Belirgin asteofit ve eklem ombimda oria derecede

damlma

4 Saddctl Eklcm aralg lon daocode azalmiy, subkondral
kemiklerds

Tablo 2. Brooker’in heterotopik ossifikasyon
derecelendirmesi

Evre | Radyolojik giiriiniim
0 Heterotopik olusum yok
1 Kalca gevresinde yumusak dokular iginde kemik adaciklan meveut
2 Proksimal femur ya da pelvisten kaynaklanan, karsilikh kemik

viizeyler arasinda en az | cm aralik olan kemik olusumlart meveut
3 Proksimal femur ya da pelvisten kaynaklanan, karsilikh kemik
viizeyler arasinda | cm’den az aralik olan kemik olusumlan meveut
4 Proksimal femur ve pelvisi birlestiren kemik olusumu ile kalgada
belirgin kemik ankilozu meveut

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 26.0 (siiriim 26.0; IBM,
Armonk, NY, ABD) kullanilmigtir. Nicel veriler
ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade
edilmistir. Etkilenen tarafile saglikli taraf arasindaki
kargilagtirma  eslestirilmis  O6rneklem  t-testi
kullanilarak  yapildi.  Klinik ve radyolojik
degerlendirme sonuglar1 arasindaki uyum Kappa
Uyum Analizi ile degerlendirildi.P < 0.05 anlamh
kabul edildi.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismamiza, asetabulum arka duvar kgt
nedeniyle cerrahi geciren 28 hasta dahil edildi.
Hastalarin 21'1 erkek (%75), 7'si kadm (%25) ve
ortalama yaglar1 33.04 (19-49) idi. Tim kiriklar
kapaliydi. Kirik olus nedeni olarak; 15 hasta arag igi
trafik kazas1 (AITK), 10 hasta ara¢ dis1 trafik kazas1
(ADTK), 3 hasta yiiksekten diisme saptandi.
Asetabulum kiriklarinin olus nedenleri arasinda ilk
siray1 trafik kazalar aldi1 ve hastalarin tamami 19-49
yas arast (28 hasta) geng erigkinlerdi.

Hastalarin kirik kalgalarina bakildiginda 15 (%53,6)
sol, 13 (%46,4) sag asetabulum kirig1 tespit edildi.
28 hastanin 17‘sinde (%60,7) izole asetabulum
kirigi mevcut iken, 11°inde (%39,3) asetabulum
kirigma eslik eden yaralanmalar bulunmaktaydi.7
hasta (%25) diger kiriklar1 nedeniyle opere edildi. 1
hastada (%3,6) femur kirig1, 3 hastada (%10,7) kot
kirigl, 1 hastada (%3,6) tibia saft kirngi, diger 1
hastada (%3,6) ayni tarafta pubik kol kir1g1 saptandi.
3 hasta (%4) PCL aviilzyiin kirigi, 2 hasta (%7,1)
sakrum kirig1 saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Ek yaralanma oran ve sayilari

Say1 Oran
Ek Yaralanma Femur fx 1 3,6
Kot kingi 3 10,7
PCL aviilzyiin | 3 10,7
kirigt
Pubik kol kirig | 1 3,6
Sakrum fx 2 7,1
Tibia fx 1 3,6
Yok 17 60,7
Total 28 100,0

Hastalarin travma sonrasinda 7’sinde (%25) kalca
cikigi tespit edildi. 28 hastanin 8’i (%28,6) yogun
bakima yatirildi, hastalarin yogun bakimda ortalama
15 giin takip edildigi goriildii.Hastalarin yatis
sonrast yapilan tetkiklerinde 7 hastada (%25) ek
hastalik saptanmistir. 3hastada (%10,7) diyabet, 2
hastada (%7,1) hipertansiyon, 2 hastada (%7,1)
astim saptandi. 28 hastanin 13°t (%46,4) sigara
iciyordu.

Kirik smiflamasi Judet ve Letournel'e gére yapildi.
Hastalarin 22 (%78,6) tanesinde basit kirik, 6
(%21,4) tanesinde kompleks kirik mevcuttu.Bu
asetabular kiriklardan basit tipte olanlarin 15°1
(%10,5) posterior duvar, 7’si (%25) posterior kolon
ve posterior duvar gseklindeydi. Kompleks olanlar ise
6’s1(%21,4) anterior kolonla birlikte posterior duvar
kirig: seklindeydi .

Ameliyat Oncesi hastalarin tomografi kesitleri
incelendiginde; 28 hastanin §’inde (%28,6) ameliyat
oncesi marjinal impaksiyon saptanmistir. Marjinal
impaksiyonu bulunan tiim hastalarin impaksiyonlar1
diizeltilip spongioz greft ile desteklenmistir.
Marjinal impaksiyon olan ve olmayan iki grup
arasinda fonksiyonel ve radyolojik skorlama
degerlendirilmesi yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,082). 28 hastanin
cerrahi tedavisinde Kocher-Langenbeck insizyonu
kullanilmustir, higbir hastaya trokanterik osteotomi
uygulanmamistir.Calismada klinik
degerlendirilmede kullanilan Womac kalga skoru,
Harris hip skoru ve Oxford kalga skoru ile
degerlendirilmeler yapildi. Womac kal¢a skoru
ortalama 90.57 (65-99), Harris hip skoru ortalama
94.07 (76-100) ve Oxford kalga skoru ise ortalama
44.32 (34-47) olarak tespit edildi. Hastalarin
radyolojik degerlendirilmesinde biitiin hastalarin
asetabulumdaki kiriklarmin  kaynadigi gorildii.
Calismamizda bulunan ara¢ i¢i trafik kazasi
sonrasinda sol asetabulum arka duvar ve kolon kirig1
olan 48 yas erkek hastanin preoperatif X- ray ve
bilgisayarli tomografi goriintileri Sekil 2’de
gosterilmistir. Ayni hastanin erken postoperatif ve
postop 12.ay grafileri Sekil-3’de gdsterilmistir.



Sekil-2 Preoperatif grafi ve BT goriintiisii
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Sekil-3 Postoperatif 15.giin ve 12. ay kontrol
grafileri

Opere edilen toplam 28 hastanin takiplerinde; 3
hastada grade 1, 1 hastada grade 2, toplam 4 hastada
(%14,3) heterotopik ossifikasyon saptandi. 5
hastada (%17,9) ameliyat sonrast donemde hafif
derecede (ayakbilek ekstansiyonu 4/5) siyatik
lezyonu saptandi ve post-op 8.ayda geriledigi
goriildii.

Hastalarin ameliyat sonrasi takip radyografileri
osteoartrit agisindan degerlendirildiginde, Kellgren-
Lawrence Radyolojik Kriterleri’ne gore 7 hasta evre
1, 3 hasta evre 2 olarak bulunmustur. Marjinal
impaksiyon  bulunan  hastalarin  osteoartrit
skorlariin, direkt plak vasitasiyla kompresyon ile
tedavi edilen hastalara gore istatiksel olarak daha
kéti oldugu saptanmugtir (p=0,005).

Hastalarin takibinde higbir hastada semptomatik
derin ven trombozu yada derin enfeksiyon
saptanmadi.

3.2 Tartisma

Iskelet sisteminde eklemin biitiinliigiiniin bozuldugu
kiriklar cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Artroz
gelisip fonksiyon kaybi yasanmamasi i¢in eklemin
anatomik olarak yeniden olusturulmasi ve tespit
edilmesi gerekmektedir. [7].

Eklem ig¢i kiriklarin tedavisinde son yillarda tespit
materyalleri ve cerrahi yaklasimlarin gelismesi ile
onemli gelismeler saglanmigtir ancak asetabulum
kiriklar1 da bir eklem igi kirik olmasina ragmen aynt
gelisme saglanamamistir. Bunun nedeni asetabulum
kiriklart igin gerek cerrahi yaklasimlarin mevcut

cerrahlar tarafindan iyi bilinmemesi gerekse
tespitteki eksikler ve gigliikkler ve cerrahi
sonrasinda  olusan  komplikasyonlar  oldugu

diisiiniilmektedir. [7,8]. Deplase olan asetabulum
kiriklarinda eklemin tam anatomik restorasyonu
kiriga bagli morbiditenin azaltilmasinda en énemli
basamaklardandir[4]. Cerrahi insizyon se¢imi eklem
restorasyonun saglanmasinda oldukga etkilidir [2,8].
Bu bolgeye yapilan cerrahi yaklagimlar bdlgenin
karigtk anatomik yapisindan dolay1r ortopedik
cerrahlart zorlamaktadir. Asetabulum cerrahisi ile
ilgilenen bir ortopedik cerrahin tecriibe
kazanmasinda kadavra diseksiyonlarinin da faydali
olabilecegi diistiniilmektedir [11].

1951 yilinda Thomson ve Epstein’in 116 travmatik
kal¢a ¢ikikli bir serisinde, 20 santral asetabulum
kirgmin 151 konservatif 5'i cerahi yontemlerle
tedavi edilmisti [6]. Rowe ve Lowel 1961 yilinda 90
hastanin tedavilerini bildirmislerdir [9]. Bu makale
asetabulum kiriginda konservatif tedaviyi daha fazla
tercih eden cerrahlara kaynak teskil etmistir. Ayni
makalede kirigin tipi ile tedavinin yakin iligkisi
vurgulanmistir. Yazarlar deplase olmayan dogrusal
kiriklarda iyi sonug alindigini ancak deplase olan ve
rediiksiyon sonrasi instabil olan kiriklarda cerrahi
tedavi yapilmazsa prognozun kotii oldugunu
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bildirmiglerdir. Larson ve arkadaglari da
yayinlarinda benzer sonuglara varmistir [10].

1964 yilinda Judet ve Letoumel tarafindan
yaymlanan ve sonraki bircok otdre yol gdsteren
makalelerinde, deplase asetabulum kiriklarinda agik
rediiksiyon ve internal fiksasyonu oOnermislerdir
[11]. Asetabulum kirig1 ile ugrasan cerrahlar i¢in bu
calisma ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmalart asetabulum
kiriklarinda, cerrahi anatomi, siniflandirma, kirik
tipleri, cerrahi tedavi yontemleri ve giris yollar
acisindan yeni bir bakig acist kazandirdi
Letournel'den sonra Amerikali ortopedik cerrahlar,
Joel M. Matta ve Jeffrey W. Mast, Letournel'den
aldiklar1 egitim sayesinde asetabulum cerrahisinde
birgok bagarili c¢aligmalarda bulundular [7,12]
Letournel ve Matta'nin genis serilerinde, posterior
duvar kiriklar1 cerrahisinde, en sik tercih edilen
yaklasim Kocher-Langenbeck(K-L) olmustur [11].
Biz de hastanemizde opere ettigimiz izole posterior
asetabulum duvar kiriklarmin cerrahisinde Kocher-
Langenbeck insizyonunu tercih ediyoruz.

Asetabulum cerrahisi sonrast en sik goriilen
komplikasyonlar arasinda artrit, emboli,
malrediiksiyon, enfeksiyon, eklem i¢i implant,
rediiksiyon kaybi, avaskiiler nekroz ve 6lim yer alir
[13]. Asetabulum kiriklarindan sonra bildirilmis
O6lim oran1 %0 ila 2,5 arasindadir. Letournel
serisinin 60 yas iistii hastalarinda 6liim oran1 %5,7
idi [11]. Calismamiza dahil edilen hastalarda
mortalite olmadi.

Asetabulum kiriklarinin tedavisinde tiim eklemin
anatomik restore edilmesi ve tespitin stabilitesinin
saglanmasi 6nemlidir. Ancak asetabulumun yiik
tasiyan catisinin ve femurun asetabulumun iginde
konsantirik rediikte olmasi hastalarin prognozunda
oldukg¢a oOnemlidir..Bu ozellikli kriterler kirigin
natiiriine uygun saglandiginda sonuglarin iyi olmast
beklenmektedir. Letournel'in 940 hastadan olusan
asetabulum kirig1 arastirmasi, literatiirdeki en genis
aragtirmadir [11]. Yaralanmayi takip eden ilk 21 giin
icinde 569 hastanin %17'sinde posttravmatik artrit
tespit etmislerdir. Miikemmel rediiksiyon elde
edilen 418 kirikta posttravmatik artrit oran1 %10.2,
miikemmel rediiksiyon elde edilemeyen 151 kirikta
ise %35.7'dir. Posterior duvar kiriklarinin %98'inin
neredeyse tamamen rediikte edilmesine ragmen,
%17'sinde posttravmatik artroz meydana geldi.
Matta, Helfet, Mayo ve digerleri daha kiiciik serileri
ile benzer sonuglar bildirdiler [8.14,15]. Bizim
calismamizda  Kellgren-Lawrence  Radyolojik
Kriterleri’ne gore 7 hasta evre 1, 3 hasta evre 2
posttravmatik artroz bulunmustur.

Asetabulum posterior duvar kiriklarnda, eklem
yiizeyindeki impaksiyonlar, intraartikiiler serbest
fragman varlig1, femoral basin osteonekrozu varligi
tedavi yonteminden bagimsiz olarak kot prognozla
birliktedir. [11] Ameliyat 6ncesinde bilgisayarl



tomografi ile goriintiileme miimkiinse yapilmali ve
marjinal impaksiyon varligi tespit edilmeli ve
impaksiyon diizeltilip eklem anatomik haline
getirilmelidir. Osteosentez anatomik rediiksiyonun
stabil halde kalmasin1 saglamalidir.. Bizim
calismamizda marjinal impaksiyon bulunan
hastalarin bulunmayan hastalara gore osteoartrit
skorlarmin istatiksel olarak daha kotii oldugu,
marjinal impaksiyonun prognozu kotii etkileyen
faktorler —arasinda olmasina  baglamaktayiz
(p=0,005).

Cerrahi tedavi uygulananlarda %?20-85 arasinda
oranda  heterotopik  ossifikasyon  gelistigi
bildirilmistir [16]. Cerrahi yaklasimin tiiriiniin ve
genis yaklagimlar kullanilmasimin heterotopik
ossifikasyonu arttirdigi  bilinmektedir. Ozellikle
genis disseksiyon gereken genisletilmis iliofemoral
ve Kocher-Langenbeck insizyonlari, heterotopik
ossifikasyon i¢in en riskli yaklasimlardir [2,17].
McLaren, Johnson, Kay, Dorey, Moed ve Maxey,

asetabuler kirik cerrahisi sonrasi heteretopik
kemiklesme gelisimini azaltmada indometazinin
etkisini gostermiglerdir [17,18,19]. Matta ve

Siebenrock'un prospektif c¢alismasinda bu durum
etkisiz bulundugundan, bu durum hakkinda bir
siiphe olusmustur [20]. Moed ve Letournel'e gore
radyasyon ve indometazin kombinasyonu etkilidir
[19]. Erdogan ve ark. %26, Matta %18, Asik ve ark.
%33, Kimik ve ark. %23 ve Tabak ve ark. %21
hastada heterotopik ossifikasyon tespit ettiler
[13,21]. Caligmamiza dahil edilen toplam 28
hastanin takiplerinde; 3 hastada grade 1, 1 hastada
grade 2, toplam 4 hastada (%14,3) heterotopik
ossifikasyon saptandi. Marjinal impaksiyon olan
grup ile olmayan grup arasinda  heterotopik
ossifikasyon gelismesi agisindan istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,45). Indometazin
ya da radyoterapi profilaksisi kullanmadigimiz
halde, olgularimizda heterotopik ossifikasyon ile
kargilasmamamizi, gelisen cerrahi tecriibemize ve
genis diseksiyon yapilmamasina baglamaktayiz.

4.Sonug

Sonu¢ olarak, asetabulum posterior duvar
kiriklarmin  cerrahi tedavisinde erken ve geg
donemde olusabilecek komplikasyonlar1 en aza
indirmek igin eklem anatomik ve stabil olarak
yeniden onarilmalidir. Asetabulum posterior duvar
kiriklar1 nedeniyle rezidiiel basamaklanma, eklemde
hizli bir sekilde osteoartrite neden olabilir. Bu
yiizden hastalarda implant se¢imi hasta tedavisinde
onemli bir yer almaktadir . Giliniimiizde genellikle
rekonstriiksiyon plaklar1 osteosentezde daha sik
kullanilsa da kalkaneus plagi mevcut dizayn ile
uygun natiirde kiriklarda tam rediiksiyon ile birlikte
kullanildiginda osteosentez i¢in yeterli sartlari
saglamasi acisindan tedavide diisiiniilmesi gereken
bir implanttir. Asetabulum kirig1 ile ilgilenen
ortopedistlerin klasik implantlar yardimiyla uygun
osteosentez saglanamayacagi durumlarda kalkaneus
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plaginin da tedavi segenegi olarak kullanildigini
bilmek ve tedavide yararlanmak ilgili hastalarin
mortalite ve morbiditesinin azalmasini
saglayacaktir.

Anatomik rediiksiyonu takiben stabil bir fiksasyon
saglanmalidir. Marjinal impaksiyon diizeltme ile
tedavi edilen hastalarin klinik, fonksiyonel ve
radyolojik skorlarinin, direkt plak vasitasiyla
kompresyon ile tedavi edilen hastalara gore
istatiksel olarak daha iyi oldugu saptanmistir.

Ameliyat sonrasi tromboemboli, heterotopik
ossifikasyon ve enfeksiyon eradikasyonu igin
gerekli proflaksi protokolleri uygulanmalidir.

Asetabulum posterior duvar kiriklarinin tedavisi
nadir durumlar disginda cerrahidir. Bu kiriklarin
geciktirilmeden, yeterli deneyimi olan kisilerce,
uygun merkezlerde tedavileri yapilmalidir
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