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Asetabulum kiriklarinin degerlendirilmesinde bilgisayarl

tomografinin yeri

Mehmet Asik("), Senol Akman(?, Omer Tager(®), Ayhan Artamur(®)

Asetabulum kiriklarinin degerlendirilmesinde standart AP ve Judet'in 45° iliak ve obturator oblik pelvis
grafileri ginimizde dnemini korumakla birlikte, BT de bu alanda gok énemli avantajlar saglarmigtir.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na 1987-1991 yillar arasinda
basvuran 96 asetabulum kirigindan gerekli gérilen 32'sine konvansiyonel radyografilere ek olarak BT tetkiki
yapilmistir. Konvansiyonel radyografi ve BT ile aldigimiz sonuglar literatir bilgisi 15131 altinda degerlendirilmig-

tir.

Ozellikle ¢ boyutlu gériintiileme teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak BT'in asetabulum kiriklarinin
degerlendirilmesinde ¢ok yeni ufuklar agmis olmasina ragmen, konvansiyonel radyografik tetkiklere alternatif
olarak ddstinilmemesi, onlari tamamlayici bir tetkik olarak ele alinmasi gerektigi kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Asetabulum kingi, konvansiyonel radyografi, BT

The place of computerized axial tomography in the evaluation of acetabular fractures

Besides the importance of standard AP and Judet's 45° iliac and obturator pelvic views, CAT has proved
to be very useful in the evaluation of the fractures of the acetabulum.

Of 96 patients with acetabular fractures, who applied to the Orthopaedics and Traumatology Department,
Istanbul Medical Faculty, Istanbul University between 1987 and 1991 in addition to conventional radiography,
CAT investigation was done in 32 patients for whom it was considered necessary. The results of both conven-
tional and CAT investigations were evaluated in the light of literature knowledge.

Although very promising, especially due to developmenits in three dimensional imaging technology, CAT
should not be considered as an alternative to conventional radiographic investigation. It should be considered

as a complementary investigation.
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Asetabulum kiriklarinin degerlendiriimesinde, te-
davi planlamasinda ve postoperatif degerlendirmede
radyografik tetkikin 6nemi herkesce bilinmektedir. Ju-
det ve arkadaslarinin standart AP pelvis grafisine ek
olarak énerdikleri ve kullandiklari 45°" iliak-oblik, 45°
obturator-oblik grafilerden énce, travmatologlar degi-
sik ilave pozisyonlar énermislerse de g¢ogu zaman
AP kalga grafileri ile yetinmek zorunda kalmiglardir
(1, 12, 14). Judet ve arkadaslarinin iliak ve obturator
oblik grafileri, asetabulum kiriklarinin, kirnkh gikiklari-
nin degerlendirimesinde yepyeni bir ¢igir agmistir ve
giinUmizde de halen énemini korumaktadir. Standart
AP, 45° iliak ve obturator oblik grafilerin asetabulum
kiriklarinin konservatif veya cerrahi tedavi segiminde,
cerrahi tedavi endikasyonu konan vakalarin preope-
ratif ve postoperatif degerlendiriimesinde ¢ok &nemli
katkilar mevcuttur.

1970'li yillarin basinda bilgisayarli tomografinin
bulunusu diagnostik radyolojide bir devrim yaratmis-
tir. BT baglangigta tipta yalniz kafa igi lezyonlarin teg-
hisi i¢in daha ziyade nérolojik amagh kullanilmig, ci-
hazlar geligtikge tibbin pek gok dalinda kullanima gir-
migtir. 1970'li yillarin sonuna dogru Ortopedi ve Trav-
matoloji alaninda ilk ddnemlerde ver

tebra lezyonlarinin tetkikinde kullaniimig, zamanla
kullanim alani giderek geniglemistir. GlnimUzde bil-
gisayar ve gorlntileme teknolojisindeki ilerlemeler
sonucu BT'in asetabulum kiriklarinin degerlendiriime-
sindeki 6nemi daha da artmigtir (2).

Gereg ve yontem

istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1987 yilindan itibaren
acil poliklinigimize bagvuran asetabulum kirikli hasta-
lardan gerekli gérilen 32'sine konvansiyonel radyog-
rafilere ek olarak BT tetkiki yapilmig ve bunlarin 20'si-
ne cerrahi tedavi uygulanmigtir. Cerrahi tedavi uygu-
lanamayan ve BT tetkiki yapilan 12 vakanin 4'lnde
asetabulum kinginin yik binme ydzeyini ilgilendirip il-
gilendirmedigi, 2'sinde eklem igi serbest fragman var-
g arastinildi. Diger 6'sinda ise rediikte edilmis pos-
terior travmatik kalga g¢ikigi sonrasi stabitile degerlen-
diriimesi yapildi.

Bunlardan birinde kirigin yik binme yizeyini ilgi-
lendirdigi saptandi. Ancak hastanin 72 yasinda,poli-
travmatize ve genel durumu bozuk olmasi sebebiyle
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konservatif tedaviye karar verildi, 2 vakada eklem igi
serbest fragman saptanmadi. Diger 6 vakada ise kli-
nik stabiliteye ek olarak BT ile kingin stabil olduguna
karar verilerek konservatif tedavi uygulandi.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz 20 vakanin, 9'unda
eklem igerisinde muhtelif blyUklUkte serbest osteo-
kondral fragmanlar saptandi (Resim 1). Bu 9 vakanin
6'sinda konvansiyonel radyografilerin tetkiki sonucu,
onceden kirik tipi ve deplasman miktarina gore cerra-
hi tedavi planlanmisti, ek olarak BT ile eklem igi ser-
best fragman varligi dogrulandi ve bunlar ameliyat
esnasinda gikartildi. Diger 3 vakada ise kirik tipi itiba-
riyle konservatif tedavi duslinilmesine ragmen BT
tetkikinde eklem i¢i serbest fragman saptanarak cer-
rahi tedaviye dénuldl. BT tetkiki yapilan diger 11 va-
kanin 4'Unde kingin ylk binme yiizeyinde deplasman
ve basamaklasma olusturdugu saptandi (Resim 2). 7
vakada ise konvansiyonel radyografi ile saptanan ve
cerrahi tedavi gerektiren deplasman BT ile teyid edil-
di.

Resim 1: Asetabulum yuk binme yuzeyindeki pargalanma
goriilmektedir

Resim 2. Eklem 1gine deplase olmug serbest fragman
gérdimektedir

Tartisma

Asetabulum kiriklarinin hala ¢ézimlenmemis bir
problem olan, konservatif veya cerrahi planlamasin-
da, Judet'in iliak ve obturator oblik pozisyonda geki-
len grafileri glinimizde de énemini korumaktadir.
Standart AP, iliak oblik ve obturator oblik pozisyonda

cekilen grafilerle kirigin lokalizasyonu, tipi ve deplas-
man miktari, eder olabildigince eklem ylUziine yakin
bir seviyeden dlgllebilirse oldukga net bir sekilde ta-
yin edilebilir (8, 15).

BT rutin kullanima girdigi giinden itibaren aseta-
bulum kiriklarinin degerlendirmesinde yerini almistir.
Ancak konvansiyonel radyografiye alternatif olarak
disundlmelidir. Her iki teshis yénteminin de ayri ayn
6nemi vardir (15).

Asetabulum yik binme ylizeyindeki deplasman
ve pargalanma miktarinin tayini eklem igi serbest
fragman varliginin arastiriimasi, komplike asetabu-
lum kiriklarinin saptanmasinda BT'in énemli katkilan
olmustur (7, 17, 18, 19). BT tetkiki sirasinda genellik-
le politravmatize olan asetabulum kirikli bir hasta po-
zisyon degigikligi gerektirmedigi igin travmatize edil-
memekte bu da BT'in 6Gnemli bir avantaji olarak kabul
edilmektedir (15, 17). Direkt grafilerde koksofemoral
eklem mesafesinde genisleme her zaman eklem igi
serbest fragman varlidi igin bir kriter degildir (17). Bu
gibi olgularda BT tetkiki mutlaka yapiimali ve eklem
icinde serbest fragman varligina BT ile karar verilme-
lidir.

Kricun konvansiyonel radyografi ile normal olarak
degerlendirdigi asetabulum kiriklarinin %33'Unde BT
ile yapilan radyografik inceleme sonucunda eklem igi
serbest fragman saptandigim bildirmistir (6, 7). Biz
de serimizde konvansiyonel grafilerle eklem igi ser-
best fragmandan siiphelendigimiz bir vakada BT ile
eklem icinde serbest fragman saptayamadik. Yine
cerrahi tedavi uyguladigimiz ve BT ile eklem igi ser-
best fragman saptadigimiz 9 vakanin 4'Unde konvan-
siyonel grafilerde herhangi bir serbest fragman yoktu.
Aynt yazar BT'in pevlik hematomlarin teshisinde de
degerli bir yéntem oldugunu ve %17 oraninda BT ile
pevlik hematom tespit ettigini bildirmistir (7).

Yine bazi olgularda konvansiyonel radyografilerle
kingin eklem ylzeyini ilgilendirip ilgilendirmedigine
karar verilemiyebilir. Ozellikle her iki kolonu asetabu-
lumun (zerindeki bir seviyeden ikiye ayiran kiriklar-
da, kirigin eklem igerisine dogru uzanip uzanmadigi
BT ile tayin edilebilir (5).

Posterior travmatik kalga ¢ikigi ile birlikie olan
posterior duvar kiriklari en iyi BT ile ortaya konur. Re-
diksiyon sonrasi gekilen BT ile de posterior duvar
kinginin deplasman miktarina gére kalganin stabilite-
si degerlendirilebilir (3, 18). Yine travmatik kalga ¢i-
kiklarinda kuguk kondral veya osteokondral pargalar
eklem ylzine impakte olabilirler. Bunlarin da ken-
vansiyonel radyografilerle degerlendiriimeleri mim-
kiin degildir. BT ile dikkatlice yapilan incciemelerde
bu impakte pargalar rahatlikla tespit edilebilirler (18,
19). Ayrica ¢ok pargall asetabulum kiriklarinda par-
calanma miktari ve bu pargalanmanin cerrahi olarak
stabilize edilip edilemeyecegine de BT ile karar veri-
lebilir (19).

Asetabulum yilk binme ylizeyindeki kiriklar kon-
vansiyonel radyografik yontemlerle tayin edilebilmek-
tedir. Ancak bu bdlgedeki deplasman, basamaklasma
ve impaksiyonlar BT ile de gok detayl olarak belirle-
nebilmektedir. Yik binme ylzeyinin ve femur basinin
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superior ylzlndn BT ile incelenmesinde bazi zorluk-
lar olusabilmektedir. Aksiyel kesitler bu alanlarin de-
gerlendirilmesi igin bazen yeterli olmayabilir, bazi
kondral veya osteokondral kiriklar gézden kagabilir-
ler. Yine iliak kemiklerin nutrisien kanallar BT tetkiki
ile yanlighkla kirik hatti olarak degerlendirilebilir (7).
Komplike, deplase asetabulum kiriklarinin mevcut ol-
dugu secilmis vakalarda aksiyel BT yerine li¢ boyutlu
rekonstriksiyonlar ile daha iyi sonug elde edilebil-
mektedir (7, 9, 16). Bilgisayar teknolojisindeki son yil-
larda ortaya gikan hizli gelismeler sonucu BT'in g
boyutlu karakteristiginin asetabulum kiriklarinda kul-
lanilmasi bu konudaki bilgi ve deneyimler arttikga her
gegen giin daha yeni ve kiymetli bulgular vermekte-
dir. Hatta ¢ boyutlu BT yavag yavag konvansiyonel
BT'in yerini almaktadir. Ug boyutlu BT, aksiyel kesit-
lerdeki, bitigik gdrintilerdeki bilgilerden, bilgisayarin
yaptig! degisiklikler sonucu elde edilmektedir (7). Bu
sistemde aslinda yeni bir veri yoktur, fakat rekons-
trilksiyon, aksiyel gérintintn degisik yonlerde yeni-
den ortaya gikariimasi ile olugsmaktadir. Bu gelistiril-
mis BT teknikleri ile femur baginin asetabulumdaki
gérintlyl engellememesi de saglanabilmistir (7, 16).
Ornegin asetabulum lateral ylizeyindeki kiglk Kirik
hatlar bile tg boyutlu gérintileme teknigi ile kolayca
gbsterilebilmektedir (7, 16) (Resim 3, 4). Ug boyutlu
gorintilemede artefaktlarin kingr taklit edebilecegi
g6z 6niinde bulundurulmali ve eger bdyle bir siiphe

Resim 3: Asetabulumdaki kingin koronal rekonstriksiyonla
gérintilenmesi

Resim 4: Bilgisayarl tomografinin 3 boyutlu
rekonstriksiyonu (frontal gérunti) asetabulumdaki
pargalanma gérllmektedir

varsa konvansiyonel radyografi ile karsilastirilip kesin
teshis konulmalidir (7, 16).

Sonug olarak, bilgisayarl gdrintileme teknikle-
rindeki biitiin bu ilerlemelere ragmen standart AP ve
Judet'in obturator-iliak oblik grafileri asetabulum kirik-
larinin degerlendiriimesinde ve tedavi planlamasinda
mutlaka kullaniimalidir. Gerekli olgularda bu konvan-
siyonel grafiler BT ile kombine edilmelidir.

Ozetle asagidaki durumlarda BT asetabulum ki-
riklarinin degerlendirilmesinde énem kazanmaktadir.

1. Eklem i¢i serbest fragman varlig

2. Yik binme yUzeyinin degerlendiriimesi ve ek-
lem ylizeyinin marjinal gékme kiriklari.

3. Eklem mesafesindeki degisikliklerin saptanma-
si, femur basi subluksasyonu

4. Deplasman ve pargalanma miktarinin belirlen-
mesi

5. Kompleks kiriklarin (i¢ boyutlu karakteristiginin
belirlenmesi

6. Arka duvar kirik fragmaninin boyutunun tayini

7. Gizli veya 6nemsenmeyen arka pelvik halka
lezyonlarinin saptanmasi

8. Femur basi kiriklarinin teshisi

8. Posterior fraktir dislokasyonlu kalgalarda sta-
bilite tayini

10. Pelvik hematomlarin saptanmasi (1, 3, 4, 6,
7,9,10, 13, 15, 16, 17, 18, 19)
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