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Objectives: We evaluated the functional and radiologic

results of surgical treatment in patients with displaced

acetabular fractures.

Meth o d s : The study included 21 patients (13 males, 8

females; mean age 35 years; range 21 to 63 years). Before

s u rg e r y, all the patients were evaluated with anteroposterior,

iliac, and obturator oblique views and computed tomography

scans. According to the Letournel-Judet classification, the

fractures were simple in 10 patients and complex in 11

patients. Twelve patients had posterior wall and/or the posteri-

or column fractures. Four patients underwent closed reduction

under emergency settings for accompanying posterior disloca-

tions. The mean time to surgery was 4.8 days (range 1 to 13

days). Surgery was performed by the Kocher- L a n g e n b e c k

approach (n=12), a triradiate approach (n=5), and a modified

extended iliofemoral approach (n=4). Functional results were

assessed by the D’Aubigne-Postel’s knee scoring system and

radiologic results using anteroposterior, iliac, and obturator

oblique views. The mean follow-up was 31 months (range 19

to 64 months).

Resu l t s : Functional results were excellent in eight patients

(38.1%), good in seven (33.3%), satisfactory in four (19.1%),

and poor in two patients (9.5%). Radiologic examination

showed posttraumatic arthrosis in four patients (19.1%), het-

erotopic ossification in three patients (14.3%), and avascular

necrosis in two patients (9.5%). Radiologic results were

excellent and good in 16 patients (76.2%), satisfactory in

three patients (14.3%), and poor in two patients (9.5%).

Conclusion: Clinical and radiologic results showed con-

cordance. The presence of dislocations and inadequate

reduction were associated with poor functional results. 
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Amaç: Asetabulum k›r›¤› nedeniyle cerrahi tedavi uygu-

lad›¤›m›z hastalarda fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar

de¤erlendirildi.

Çal›flma p l a n › : Asetabulum k›r›¤› nedeniyle cerrahi te-

daviden sonra yeterli takibi yap›lan 21 hasta (13 erkek,

8 kad›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 21-63) çal›flmaya al›nd›.

Ameliyat öncesinde tüm olgular ön-arka, iliak ve obtu-

rator oblik grafiler yan› s›ra bilgisayarl› tomografi ile

de¤erlendirildi. Letournel-Judet s›n›flamas›na göre 10

hastada basit, 11 hastada kompleks k›r›k vard›. En s›k

arka duvar ve/veya arka kolon k›r›¤› (12 hasta) saptand›.

K›r›kla birlikte arkaya ç›k›k olan dört hastaya acil kapa-

l› redüksiyon yap›ld›. Hastalar ortalama 4.8 günde (da¤›-

l›m 1-13 gün) ameliyat edildi. On iki olguda Kocher-

Langenbeck, befl olguya triradyat, dört olguya modifiye

geniflletilmifl iliofemoral yaklafl›m uyguland›. Sonuçlar

fonksiyonel olarak D’Aubigne ve Postel kalça puanla-

mas› ile ve radyolojik olarak ön-arka, iliak ve obturator

grafilerle de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 31 ay

(da¤›l›m 19-64 ay) idi.

Sonuçlar: Fonksiyonel olarak sekiz hastada çok iyi

(%38.1), yedi hastada iyi (%33.3), dört hastada yeterli

(%19.1), iki hastada kötü (%.9.5) sonuç elde edildi. Rad-

yolojik olarak dört hastada posttravmatik artroz (%19.1),

üç hastada heterotopik ossifikasyon (%14.3), iki hastada

avasküler nekroz (%9.5) saptand›. Radyolojik sonuçlar 16

olguda çok iyi ve iyi (%76.2), üç olguda yeterli (%14.3),

iki olguda kötü (%9.5) idi. 

Ç›kar›ml ar: Klinik ve radyografik sonuçlar›n paralellik

gösterdi¤i görüldü. Redüksiyonun yeterli olmad›¤› ve ç›-

k›kla birlikte olan olgularda kötü fonksiyonel sonuç al›nd›.

Anahtar sözcükler: Asetabulum/yaralanma/cerrahi/radyografi;

k›r›k/cerrahi/radyografi/komplikasyon; kalça eklemi; ossifikas-

yon, heterotopik/etiyoloji.
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Asetabulum k›r›klar› genellikle yüksek h›zl› ya-

ralanmalarla oluflur. Trafik kazalar›ndaki art›fla ba¤-

l› pelvis ve asetabulum k›r›klar› da giderek artmak-

tad›r. Geçen yüzy›l›n ortalar›na kadar konservatif

yöntemlerle tedavi edilen kompleks pelvis ve aseta-

bulum k›r›klar›nda, yaklafl›k 50 y›ld›r cerrahi uygu-

lanmakta ve bu yöntemle daha baflar›l› sonuçlar bil-

dirilmektedir.[1] 

Asetabulum k›r›klar›n›n mekanik sonuçlar›n› arafl-

t›ran çal›flmalar, düflük fliddetteki fizyolojik yüklenme-

lerin bile asetabulumda dejeneratif de¤iflikliklere ne-

den olabilece¤ini göstermifltir. Asetabulumun ön ve ar-

ka kolon ile arka duvar k›r›klar›n›n, superior asetabu-

lumun temas sahas›nda de¤iflikli¤e yol açarak kalça

ekleminde normal yüklerin geçiflini art›rd›¤› bilinmek-

t e d i r.[ 2 ] Bu biyomekanik bilginin ortaya konmas› ile

asetabulumun yük tafl›yan eklem yüzeyinin (asetabu-

ler çat›n›n) anatomik olarak bütünlü¤ünün korunmas›

ve femur bafl›n›n asetabulum ile uyumunun sa¤lanma-

s›n›n, normal kalça fonksiyonlar›n› kazanmada önem-

li oldu¤u gösterilmifltir.[3] Ancak, anatomik redüksiyo-

nu sa¤lamak asetabulum ve pelvisin üç boyutlu anato-

misi nedeniyle ço¤u zaman güçtür ve komplikasyonlar

da belirgin fonksiyon bozuklu¤u ile sonuçlan›r.[ 4 ] L e t o-

urnel ve Judet[ 5 ] asetabulum k›r›klar›n›n s›n›flamas›n›,

cerrahi giriflin seçimini ve uygulanacak cerrahi tekni¤i

içeren bir protokol gelifltirmifllerdir. Ameliyat öncesi

haz›rl›kta konvansiyonel grafilerin yan› s›ra bilgisa-

yarl› tomografi ve özellikle üç boyutlu rekonstrüksi-

yonlar ile asetabuler çat›n›n ve ön-arka kolonlar›n sta-

bilitesi de¤erlendirilerek, uygun cerrahi girifl ve teknik

b e l i r l e n i r.[ 6 ]

Bu çal›flmada, cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z ase-

tabulum k›r›klar›n›n ortalama 31. aydaki klinik ve

radyolojik sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem

Eylül 1994-Haziran 1998 tarihleri aras›nda ‹nönü

Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde

cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z asetabulum k›r›kl› 29

hastan›n yeterli takibi yap›lan 21’ine (13 erkek, 8 ka-

d›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 21-63) ait sonuçlar retros-

pektif olarak de¤erlendirildi. On dört hastada sa¤,

yedi hastada sol asetabulumda k›r›k vard›. Yaralan-

ma 16 olguda trafik kazas›na, befl olguda yüksekten

düflmeye ba¤l› oluflmufltu. Kaza s›ras›nda emniyet

kemeri tak›l› olmayan 11 hastada araç içi trafik ka-

zas›na ba¤l› kontrol paneli (dashboard) yaralanmas›

vard›. Olgular›n hepsi acil serviste ön-arka, iliak ve

obturator oblik grafileri yan› s›ra bilgisayarl› tomog-

rafi ile de de¤erlendirildi. On iki hastada (%57) ek

sistem yaralanmalar› da vard› (Tablo 1). K›r›klar›n

ameliyat öncesi de¤erlendirmesi Letournel-Judet[5]

s›n›flamas›na göre yap›ld›. On hastada basit, 11 has-

tada kompleks k›r›k vard›. En s›k, arka duvar ve/ve-

ya arka kolon k›r›¤› (12 hastada) saptand›. Cerrahi

endikasyonlar Tablo 2’de gösterildi.

Ç›k›kla beraber olan k›r›klara ilk sekiz saat için-

de kapal› redüksiyon yap›larak femurdan suprakon-

diler iskelet traksiyonu uyguland›. Hastalar ortalama

4.8 günde (da¤›l›m 3-13 gün) ameliyata al›nd›. Cer-

rahi girifl yollar›n›n belirlenmesinde k›r›k tipi göz

önüne al›nd›. Buna göre, 12 olguya Kocher-Langen-

beck, befl olguya triradyat, dört olguya da modifiye

geniflletilmifl iliofemoral yaklafl›m uyguland›. Belir-

lenen k›r›k tipleri ve seçilen cerrahi yaklafl›mlar Tab-

lo 3’de gösterildi. K›r›¤›n redüksiyonundan sonra,

üç hastada arka duvar›n sadece vida ile tesbiti, di¤er

hastalarda ise rekonstrüksiyon plaklar› ile osteosen-

tez yap›ld› (fiekil 1a, b). Hastalara ameliyat s›ras›n-

da ortalama 2.5 ünite (da¤›l›m 1-4 ünite) kan verildi.

Ameliyat sonunda konan irrigasyon drenleri ikinci

günde ç›kar›ld›. Cilt insizyonundan yar›m saat önce

tüm hastalara 1 gram cefamezin intravenöz olarak

uyguland› ve antibiyotik profilaksisine üç gün de-

vam edildi. Tromboemboli profilaksisi için düflük

molekül a¤›rl›kl› heparin (Fraxiparin®, Sanofi-

Synthelabo, Fransa) 10 gün uyguland›. Heterotopik

ossifikasyon profilaksisi için ameliyat sonras› baflla-

nan indometasine (25 mg x 3/gün) alt› hafta devam

Tablo 1. Asetabulum k›r›¤›na efllik eden yaralanmalar

Efllik eden yaralanma Hasta say›s› Yüzde

Pelvik halka k›r›¤› 5 23.8

Kafa travmas› 2 9.5

Ekstremite k›r›klar› 5 23.8

Bat›n içi yaralanma 3 14.3

Siyatik ve peroneal sinir lezyonu 3 14.3

Tablo 2. Asetabulum k›r›¤›nda cerrahi endikasyonlar

– Femur bafl› ve asetabulum uyumunun ortadan kalkt›¤›
çift kolon k›r›klar›

– Eklem içinde serbest kemik parças› bulunan k›r›klar

– Stabil olmayan arkaya k›r›kl› ç›k›klar

– 3 mm’den fazla basamaklaflman›n oldu¤u k›r›klar

– Asetabuler çat›n›n bütünlü¤ünün bozuldu¤u k›r›klar



edildi. ‹kinci günde kalça pasif hareketlerine bafllan-

d›. Alt›nc› haftaya kadar ekstremiteye yük verdiril-

medi. Bu süreden sonra k›smi yük vermeye, genel-

likle radyolojik olarak kaynaman›n saptand›¤› üçün-

cü ay›n sonunda tam yüklenmeye izin verildi.

Fonksiyonel sonuçlar, ortalama 31. ayda (da¤›-

l›m 19-64 ay) D’Aubigne ve Postel ölçütleri kulla-

n›larak kalça puanlamas› ile ve radyolojik olarak

ön-arka, iliak ve obturator grafilerle de¤erlendiril-

di (Tablo 4).[ 7 ] Radyolojik olarak eklem uyumunun

tama yak›n oldu¤u ve kemik deplasman›n›n 3

mm’nin alt›na indi¤i olgular çok iyi-iyi olarak; 3

mm’den fazla deplasman›n oldu¤u olgular, artro-

zun olup olmay›fl›na göre, yeterli veya kötü olarak

d e ¤ e r l e n d i r i l di. 

99Elmal› ve ark. Asetabulum k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde klinik ve radyolojik sonuçlar

Sonuçlar

Arka duvar ve arka kolon k›r›¤› ve arkaya ç›k›k

bulunan bir hastada kafa travmas› ve siyatik sinir

lezyonu da vard›. Acil kapal› redüksiyon ve triradyat

yaklafl›m ile repozisyon yap›lan hasta ameliyattan

sonra yo¤un bak›m servisinde izlendi. Onuncu gün-

de hastan›n ayn› taraf kalça ve dizinde geliflen septik

artrit drenaj ve antibiyoterapi ile kontrol alt›na al›-

nd›. Ameliyat sonras› ikinci y›lda, tekrarlayan enfek-

siyonlar, kalça a¤r›lar› ve artroz nedeniyle hastaya

baflka bir hastanede artrodez yap›ld›¤› ö¤renildi. Ar-

ka duvar k›r›¤› ile birlikte arkaya ç›k›¤› olan ve pe-

roneal sinir lezyonu saptanan bir hastada, ameliyat

s›ras›nda siyatik sinirin büyük siyatik çentik hizas›n-

da çatallan›p priformis kas›n›n üzerinden atlayarak,

Tablo 3. Asetabulum k›r›¤›n›n tipi ve seçilen cerrahi yaklafl›ma göre hastalar›n da¤›l›m›

K›r›k tipi (Letournel-Judet) Hasta say›s› Cerrahi yaklafl›m

Arka duvar 5* Kocher-Langenbeck

Arka kolon 3 Kocher-Langenbeck

Transvers 2 Kocher-Langenbeck ve triradyat

Arka kolon + arka duvar 4** Triradyat

Transvers + arka kolon 3*** Geniflletilmifl iliofemoral (2 olgu)

Kocher-Langenbeck (1 olgu)

T tipi kompleks k›r›k 2 Kocher-Langenbeck

Her iki kolon k›r›¤› 2 Geniflletilmifl iliofemoral

*Arkaya ç›k›k, ikisinde; **birinde; ***birinde.

fiekil 1. Asetabulum deplase k›r›¤›na ait (a) ameliyat öncesi ve (b) ameliyat sonras› grafiler.

( b )( a )
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yaklafl›k 6 cm distalde tekrar birleflti¤i izlendi. Bir

siyatik sinir varyasyonu olan bu durum, ameliyat ön-

cesi peroneal sinir hasar›n› aç›kl›yordu. ‹ki y›ll›k ta-

kibi boyunca ayak dorsifleksiyonunda zay›fl›k göz-

lenen bu hastada tibialis posterior tendonunun ayak

s›rt›na transferi yap›ld›. Bir hastada ameliyat sonras›

dördüncü günde yaradan s›z›nt› fleklinde kan gelme-

si üzerine düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ve indo-

metasin uygulamas›na son verildi. Hastan›n kana-

mas› durdu ve yara sorunsuz iyileflti. Üç hastada er-

ken dönemde geliflen yüzeyel enfeksiyon, parenteral

antibiyotik tedavisi ile iyileflti. Hastalar›n hiçbirinde

ameliyat sonras› derin ven trombozu ve iyatrojenik

sinir yaralanmas› görülmedi. Radyolojik de¤erlen-

dirmede redüksiyonun befl olguda anatomik

(%23.8), 12 olguda tatminkar (%57.1), dört olguda

(%19.1) kötü oldu¤u gözlendi. Son kontrollerde kli-

nik olarak sekiz hastada (%38.1) çok iyi, yedi hasta-

da (%33.3) iyi, dört hastada yeterli (%19.1), iki has-

tada kötü (%9.5) fonksiyonel sonuç al›nd›. 

Radyografik olarak üç hastada Brooker tip 2 he-

terotopik ossifikasyon (%14.3) vard›. Kullan›lan her

üç giriflle de birer hastada heterotopik ossifikasyon

geliflti. ‹ki hastada Ficat tip 2 avasküler nekroz

(%9.5), dört hastada posttravmatik artroz (%19.1)

gözlendi. Radyografik sonuçlar 16 olguda çok iyi-

iyi (%76.2), üç olguda yeterli (%14.3), iki olguda

kötü (%9.5) bulundu.

Tart›flma

Asetabulum k›r›klar›n›n tedavisinde as›l amaç,

artroz geliflmesini önlemek ve kalça fonksiyonunu

olabildi¤ince yeniden kazanmakt›r. Baflar›l› fonksi-

yonel sonuçlar›n al›nmas›, k›r›k tipine uygun cerrahi

giriflin seçilmesine, anatomik ve stabil redüksiyonun

elde edilmesine ve asetabuler çat›n›n devaml›l›¤›n›n

sa¤lanmas›na ba¤l›d›r.[8]

Afl›k ve ark.[ 9 ] cerrahi tedavi uygulad›klar› ve orta-

lama 11 y›l›n üzerinde izledikleri 240 hastan›n

%80’inde iyi ve mükemmel klinik sonuç ald›klar›n›

bildirmifller; prognozu etkileyen en önemli faktörleri,

travma an›nda femur bafl›ndaki yaralanman›n derece-

si, travma ile hastan›n ameliyata al›nmas› aras›ndaki

süre ve ameliyat s›ras›nda redüksiyonun kalitesi flek-

linde s›ralam›fllard›r. An›lan çal›flmada[ 9 ] k›r›k tipinin

prognozu belirlemede önemli olmad›¤› belirtilirken;

H e l f e t ,[ 1 0 ] 84 hastada en iyi sonuçlar›n transvers ve

transvers+arka duvar k›r›klar›nda, en yetersiz sonuç-

lar›n da ön kolon+posterior hemitransvers k›r›klarda

ald›klar›n› bildirmifltir. Yetersiz redüksiyon, femur

bafl› veya asetabulumda kondral k›r›klar›n bulunmas›

veya eklem içi vida yerleflimi gibi nedenlerle artroz

g e l i fl e b i l i r. Literatürde posttravmatik artroz oran›

%0-48 aras›nda bildirilmifltir.[ 11 ] Artrozun ortaya ç›k-

mas›nda redüksiyon sonras› rezidüel deplasman mik-

tar› kadar, travma an›nda oluflan k›k›rdak hasar› da

etkili olmaktad›r. Letournel ve Judet[ 5 ] r e d ü k s i y o n u n

yeterli oldu¤u olgular›n yar›s›nda 10-25 y›l içinde,

yetersiz redüksiyon yap›lan olgular›n %80’inde 10

y›l içinde artroz geliflece¤ini belirtmifllerdir. Tabak ve

a r k .[ 1 2 ] cerrahi tedavi uygulad›klar› asetabulum k›r›kl›

33 hastan›n iki y›l›n biraz üzerindeki takiplerinde

%14.5 oran›nda; Mavuflo¤lu ve ark.[ 1 3 ] 31 hastan›n

2.1 y›ll›k takiplerinde %24 oran›nda artroz geliflti¤i-

ni bildirmifllerdir. Ameliyat sonras› redüksüyonun iyi

olmad›¤› dört olgumuzda (%19.1) son kontrollerinde

artroz belirlendi. Cerrahi tedavi uygulanan asetabu-

lum k›r›klar›nda ameliyat sonras› geç dönemde geli-

flen di¤er önemli komplikasyonlar, heterotopik ossi-

fikasyon ve avasküler nekrozdur. Konservatif tedavi

edilen olgularda %5 oran›nda, cerrahi tedavi uygula-

nanlarda %18-90 aras›nda heterotopik ossifikasyon

geliflti¤i bildirilmifltir.[ 1 4 ] Bu oran, özellikle Kocher-

Langenbeck ve geniflletilmifl girifllerde daha yüksek

o l m a k t a d › r. Hastalar›n hepsinde indometasin ile pro-

filaksi uygulamam›za ra¤men üç hastada heterotopik

ossifikasyon (%14.3) saptad›k. Olgular›n birinde

K o c h e r-Langenbeck, birinde triradyat, birinde de ge-

niflletilmifl iliofemoral yaklafl›m kullan›lm›flt›. An-

cak, hiçbirinin kalça fonksiyonlar›nda önemli bir k›-

s›tl›l›k yoktu. Di¤er bir geç komplikasyon olan avas-

Tablo 4. D’Aubigne ve Postel kalça puanlamas›na göre klinik ve radyolojik sonuçlar

Klinik sonuç Kalça say›s› Yüzde Radyolojik sonuç Kalça say›s› Yüzde

Çok iyi (18 puan) 8 38.1 Çok iyi 8 38.1

‹yi (15-17 puan) 7 33.3 ‹yi 8 38.1

Yeterli (12-14 puan) 4 19.1 Yeterli 3 14.3

Kötü (3-11 puan) 2 9.5 Kötü 2 9.5



k üler nekroz, s›kl›kla arkaya ç›k›kla birlikte olan k›r›k-

lardan sonra ve ço¤unlukla ilk iki y›l içinde görülür.[ 11 ]

Letournel ve Judet[ 5 ] arkaya ç›k›ktan sonra avasküler

nekroz oran›n› %7.5 olarak bildirmifllerdir. Arkaya k›-

r›kl›-ç›k›¤› olan ve ekstensil geniflletilmifl yaklafl›m uy-

gulad›¤›m›z iki olguda avasküler nekroz vard›. 

Ortalama 31 ayl›k takip süresinde, hastalar›n kli-

nik ve radyografik sonuçlar› paralellik gösterdi;

%71.4’ünde klinik, %76.2’sinde radyolojik olarak

çok iyi-iyi sonuç al›nd›. Redüksiyonun yeterli olma-

d›¤› ve ç›k›kla birlikte olan olgularda fonksiyonel

sonuç kötü bulundu. Bu sonuçlar literatürle uyumlu

olmakla birlikte, takip süresi uzad›kça bu oran›n

olumsuz yönde de¤iflece¤ini düflünüyoruz. 
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