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ASETABULUM KIRIKLARI

| EPIDEMIiYOLOJi

Asetabulum kiriklarinin - yillik  insidansi
3/100000’tir."") Genellikle yiiksek enerjili indi-
rekt travmalar ile olusurlar ve ilk sirada %50-
70’lik bir oran ile trafik kazalari gelmektedir.
Yasli1 osteoporotik hastalarda diisiik enerjili trav-
malarla da olugabilir. Hastalarin %30 kadarinda
ayni taraf alt ekstremitede norolojik yaralanma-
lar ortaya ¢ikar.!V

| ANATOMI

Asetabulumun kemiksel yap1 destegi, ters Y
seklinde iki siitun ile desteklenen ve siyatik des-
tek ile sakruma baglanan anatomik bir yap1 ola-
rak distnilebilir (Sekil 1). Bu iki siitun, anterior
kolon ve posterior kolondur.

Anterior kolon: Iliak kanadin pelvik kenardan
stiperior pubik ramusa kadar uzanan, anterior ya-
risidir. Asetabulum anterior duvarini igerir.

Posterior kolon: Biiyiik siyatik ¢entigin siiperi-
orundan baslar, hemen altinda biiyiik ve kiigiik si-
yatik ¢entikle devam eder ve iskial tiiberosit ile son
bulur. Asetabulumun posterior duvarini igerir.

Asetabular ¢ati: Anterior ve posterior kolonun
birlestigi yerde, asetabulumun siiperiorundaki,

Tahsin AYDIN !

yik tasiyan parcasidir. Her iki kolondan destek
alir.

Korona mortis: Eksternal ve internal iliak ar-
ter ve ven sistemi arasindaki damar anastomozu-
dur. Siklikla internal iliak sistemin obturator dali
ile, eksternal iliak sistemin inferior epigastrik dali
arasindadir. Stiperior pubik ramus tizerinde sey-
redebilir. Yaklagik olarak simfizis pubisten 40-96
mm uzakliktadir. {lioinguinal ve modifiye stoppa
yaklagimlarinda gozlenebilir. Ciddi kanamalara
ve Oliimlere yol agabildiginden “6liim tac1” anla-
mina gelen korona mortis ismini almistir.

Sekil 1: Asetabuluma destek olan ters “Y” seklindeki
anterior ve posterior kolon goriintiisiiniin sematik
gosterimi, Sekil 2: Yesil renk ile posterior kolon, sar1
renk ile anterior kolon gosterilmis.

Siyatik sinir: Lomber ve sakral pleksuslardan
(L4, L5, S1, S2 ve S3) koken alir. Olusumundan
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