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BÖLÜM 12

ASETABULUM KIRIKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
VE TEDAVİSİ

Alper KURTOĞLU1

GİRİŞ

Asetabulum kırıkları ortopedistler tarafından tedavi edilen en karmaşık yaralan-
malardan biridir. Robert Judet ve Émile Letournel’in çalışmaları, cerrahi yakla-
şımları, redüksiyon tekniklerini, komplikasyonları ve sonuçlarını anlamamıza 
yaradı (1, 2). Tannast ve arkadaşları operatif olarak tedavi edilmiş olan asetabu-
lum kırıklarının 20 yıllık takipleri sonrasında %80 oranında iyi yada mükemmel 
sonuç bildirmişlerdir (3). Bir asetabulum kırığı oluştuktan sonra, yaralanma ön-
cesi mevcut patolojiler, yaralanmayla ilgili faktörler, cerrahi tedavi ve postoperatif 
komplikasyonlar dahil olmak üzere birçok faktör klinik sonuçları etkiler. Eklem 
redüksiyonunun kalitesinin klinik sonucu belirlemede son derece önemli olduğu 
gösterilmiştir (3, 4).

Asetabular kırıkların oluşumunda bimodüler patern vardır. Yaşlı hastalarda 
genellikle düşük enerjili travma sonrası oluşurken, genç hastalarda ise yüksek 
enerjili travma ile meydana gelirler. Kırık paternini esas olarak yaralanma anın-
daki femur başının konumu, kuvvet vektörü ve kemiğin kalitesi gibi faktörler 
belirler. Bu kırıklar genellikle viseral ve nörovasküler yaralanmalarla ilişkilidir. 
Bu bölümde asetabulum kırıklarının klinik özelliklerini ve sınıflandırmasını ve 
tedavisini anlatacağız.

KLİNİK ÖZELLİKLER 

Asetabulum kırıklarında en sık yaralanma nedeni trafik kazaları ve yüksekten 
düşmelerdir (5,6). Genellikle asetabulum kırıkları diğer majör viseral yaralanma-
larla ilişkilidir. Asetabulum kırıklarının çoğu, femur boyunca uygulanan aksiyel 
kompresyon sonucunda oluşurlar (4). Dalal ve arkadaşları kombine asetabulum 
kırıklarıyla beraber göreceli olarak düşük oranda batın yaralanması olduğunu bil-
dirmişken, %27 oranında travmatik beyin yaralanması olduğunu bildirmişlerdir 
(7). Yaralanmaya neden olan enerjinin bir kısmı, pelvis ve gövdeye ulaşmadan 
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Tip B: Kısmi eklem kırığı, transvers kırık
B1-Transvers kırık
B2-T şeklinde kırık
B3-Anterior kolon + posterior hemitransvers kırık
Tip C: Komple eklem kırığı
C1-Her iki kolon kırığı, yüksek uzanım
C2-Her iki kolon kırığı, düşük uzanım
C3-Sakroiliak eklemi içeren her iki kolon kırığı

Herman ve ark. Judet ve Letournel sınıflandırmalarından hiçbirine dahil edi-
lemeyen belirli kırık paternleri buldu. Kırıkların yer değiştirme vektörü ile kırık 
mimari yapıları arasındaki kombinasyona dayalı daha yeni bir sınıflandırma sis-
temi önerdiler. Ancak önerilen sınıflandırmanın faydasını değerlendirmek için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (26).

TEDAVİ PRENSİPLERİ

Herhangi bir asetabulum kırığının tedavisinin amacı, anatomik redüksiyon ve 
stabil fiksasyon ve erken mobilizasyon ve gecikmiş ağırlık vermektir. Bu, operatif 
veya operatif olmayan tedavi ile elde edilebilir. 2 mm’den fazla deplase kırıklarda, 
çatı-ark açısısının 30°’den az olduğu durumlarda, kapalı yöntemlerle yeterli redük-
siyonun sağlanamaması ve sürdürülememesi hallerinde, inkarsere veya impakte 
eklem içi fragmanlar olması durumunda açık redüksiyon ve internal fiksasyon 
uygulanmaktadır. Kapalı bir manipülasyondan sonra gelişen vasküler veya siyatik 
sinir yaralanması varsa, bu durumda acil olarak açık redüksiyon ve internal fik-
sasyon uygulanmalıdır. Kötü kemik kalitesi, geç başvuru, tıbbi kontrendikasyon, 
ileri derecede parçalı kırık hallerinde hastalar ameliyatsız olarak takip edilebilir. 
Ligamentotaksis prensibi ile kırıkların deplasmanı azaltılabilir. Rijit fiksasyon için 
interfragmanter vidalar kullanılır ve redüksiyon nötralizasyon plakları ile koru-
nabilir (27).
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