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ASETABULUM KIRIKLARINA YAKLAŞIM

Abdulkadir POLAT1

GIRIŞ

Asetabulum kırıkları, ortopedik travma cerrahisi alanında, pelvisin karmaşık 3 
boyutlu cerrahisi ve majör nörovasküler yapılara, ve önemli iç organlara yakın 
olması sebebiyle en zorlu alanlardan biridir(1).

Çalışmalarda asetabulum kırıklarının insidansı yüz binde 4 olarak bildirilmiş-
tir(2). Ortopedik travma cerrahisi bakımından yoğun merkezlerde bile nispeten 
nadir olarak karşılaşılması, bu kırıkların tecrübeli ortopedik travma cerrahları 
için bile zor kırıklar olmasına neden olur(3).

Asetabulum kırıkları yaşla bimodal dağılım gösteren kırıklardır. Genellikle 
genç erkeklerde yüksekten düşmeler trafik kazaları gibi yüksek enerjili travma-
larla görülebildiği gibi, Yaşlı kadın hasta popülasyonunda, postmenopozal osteo-
porozun kemiklerde meydana getirdiği zayıflık nedeniyle basit düşme gibi düşük 
enerjili travmalarla da karşılaşılabilmektedir(4).

Bu kırıklarda da diğer alt ekstremite eklem içi kırıklarda olduğu gibi uzun dö-
nemde posttravmatik osteoartritten kaçınmak ve iyi sonuçlar elde etmek için ana-
tomik redüksiyon sağlanmalıdır(5).

Karmaşık 3 boyutlu anatomi ve çevreleyen yumuşak dokuların önemi sebebiy-
le bu kırıklarda tedavi yaklaşımları literatürde süregelen tartışmalar ve gelişmeler 
arz etmektedir(6). 

ANATOMI

Pelvis insan vücudunda, omurgalardan gelen yükün, ayakta iken asetabulumlar 
aracılığı ile, otururken de tuber iskiadikumlar aracılığı ile zemine iletildiği bir 
bağlantı noktasıdır(7). Pelvis içerisinde genitoüriner organlar, gastorointestinal 
sistemin bir bölümü, kasların tutunma yerleri, majör vasküler yapılar, ve sinirler 
bulunur. Bu özelliklerinden dolayı bu bölgeyi ilgilendiren travmalar ölüm ya da 
ciddi sakatlıklara neden olabilir(1,7).
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Cerrahi tedavi planlanırken kırığın doğru anlaşılması sonrası uygun cerrahi 
yaklaşım seçimi gereklidir. Bunun için cerrahi yaklaşımlara hakim olmak gerek-
lidir.
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