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Asetabulum k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi:
K›sa ve orta dönem sonuçlar

Surgical treatment of acetabular fractures: short and mid-term results

Hakan KINIK, Ataç KARAKAfi, Ertan MERGEN

Ankara Üniversitesi ‹bni Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Objectives: To evaluate early and mid-term results of open
reduction and internal fixation for acetabular fractures.

Patients: The study included 39 patients (29 males, 10
females; mean age 35 years) who underwent surgery for
acetabular fractures between January 1991 and August
1997. Most of the fractures were caused by high-energy
trauma, resulting in a displacement of more than 3 mm
and instability. According to the classification of
Letournel and Judet, the fractures were simple in 15 cases
and complex in 24 cases. Three patients had sciatic nerve
palsy on admission. Posterior and central dislocations of
the hip occurred in six patients and one patient, respec-
tively. The period from injury to operation ranged from
two to fifteen days with a mean of nine days. Mean fol-
low-up period was 52 months (range 27 to 90 months).

Results: The mean postoperative displacement was one
millimeter (range 0 to 7 mm). Postoperative reduction
was graded as excellent in 64.1% (n=25), imperfect in
23.0% (n=9), and poor in 12.8% (n=5). We encountered
two superficial and one deep infections, three avascular
necroses, no iatrogenic nerve injuries and no disabling
heterotopic ossification. At the most recent follow-up,
thirty patients had no pain at all (76.9%); six patients
(15.3%) complained of intermittent pain that did not
require medication. 

Conclusion: Open reduction and internal fixation of the
displaced high energy acetabular fractures should be per-
formed to avoid post-traumatic osteoarthritis and to
achieve a pain-free functional joint.
Key words: Acetabulum/injuries/radiography/surgery; frac-
tures/surgery; fracture fixation/methods.

Amaç: Deplase asetabulum k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi-
nin k›sa ve orta dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, Ocak 1991-A¤ustos 1997 y›l-
lar› aras›nda, cerrahi olarak tedavi edilen deplase asetabu-
lum k›r›kl› 39 hasta (29 erkek, 10 kad›n; ort. yafl 35) al›n-
d›. K›r›klar›n hemen hepsi yüksek enerjili travma ile olufl-
mufl, 3 mm’den fazla deplasman› olan, instabilite veya
uyumsuzluk yaratan k›r›klar idi. K›r›klar Judet ve Letour-
nel s›n›flamas›na göre 15’i basit ve 24’ü kompleks olarak
grupland›r›ld›. Üç hastada k›r›k sonras› sinir hasar›, alt›
hastada efllik eden posterior luksasyon, bir hastada ise
santral luksasyon mevcut idi. Yaralanma ile ameliyat ara-
s›nda geçen süre 2-15 gün (ort. 9 gün) aras›nda de¤iflmek-
teydi. Hastalar ortalama 52 ay süreyle (da¤›l›m 27-90 ay)
izlendi.

Bulgular: Takip süresi sonunda postoperatif k›r›k dep-
lasman› 1 mm bulundu (0-7 mm). Redüksiyon olgular›n
%64.1’inde (n=25) mükemmel, %23’ünde (n=9) iyi ola-
rak de¤erlendirildi. Befl kalçada ise (%12.8) kötü redük-
siyon elde edildi. ‹ki hastada yüzeyel, bir hastada derin
enfeksiyon, üç hastada avasküler nekroz, dokuz hastada
eklem hareketini etkilemeyecek oranda heterotopik osifi-
kasyon gözlendi. Son takiplerinde hastalar›n %76.9’unda
hiç a¤r› yoktu; %15.3’ünde ise analjezik gerektirmeyen
a¤r› mevcut idi. 

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar ›fl›¤›nda, posttravmatik artriti
önlemek ve kalça eklem fonksiyonlar›n›n devaml›l›¤›n›
sa¤lamak için deplase asetabulum k›r›klar›n›n cerrahi te-
davisini önermekteyiz. 
Anahtar sözcükler: Asetabulum/yaralanma/radyografi/cerrahi;
k›r›k/cerrahi; k›r›k fiksasyonu/yöntem.
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Birçok asetabulum k›r›¤›, di¤er intraartiküler k›-
r›klarda oldu¤u gibi anatomik redüksiyon, stabil fik-
sasyon ve erken hareket ile tedavi gerektirmesine
ra¤men, karmafl›k anatomi, k›r›k hatt›na ulaflmadaki
problemler ve parçal› k›r›klar›n s›kl›¤› nedeniyle ya-
k›n bir tarihe kadar ço¤unlukla konservatif olarak te-
davi edilmekte idi. Ancak bu tedavi flekli, hastan›n
uzun süreli yata¤a ba¤l› kalmas›n› gerektirmekte;
immobilizasyona ba¤l› dekübit ülserleri, staz pnö-
monileri, tromboembolik olaylar gibi sistemik
komplikasyonlar›n yan› s›ra malunionlardan kay-
naklanan a¤r› ve artroz ile sonuçlanmakta idi. Fran-
s›z cerrah Emile Letournel’in ortopedi camias›na
asetabulum k›r›klar›n›n tan›nmas›, s›n›fland›r›lmas›,
cerrahi yaklafl›m ve redüksiyon teknikleri konusun-
daki katk›lar›ndan sonra, tüm dünyada deplase ase-
tabulum k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi yayg›nl›k ka-
zanm›flt›r.

Klini¤imizde asetabulum k›r›klar›nda cerrahi te-
davi için afla¤›daki kriterler göz önüne al›nmaktad›r:
K›r›k hatt›nda 3 mm’den fazla deplasman, Matta’n›n

tarif etti¤i tavan-ark aç›s›n›n 45 dereceden az olma-
s› veya bilgisayarl› tomografi (BT) kesitlerinde 10
mm’lik tavan k›sm›nda k›r›k varl›¤›, bafl-asetabulum
uyumsuzlu¤u, kalçada instabilite, eklem içi k›r›k
parça varl›¤› ve femur bafl›nda efllik eden k›r›k varl›-
¤›. Bu çal›flmada, bu kriterlere uyan asetabulum k›-
r›kl› 39 hastan›n erken ve orta dönem sonuçlar›n›
bildirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya, Ocak 1991 ile A¤ustos 1997 aras›nda

tedavi edilen ve yeterli takibi yap›lan 39 hasta (29
erkek, 10 kad›n) al›nd›. Hastalar›n yafllar› 24 ile 70
aras›nda de¤iflmekteydi (ort. yafl 35). Yirmi yedi has-
tada sa¤, on iki hastada ise sol asetablumda k›r›k
vard›. K›r›klar›n büyük ço¤unlu¤unun etiyolojisinde
trafik kazalar› (n=36) vard›; üç olguda k›r›klar yük-
sekten düflme sonucu meydana gelmiflti (fiekil 1).
Yirmi iki hastada asetabulum k›r›¤›na ek bir patolo-
ji efllik etmekteydi (en s›k %34 ile kafa travmas› ve
%22 ile ipsilateral femur k›r›¤›). Hastalar, acil servi-

fiekil 1. Deprem sonras› sa¤ anterior kolon ve duvar asetabulum k›r›¤› olan 25 yafl›ndaki kad›n hastan›n, (a) ön-arka gra-
fisi, (b) bilgisayarl› tomografisi, (c) postoperatif ön-arka grafisi.

(a)

(c)(b)
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se kabul edilip genel durumlar› stabilize edilir edil-
mez ön-arka pelvis ve Judet grafileri; sonras›nda da
bilgisayarl› tomografi ile de¤erlendirildi. K›r›klar
Letournel ve Judet s›n›fland›rmas›na göre grupland›-
r›ld›.[1] Buna göre 15 basit, 24 kompleks tip k›r›k
vard›. Basit k›r›klar aras›nda iki hastada anterior ko-

lon k›r›¤›, sekiz hastada posterior duvar k›r›¤›, üç
hastada posterior kolon ve iki hastada transvers k›r›k
mevcut idi. Kompleks k›r›klar yedi hastada posterior
kolon+posterior duvar, yedi çift kolon, dört transvers+
posterior dudak (fiekil 2), üç T-fleklinde k›r›k ve üç an-
terior kolon+posterior hemitransvers k›r›k fleklinde idi.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

fiekil 2. Travmatik posterior kalça ç›k›¤› ve transvers+posterior duvar k›r›kl› 20 yafl›nda erkek hastan›n,
(a) ön-arka grafisi, (b) bilgisayarl› tomografi görüntüsü. Triradiat yaklafl›m ile posterior kolon re-
konstrüksiyon pla¤›, anterior kolon ise bir adet 6.0 mm kanüle vida ile fikse edildi. (c) Hastan›n
ön-arka grafisi; (d) obturator oblik grafide anterior kolon redüksiyonu izlenmekte; (e) ‹liak oblik
grafide posterior kolon redüksiyonu izlenmekte.
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Hiçbir hastada aç›k k›r›k ve Morel-Lavelle lezyonu
yoktu. Alt› olguda ipsilateral posterior kalça ç›k›¤›
(fiekil 2), bir olguda ise santral luksasyon mevcut
idi. Kalça ç›k›¤› olan hastalar›n hepsine acil kapal›
redüksiyon yap›ld› ve redükte edilemeyen olmad›.
Tüm hastalara ameliyata kadar iskelet veya cilt trak-
siyonu uyguland›; hiçbirine trokanterik traksiyon ya-
p›lmad›. Üç hastada k›r›k sonras› siyatik sinir felci
saptand›. Hastalara, tromboembolik profilaksi için
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin verildi. Hastalar›n
genel durumlar›n›n stabilizasyonu ve ameliyata ha-
z›rl›k için geçen süre iki ile 15 gün aras›nda (ort. 9
gün) idi. Ameliyat kesisi ve k›r›¤a yaklafl›mda, k›r›k
tipi ve hastan›n ameliyata al›n›fl zaman› göz önüne
al›nd›. Kompleks k›r›klar ve ilk travmadan 7-10 gün
sonra ameliyata al›nan olgularda daha ekstensil yak-
lafl›mlar tercih edildi. Çal›flman›n ilk y›llar›nda, iki
olguda ekstensil iliofemoral yaklafl›m kullan›ld›. ‹ki
hastada ilioinguinal yaklafl›m, 10 hastada Kocher-
Langenbeck, sekiz hastada trokanterik osteotomi ile
Kocher-Langenbeck ve 12 hastada triradiat Y yakla-
fl›m› kullan›ld›. ‹ntraoperatif sinir monitörizasyonu
yap›lmad›; ancak tüm posterior yaklafl›mlarda siya-
tik sinir ask›ya al›narak, kesilen d›fl rotator kaslar ar-
kas›nda korundu. Posteriordan aç›lan kompleks k›-
r›klar›n ço¤unda, eklem kapsülü labruma iki mili-
metre uzakl›ktan kesilip aç›ld›ktan sonra, femur bafl›
tirbuflon yard›m› ile eklemden uzaklaflt›r›ld›; aseta-
bulumun eklem yüzeyi ve femur bafl› patolojileri
araflt›r›larak redüksiyonun kalitesi ve intraartiküler
implant varl›¤› kontrol edildi.[1,2] Prosedürün sonun-
da ROM ve fiksasyonun stabilitesi de¤erlendirildi.
Son olarak ön-arka ve oblik radyogramlar çekildi.
‹kinci kuflak sefalosporin grubu bir antibiyotik ile
proflaksi yap›ld›; ilk doz anestezi indüksiyonu s›ra-
s›nda verildi ve tedavi 48 saate tamamland›. Trom-
boembolik proflaksi için, düflük molekül a¤›rl›kl›
heparine ameliyattan 12 saat önce baflland›, dördün-
cü gün dozu art›r›larak 10 gün boyunca kullan›ld›.
Postoperatif dönemde, asetabulum k›r›¤› olan ekst-
remite cilt traksiyonuna al›nd› ve ikinci günden iti-
baren 0-60 derece devaml› pasif hareket egzersizleri
uyguland›. Heterotopik osifikasyon proflaksisi için
hastalara, üç ay boyunca 75 mg/gün dozunda indo-
metasin verildi. Hastalar ilk alt› hafta boyunca yük
vermeden ambule edildi; ikinci alt› haftada ise k›smi
a¤›rl›k vererek yürümelerine izin verildi.

Hastalar ortalama 52 ay (27- 90 ay) süreyle izlendi.
Takip döneminde klinik ve radyolojik de¤erlendirme

tek kifli (H.K.) taraf›ndan yap›ld›. Radyogramlarda
k›r›k kaynamas›, implant yetersizli¤i, heterotopik o-
sifikasyon, femur bafl› avasküler nekrozu, karfl› taraf
kalça eklemine göre eklem aral›¤›n›n daralmas›, os-
teofit veya kist oluflumu araflt›r›ld›. Klinik inceleme-
de a¤r› ve hastan›n günlük aktivitesi sorguland›; yü-
rüyüflü, Trandelenburg belirtisi ve karfl›laflt›rmal› ha-
reket aral›¤› incelendi. Tüm bu sonuçlar, Matta
taraf›ndan modifiye edilen Postel d’Aubigne skorla-
mas›na göre de¤erlendirildi.[3]

Sonuçlar
Ameliyat s›ras›nda 11 hastada de¤iflik derecelerde

femur bafl› kondral abrazyonu; befl hastada asetabuler
artiküler impaksiyon gözlendi. Ortalama ameliyat sü-
resi dört saat (90 dakika-8 saat), ortalama kan kayb›
1500 ml (400-3000 ml) idi. Ameliyat sonras› ortalama
deplasman 1 mm (0-7 mm) bulundu. Radyografik
olarak postoperatif redüksiyon afla¤›daki flekilde
grupland›r›ld›: Mükemmel (0-1 mm deplasman), mü-
kemmel olmayan-imperfect- (2-3 mm), kötü (3
mm’den büyük). Hasta grubunda 25 kalçada (%64.1)
mükemmel, 9 kalçada (%23.0) mükemmel olmayan,
befl kalçada ise (%12.8) kötü redüksiyon elde edildi. 

K›r›k sonras› siyatik sinir felçli üç olgunun ikisin-
de posteriora k›r›kl› ç›k›k, di¤erinde ise çift kolon k›-
r›¤› vard›. K›r›kl› ç›k›k bulunan olgulardan birinde
nörolojik iyileflme olmazken, di¤er ikisinin tablosu
ameliyat sonras› dönemde düzeldi. ‹kinci y›l›n sonun-
da, iyileflme görülmeyen hastan›n düflük aya¤› için
tibialis posterior tendon transferi yap›ld›. ‹atrojenik
sinir yaralanmas› ile karfl›lafl›lmad›. 

Dokuz hastada indometasin proflaksisine ra¤men
heterotopik osifikasyon geliflti. Bunlar›n yedisi Bro-
oker tip I, ikisi tip II idi. Bu hastalarda, ek olarak iki
ay daha indometasine devam edildi. Hiçbir hastan›n
eklem hareketlerinde bu komplikasyona ba¤l› k›s›t-
l›l›k saptanmad›.

‹ki hastada yüzeyel enfeksiyon; hipotiroidik, ip-
silateral femur k›r›kl› ve kilolu bir hastada derin en-
feksiyon geliflti. Bu hastalardaki enfeksiyon, irrigas-
yon, debridman ve kültüre uygun antibiyotik tedavisi
ile iyileflti. 

Takipte üç hastada avasküler nekroz gözlendi; biri
kalça artroplastisi ile tedavi edildi, di¤er iki hasta te-
daviyi kabul etmedi. Üçü avasküler nekrozlu hasta-
lar olmak üzere alt› hastan›n son takiplerinde eklem
mesafesinde daralma görüldü.
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Son takiplerde 30 hastan›n a¤r›s›z (%76.9) oldu¤u
görüldü; alt› hastada ilaç gerektirmeyen hafif a¤r›
(%15.3), iki hastada (%5.1) günlük aktivitelerini en-
gelleyen orta derecede a¤r› (avasküler nekrozlu has-
talar) ve birinde fliddetli a¤r› flikayeti vard›. Bu has-
ta kendisini total kalça replasman›na haz›rlamakta-
d›r.

Tart›flma
Asetabulum k›r›klar›nda cerrahi tedavinin ana

amac› posttravmatik artritin önlenmesi ve hastan›n,
k›r›k hatt›nda deplasman riski olmadan erken hare-
ket etmesini sa¤lamakt›r. Ancak cerrahi müdahalele-
rin hepsi de komplikasyonsuz de¤ildir. Ameliyat
sonras› olas› komplikasyonlar aras›nda posttravma-
tik osteoartrit, femur bafl› avasküler nekrozu, aseta-
buler nonunion ve kemik defektleri, ektopik kemik
oluflumu, nörovasküler yaralanma, ekstremite eflit-
sizli¤i, enfeksiyon, tromboembolizm ve intraartikü-
ler implant malpozisyonu vard›r.[1,3-5] Özelllikle yük-
sek enerjili travmalarda artiküler k›k›rda¤›n canl›l›¤›
etkilenmekte, kalan hasar görmemifl k›k›rdak prog-
nozda önemli rol oynamaktad›r. E¤er iyi bir cerrahi
redüksiyon elde edilmez veya deplase k›r›k konser-
vatif olarak b›rak›l›r ise, bu canl› k›k›rdak, de¤iflen
yüzey alan› üzerine etki eden kuvvetler sonucu h›zla
afl›n›r. Birçok seride, klinik sonuç ile redüksiyon ka-
litesi aras›nda do¤ru orant› oldu¤u gösterilmifltir.[1,3,6,7]

Redüksiyon kalitesini birçok faktör etkilemektedir;
bunlar k›r›¤›n tipi, femur bafl› k›r›¤› veya kondral ab-
razyonunun efllik etmesi, hastan›n yafl›, ilk travma ile
cerrahi müdahale aras›ndaki gecikme, cerrahi yakla-
fl›m ve tecrübedir.

Letournel,[6] ilioinguinal yaklafl›m› veya Kocher-
Langenbeck yaklafl›m› ile kombine ilioinguinal yak-
lafl›m› kulland›¤› 195 hastal›k serisinde %73’lük mü-
kemmel redüksiyon oran› ve çok az say›da kompli-
kasyon bildirmifl, heterotopik osifikasyon ile karfl›-
laflmad›¤›n› belirtmifltir.

Helfet ve Schmeling[8] s›n›rl› cerrahi yaklafl›mlar
ve indirekt redüksiyon tekniklerinin kullan›ld›¤› 84
kompleks k›r›¤›n sonuçlar›n› aç›klam›flt›r. Yeterli re-
düksiyon oran› (anatomik ve mükemmel olmayan)
%90.5’tir. Yazarlara göre redüksiyon kalitesi k›r›k ti-
pine ba¤l›d›r; en az yeterli redüksiyon anterior ko-
lon-posterior hemitransvers k›r›klarda (%81) ve en
iyi sonuçlar da transvers ve transvers+posterior du-
var k›r›klar›nda (100%) gözlenmifltir. Komplikasyon

olarak avasküler nekroz (%4), heterotopik osifikas-
yon (%2) ve postoperatif sinir yaralanmas› (%19)
bildirilmifltir.

Routt ve Swiontkowski[9] anatomik redüksiyonun
tek bir yaklafl›mla elde edilemedi¤i hallerde kombi-
ne anterior ve posterior yaklafl›m› önermifllerdir. Yir-
mi dört hastal›k bir grupta, anatomik redüksiyonu
%88, heterotopik osifikasyonu %8.33 ve iatrojenik
sinir yaralanmas›n› %8.33 oranlar›nda bildirmifller-
dir. Yazarlara göre, kombine yaklafl›m daha iyi gö-
rüfl, daha sa¤lam fiksasyon ve femur bafl›, simfiz ve
ipsilateral sakroiliak eklem patolojilerine daha kolay
ulafl›m ve müdahale olana¤› sa¤lamaktad›r.

Matta,[3] ilk üç hafta içerisinde cerrahi olarak te-
davi edilmifl 262 kompleks k›r›¤›n sonuçlar›n› ya-
y›nlam›flt›r. Redüksiyon hastalar›n %71’inde anato-
mik, %20’sinde ise mükemmel olmayan fleklinde s›-
n›fland›r›lm›flt›r. Yazar taraf›ndan modifiye edilen
Postel d’Aubigne klinik skoruna göre %40 mükem-
mel, %36 iyi klinik sonuç elde edilmifltir. Femur ba-
fl› avasküler nekroz, heterotopik osifikasyon ve iat-
rojenik sinir hasar› oranlar› s›ras›yla %3, %l8 ve
%3.4 bulunmufltur. Yazar, prognozun redüksiyon
kalitesi ile do¤ru orant›l›; femur bafl› hasar›, yafl ve
ameliyat komplikasyonlar› ile ters orant›l› olarak
de¤iflti¤i sonucuna varm›flt›r.

Ülkemizden Erdo¤an ve ark.[10] 24 hasta ve yedi
y›l takipli serilerinde 12 hastay› cerrahi olarak
tedavi etmifller; grupta iki yüzeyel, bir derin enfek-
siyon, bir hastada da siyatik sinir lezyonu ile
karfl›laflm›fllard›r. Matta’n›n modifiye etti¤i Postel
klinik de¤erlendirmesine göre olgular›n %58’inde
tatminkar sonuç elde edilmifltir.

Tabak ve ark.,[11] 33’ü cerrahi olarak tedavi edil-
mifl asetabulum k›r›kl› 62 hastan›n sonuçlar›n›
yay›nlam›fllard›r. On dokuzu basit, 14’ü kompleks
olan k›r›klar›n tedavisi sonras› klinik olarak yedi
olguda mükemmel, 15 olguda iyi, sekiz olguda orta,
üç olguda kötü sonuç al›nm›flt›r. Dört olguda
yüzeyel enfeksiyon, yedi olguda Brooker tip III ve
dört olguda Brooker tip IV heterotopik osifikasyon
görülmüfltür.

Biz de 39 hastadaki deneyimimiz sonras›, direkt
radyogram ve BT görüntüleri üzerinde dikkatli bir
çal›flma ile k›r›k tipinin ve uygun yaklafl›m›n do¤ru
olarak seçilebilece¤ini düflünüyoruz; bu da baflar›l›
bir redüksiyon için flartt›r. Bulgular›m›z, di¤er yazar-
larca da belirtilen redüksiyon derecesi ile iyi klinik
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sonuçlar aras›ndaki paralelli¤i desteklemektedir.
Kombine ilioinguinal ve Kocher Langenbeck yakla-
fl›m›n›n iyi bir görüfl ve intrapelvik ve ekstrapelvik
rijit fiksasyon sa¤lamas›na karfl›n, çal›flma
grubumuzda bu prosedür cerrahi süresini uzatm›fl ve
daha fazla kan kayb›yla sonuçlanm›flt›r. Avasküler
nekroz oran›m›z di¤er serilerden biraz daha yüksek-
tir. Bu durumu, dislokasyonlar›n ve yüksek enerjili
travman›n daha s›k efllik etmesine ba¤l›yoruz. 

Sonuç olarak, k›r›¤›n tipini do¤ru tan›mlayarak uy-
gun yaklafl›m seçimi, asetabulum anatomisinin iyice
anlafl›lmas› ve kullan›labilecek cerrahi yaklafl›mlarda
tecrübe kazan›lmas›, mümkün olan en iyi redüksiyon
için u¤rafl verilmesi, özellikle sinir yaralanmas› ve ek-
topik kemik oluflumu gibi komplikasyonlar› engel-
lemek için tedbirler al›nmas› ile deplase asetabulum
k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde uzun dönem sonuçlar›n
tatminkar olaca¤› düflüncesindeyiz.
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