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Tahsin AYDIN 1

ASETABULUM KIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

Asetabulum kırıklarının yıllık insidansı 
3/100000’tür.(1) Genellikle yüksek enerjili indi-
rekt travmalar ile oluşurlar ve ilk sırada %50-
70’lik bir oran ile trafik kazaları gelmektedir. 
Yaşlı osteoporotik hastalarda düşük enerjili trav-
malarla da oluşabilir. Hastaların %30 kadarında 
aynı taraf alt ekstremitede nörolojik yaralanma-
lar ortaya çıkar.(1)

ANATOMI

Asetabulumun kemiksel yapı desteği, ters Y 
şeklinde iki sütun ile desteklenen ve siyatik des-
tek ile sakruma bağlanan anatomik bir yapı ola-
rak düşünülebilir (Şekil 1). Bu iki sütun, anterior 
kolon ve posterior kolondur. 

Anterior kolon: İliak kanadın pelvik kenardan 
süperior pubik ramusa kadar uzanan, anterior ya-
rısıdır. Asetabulum anterior duvarını içerir. 

Posterior kolon: Büyük siyatik çentiğin süperi-
orundan başlar, hemen altında büyük ve küçük si-
yatik çentikle devam eder ve iskial tüberosit ile son 
bulur. Asetabulumun posterior duvarını içerir.

Asetabular çatı: Anterior ve posterior kolonun 
birleştiği yerde, asetabulumun süperiorundaki, 

yük taşıyan parçasıdır. Her iki kolondan destek 
alır.

Korona mortis: Eksternal ve internal iliak ar-
ter ve ven sistemi arasındaki damar anastomozu-
dur. Sıklıkla internal iliak sistemin obturator dalı 
ile, eksternal iliak sistemin inferior epigastrik dalı 
arasındadır. Süperior pubik ramus üzerinde sey-
redebilir. Yaklaşık olarak simfizis pubisten 40-96 
mm uzaklıktadır. İlioinguinal ve modifiye stoppa 
yaklaşımlarında gözlenebilir. Ciddi kanamalara 
ve ölümlere yol açabildiğinden “ölüm tacı” anla-
mına gelen korona mortis ismini almıştır.

Şekil 1: Asetabuluma destek olan ters “Y” şeklindeki 
anterior ve posterior kolon görüntüsünün şematik 
gösterimi, Şekil 2: Yeşil renk ile posterior kolon, sarı 
renk ile anterior kolon gösterilmiş.

Siyatik sinir: Lomber ve sakral pleksuslardan 
(L4, L5, S1, S2 ve S3) köken alır. Oluşumundan 
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