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Asetabulum kiriklarinda radyolojik degerlendirme

Radiologic evaluation of acetabular fractures

Hakan Ozdemir, T. Kiirsat Dabak

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya

Yiiksek enerjili travmalar sonucunda meydana gelen ve genel-
likle cerrahi olarak tedavi edilen, yiiksek mortalite ve morbidite
oranlarinin eslik ettigi asetabulum kiriklarinin tedavisi tizerinde
etkin olan parametreler; yas, osteoporoz derecesi, kirigin komp-
leksitesi, eslik eden yaralanmalarin mevcudiyeti ile dogru ve
uygun tedavi yaklasimidir. Dogru ve uygun tedavi ancak kirigin
dogru tiplendirilmesi ile mimkiindir. Asetabulum kiriklarinin
siniflandirilmasinda kullanilan Letournel ve Judet sistemi, kirik
hattinin direkt grafi ile saptanmasi esasina dayanir. Asetabulum
kiriklarinin standart radyolojik incelemesi anteroposteriyor
pelvis ve Judet grafileri ile gerceklestirilir. Judet tarafindan
tanimlanmis olan iliyak ve obturator oblik grafilerin cekimi
asamasinda hastanin kirik ve saglam tarafa dogru 45° dondu-
rilmesi, rontgen tupu ile rontgen filmi arasindaki dik acinin
ise korunmasi oldukca 6nemlidir. Bilgisayarli tomografi, eklem
ici parca varliginin saptanmasi, eklem uyumunun belirlenmesi,
fragman rotasyonlarinin gosterilmesi ve ek kiriklarin saptan-
masinda direkt grafiden Gstlindir. Bu Ustiinlik rediksiyon ve
tedavi planlarinin olusturulmasinda, hekime 6nemli bir avantaj
saglar. Tani amaciyla kullanilan anteroposteriyor ve oblik grafi-
lerle bilgisayarli tomografiden elde edilecek verilerin bir liste
ile kontrol edilmesi, kiriklarin taninmasini ve siniflandirilmasini
kolaylastiracaktir. Bu asamada asagidaki sekiz soruya verilecek
yanitlar, dogru taniyi ve dolayisiyla da uygun tedaviyi ve iyi
fonksiyonel sonug elde edilmesini saglayacaktir.

. Obturator foramen kirik midir?
. ilioiskial hat kirtk midir?

. lliopektineal hat kirik midir?

. iliyak kanat kirik midir?

. Posteriyor duvar kirtk midir?

o U A W N =

. Kink hattr asetabulumu 6n-arka veya alt-Ust seklinde iki
parcaya ayirmis midir?

7. Ustiinde asetabulumun superiyor eklem yiiziiniin bulun-
dugu bir kemik blok veya spur sign var midir?

8. Bilgisayarli tomografide gozlenen kirik hattinin uzanimi

hangi yondedir?

Anahtar sozctikler: Asetabulum; kirik; radyolojik inceleme.

Parameters affecting the outcome of acetabular fracture,
which occur due to high energy trauma, have high
mortality and morbidity rates and are commonly treated
by surgical intervention are age, level of osteoporosis,
complexity of fracture, existence of accompanying injuries
and application of a thorough and suitable treatment
approach. To determine the proper treatment modality,
accurate classification of fracture is mandatory. Widely
used Letournel and Judet classification system of acetabular
fracture is based on the fracture lines at the graphies.
Standard radiological examination of acetabulum fracture
comprises anteroposterior pelvis and Judet’s graphies. While
taking iliac and obturator graphies described by Judet, it is
important to provide right angle between X-ray source and
cassette by turning the patient 45 degrees on intact and
fractured side. Computed tomography has superiority to
X-ray at detection of intra-articular fragments, evaluation of
joint congruency and determination of rotation of fragments.
This is an important advantage in determination of treatment
programme. To control the data obtained from computed
tomography and acetabular series by a checklist will facilitate
the diagnosis and classification of fracture. At this stage;
answers to the following eight questions will probably result
in true diagnosis, proper treatment and succesfull functional
outcome.

1. Is there a fracture of the obturator ring?
. Is the ilioischial line disrupted?
. Is the iliopectineal line disrupted?

2
3
4. Is the iliac wing above the acetabulum fractured?
5. Is the posterior wall fractured?

6

. Does the fracture divide the acetabulum into top and
bottom halves or front and back halves?

7. Can anintact strut of bone be followed from the sacroiliac joint
to the acetabular articular surface or is a spur sign present?

8. What is the orientation of the major fracture line on
computed tomography?
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Asetabulum kiriklarinda radyolojik degerlendirme

Asetabulum kiriklari yiiksek enerjili travmalar son-
rasinda olustuklari igin siklikla organ ve iskelet yara-
lanmalari ile birliktelik gosterir. Cogunlukla eslik eden
yaralanmanin tedavi dnceligi vardir. Acik kirik, kapah
olarak rediikte edilemeyen travmatik kalca ¢ikigi ve
norovaskuler yaralanma mevcudiyeti hari¢ tutulmak
kaydiyla asetabulum kiriklarinin tedavisi acil degildir."
Bu genel yaklasim tipi, hekime, hastanin stabilize edil-
mesinin ardindan kingin net olarak tanimlanabilmesi
icin gereken zamani kazandiran 6nemli bir faktorddr.

Asetabulum kiriklarinda, diger tim kiriklarda oldu-
gu gibi, hastanin yasina ve genel durumuna, kemigin
kalitesine ve kingin tipine bagl olarak konservatif
veya cerrahi tedavi seceneklerinden yararlanilabilir.
Hangi tip tedavi secilirse secilsin amag; kalca eklemini
olusturan bilesenlerin hem kendi i¢lerindeki hem de
birbiriyle olan uyumunu temin etmektir. Bu uyumun
saglanamadigi durumlarda, kalca ekleminde, zamanla
kacinilmaz olarak agr ortaya ¢ikacak ve koksartroz
gelisecektir.

Farkli kink hatlar ile ortaya ¢ikabilen asetabulum
kiriklarinda hekim; tedavide hangi teknigi secece-
gine ve eger cerrahi tedaviyi tercih edecekse hangi
kesiyi kullanacagina karar vermek durumundadir. Bu
asamada yapilacak radyolojik incelemelerin hekime
saglayacagi yardim son derece 6nemlidir.
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PATOFiZYOLOJi

Asetabulumun gorevlerinden biri; kendisine
ulasan yikiu femur basi aracihdiyla apendikiiler
iskeletten aksiyel iskelete iletmektir. Asetabulum
kirginin tipini, bu kuvvetin giicii ve yona ile femur
basinin travma anindaki pozisyonu belirler. Femur
basina ulasan anteriyor kuvvet; posteriyor kolon
ve duvari etkilerken, lateral yonli kuvvet; asetabu-
lum medial duvarini etkileyerek transvers kirik ile
sonuglanacaktir.? Asetabulum kiriklarinin siniflan-
dirilmasinin temelini de, bu yaralanma bi¢iminin
saptanmasi olusturur.

SINIFLAMA

Asetabulum kiriklarinin siniflandiriimasinda Judet
ve ark.®! tarafindan gelistirilmis olan sistem kullanil-
maktadir. Bu siniflandirma sisteminde besi temel, besi
karmasik (sekonder) olmak Uzere 10 farkl kirik tipi
bulunmaktadir (Sekil 1). Temel kirik tiplerini; posteri-
yor duvar, posteriyor kolon, anteriyor duvar, anteriyor
kolon ve transvers kiriklar olusturmaktadir.”!

Asetabulum kirigini tedavi etmeyi planlayan heki-
min karsilastigi kingi hi¢ degilse bu bes temel gruptan
birine sokabilecek radyolojik degerlendirmeyi yapa-
bilecek bilgiye sahip bulunmasi mutlak bir gerekli-
liktir. Bu gerekliligin yerine getirilebilmesi ise temel

Temel (primer) kiriklar

@

Posteriyor kolon

Posteriyor duvar

Anteriyor duvar

Anteriyor kolon Transvers

Kompleks (sekonder) kiriklar

Transvers
Posteriyor duvar

Posteriyor kolon
Posteriyor duvar

T tipi

Anteriyor kolon Cift kolon
Posteriyor
hemitransvers

Sekil 1. Asetabulum kiriklarinda Letournel ve Judet siniflamasi.
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Posteriyor kolon Anteriyor kolon

Sekil 2. Asetabulum “A” seklinde tanimlanan iki kemik
kolon ve iki duvardan tarafindan olusturulur.

anatominin ve radyolojik isaret noktalarinin bilinmesi
ile mimkdin olacaktir.

ANATOMI

ic kisminda eklem yiizii olmayan, kotiloid fos-
sanin etrafini cevreleyen ters dénmius at nal sekilli
eklem yuzi ile yarim kire biciminde bir yuva olan
asetabulum, Judet ve ark.®! tarafindan “\" seklinde
tanimlanan iki kolon ve iki duvar tarafindan olus-
turulur ve desteklenir. “A"nin uzun bacagi anteriyor,
kisa bacagdi ise posteriyor kolonu ifade eder.” Blyik
olan anteriyor kolonla kii¢iik olan posteriyor kolon
siyatik ¢entik civarinda birlesir ve sakroiliyak eklem
civarinda, kalin bir kemik blok ile aksiyel iskelete
baglanir (Sekil 2).

Anteriyor kolon
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Anteriyor kolon; iliyak kristadan baslar ve asetabu-
lumum anteriyor bolimi ile superiyor pubik ramusu
icine alir. Siyatik centikten baslayan posteriyor kolon
ise; asetabulumun posteriyor kismi ile iskiumu ihtiva
eder (Sekil 3).

Asetabulumun olusumuna katkida bulunan ante-
riyor ve posteriyor duvarlarin her birinin lateral kisim-
lari asetabuler kenari olusturur ve kal¢a ekleminin
anteroposteriyor yondeki stabilizasyonuna katkida
bulunurlar. Asetabulumun medial duvari ise kuadrila-
teral ylizey olarak anilir (Sekil 4).

Asetabuler anatomide kolon ve duvarlar kadar
onemli olan diger yapilar; iliyak kanat ve obturator
foramendir.

iliyak kanat, anteriyor kolonla birlikte asetabuler
catiyr olusturur. Asetabuler cati, asetabulumun yiik
tastyan bolgesidir ve femur basini destekler. Catinin
anatomik onarimi ve femur basi ile konsantrik uyumu,
asetabulum kirigi tedavisinin temel amacidir.

Obturator foramen; superiyorda; kuadrilateral
ylzey, inferiyorda; iskion-pubis kolu, anteriyorda;
pubik ramus, posteriyorda ise; iskium ile sinirlanmis-
tir. Obturator foramende kirik saptandigi durumlarda,
sinirlar olusturan yapilardaki kiriklarin yeri, kiriktan
etkilenmis kolonun tespitini kolaylastirir.

Yukaridaki anatomik tanimlamalarin dogru yapil-
masi ve anatomik isaret noktalarinin kavranmasi, 6zel-
likle cerrahi tedavi sirasinda karsilasilabilecek noéro-
vaskuler yaralanmalarin dnlenmesini veya hic¢ degilse
azaltilmasini saglayacaktir.

Posteriyor kolon

Sekil 3. Anteriyor kolon; iliyak krista’dan baslar ve asetabulumum anteriyor bolimu ile supe-
riyor pubik ramus’u icine alir. Siyatik ¢entikten baslayan posteriyor kolon ise; asetabulumun
posteriyor kismi ile iskiumu ihtiva eder.
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Anteriyor duvar

Posteriyor
duvar

Kuadrilateral
ylizey

Sekil 4. Asetabulumun anteriyor ve posteriyor duvarlarinin
her birinin lateral kisimlari asetabuler rim’i olustururken,
asetabulumun medial duvarn kuadrilateral ylizey olarak
anilir.

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Asetabulum kiriklarinin  degerlendirilmesindeki
temel grafi, anteroposteriyor (AP) pelvis grafisidir.
Buna Judet ve ark.®! tarafindan tanimlanmis olan ve
obturator foramenin koronal planla 45°, iliyak kanatla
90° a¢l yapacak sekilde yerlesmis olmasi temeline
dayanan, oblik grafilerin de eklenmesi ile tani, cok
daha gercekgi bir hale getirilebilir (Sekil 5). Judet gra-
fileri; hasta, saglam ve kirik tarafina dogru 45° déndi-
rillerek cekilir. iliyak oblik grafide hasta, kirik tarafina,
obturator oblik grafide ise saglam tarafa dogru 45°
dondurdlir. Bu grafilerin yorumlanmasindaki temel
sorun da bu pozisyonlardan kaynaklanir. Agri veya
suur sorunu nedeniyle acinin tam olarak ayarlana-
mamasi, grafilerden dogru bilgiler edinilmesini giic-
lestirebilir. Mevcut sorunlar nedeniyle hasta sirtiisti
pozisyonunda yatirilir ve rontgen tipa agilandirilirsa,
anatomik yapilar normalden biyiik ve sekilleri bozul-
mus olarak gorulur.®! Hasta pozisyonunun dogru olup
olmadiginin anlasilmasinda koksiks ve femur basindan

[ |
Sekil 5. Obturator foramen; koronal planla 45°, iliyak kanat-
la 90° aci1 yapar.
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yaralanilir. Dogru pozisyonda cekilmis grafilerde kok-
siks alt ucu femur basinin hemen tzerinde gorilar.”

Anteroposteriyor pelvis grafisi incelenirken kulla-
nilan temel belirtecler; iliopektineal, ilioiskial hatlardir
(Sekil 6).

iliopektineal hat; siyatik centigin hemen Uzerin-
den baglar, anteriyora dogru uzanarak, superiyor
pubik ramus boyunca ilerleyip, simfizis pubis’e ulasir.
izledigi yol sayesinde de anteriyor kolon hakkinda
bilgi verir.

ilioiskial hat; siyatik centikten baslayip vertikal
olarak ilerler, g6z yasi damlasinin hemen lateralinden
gecerek obturator foramenin inferiyoruna ulasir ve
posteriyor kolon hakkinda bilgi verir. G6z yasi damlasi
veya tear drop; lateral duvari; asetabulum anteriyor
dudagdinin inferiyoru, medial duvari ise; kuadrilateral
ylizeyin anteroinferiyoru tarafindan olusturulan ve
ilioiskial hat ile olan iliskisinin bozulmasi durumunda,
kuadrilateral ylzey kirngi veya pelvisin rotasyonuna
isaret eden bir anatomik olusumdur (Sekil 7).

Anteroposteriyor pelvis grafisinde anteriyor ve
posteriyor duvar ile iliyak kanat ve obturator foramen
de gorulmekle birlikte bu yapilarin en iyi goruntileri
oblik grafilerle saglanir.

Asetabuler yaralanmali hastada, direkt grafi
ile degerlendirilmesi gereken diger bir anatomik

Sekil 6. Anteroposteriyor pelvis grafisinde deger-

lendirilebilecek olusumlar; a:iliopektineal hat; b: ilioiskial
hat; c: Anteriyor duvar; d: Posteriyor duvar; e: Asetabuler cati;
f: Tear drop.
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Sekil 7. Gozyasi damlasi veya tear drop. 1:iliopektineal
hat; 2: ilioiskial hat; 3: Tear drop; 4: Asetabuler cati; 5: Anteriyor
duvar; 6: Posteriyor duvar.

lokalizasyon da, asetabuler catidir. Konservatif veya
cerrahi olarak tedavi edilen asetabulum kiriklarinin
uzun dénem sonuclar lizerinde etkin olan en 6nemli
faktorin, anatomik olarak rekonstriikte edilmis ase-
tabuler cati ile femur basinin konsantrik rediiksiyonu
oldugu bilinmektedir. Asetabuler cati; AP pelvis grafisi
ve Judet'nin oblik grafilerinde gorilebilmekle birlikte,
subkondral kemik, X isinlarinin teget gecmesine bagli
olarak, 2-3 mm genislikte ve eklemin yik tasima ylize-

Sekil 8. Tavan-ark agisinin dl¢imi.

Obturater obliq |
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yinin kiiclik bir bolimiymis gibi gorilir. Tedaviyi
olumsuz yonde etkileyebilecek boylesi bir yanilginin
online gecilebilmesinin en iyi yolu, Matta tarafindan
tanimlanmis olan tavan-ark acisi 6l¢iminin yapilma-
sidir.® Bu teknik, AP pelvis, iliyak oblik ve obturator
oblik grafiler izerinde, ¢atinin ne kadarinin saglam
kaldiginin degerlendirilmesi esasina dayanir. Aslinda
bu aci, asetabulumun geometrik merkezine ¢izilen dik
cizgi ile kirik hatti arasindaki acidir. ilk olarak AP pelvis
grafisi lizerinde, asetabulumun merkezinden gecen
dik bir cizgi cizilir. ikinci cizgi, kirik hattinin catiyi kes-
tigi yerden asetabulum merkezine dogru uzatilir. Bu
islem, obtrator ve iliyak oblik grafiler izerinde tekrar-
lanir (Sekil 8). Bu li¢ 6lcimden herhangi biri 45°den
kiiciik ise kingin cerrahi tedavi endikasyonu oldugu
kabul edilir.

iIiyak oblik grafi ile; iliyak kanat, posteriyor kolon,
anteriyor duvar, siyatik ¢entik ve kuadrilateral ylizey
gorintilenirken (Sekil 9), Obturator oblik grafi ile;
obturator foramen, anteriyor kolon, posteriyor duvar,
asetabuler rim ve eger varsa spur sign gorintilenir
(Sekil 10). Spur sign; her iki kolonun birden kirildigini
gosteren patogonomik bir bulgudur. Bu patogono-
mik bulgu; her iki kolonun da kirildigi, asetabulumun
pelvis icine dogru yer degistirdigi ve aksiyel iskeletle
baglantisinin kesildigi olgularda asetabulumun latera-
linde gordlir ve iliumun geride kalan pargasinin hala
sakruma yapisik olarak yerinde durduguna isaret eder
(Sekil 11).

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi

Bilgisayarli tomografinin (BT) asetabuler kirik-
larin tanisinin konulmasi asamasinda son derece

[iliak obliq|
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. lliyak kanat

. Posteriyor kolon

. Siyatik ¢entik

. Kuadrilateral yiizey
. Anteriyor duvar

|
(248
Kirik tarafa yatmig hasta

wmu b wN =

B

Sekil 9. iliyak oblik grafi.

onemli bir yeri vardir. Bilgisayarl tomografi; medial
deplasman, marjinal impaksiyon ve eklem ici parca
mevcudiyeti ile posteriyor instabilite derecesinin
saptanmasi yaninda asetabulum kirigina eslik eden
pelvik ve sakral kiriklarin gdsterilmesinde direkt
grafiye goére dnemli Ustlinltkleri olan bir goérinti-
leme yontemidir.l'

Bilgisayarli tomografide iliyak kanat 5 mm, ase-
tabulum ise 3 mm’lik kesitlerle incelenmelidir. Kirik
siphesi olan tarafi karsi pelvisle kiyaslayarak ince-
lemek, kiriklarin atlanmasini énlemenin en kolay
yoludur.

Asetabuler duvar kiriklari BT'de, oblik bir kirik hatti
olusturur. Buna karsin kolon kiriklarinda; ana kirik
hattinin medialden laterale dogru ilerlemesi; horizon-
tal, vertikal olarak ilerlemesi ise transvers bir kirngin
mevcudiyetini gosterir. Kolon kiriklari; kuadrilateral
ylzeye veya obturator foramene dogru uzanirken,
duvar kiriklari, genellikle, kuadrilateral yuzeye paralel
olarak uzanir (Sekil 12).M

Tani asamasinda, G¢ boyutlu tomografinin (3D
BT) BT'ye 6nemli bir Gstlinligi olmadidi bilinmek-

NX

Sekil 11. Spur sign..
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1. Anteriyor kolon -

2. Posteriyor duvar 4

3. Pelvik rim

4. Obturator foramen

Sekil 10. Obturator oblik grafi.

tedir. Bununla birlikte, 6grenme sirecinin basinda,
BT ile 3D BT'nin bir arada degerlendirilmesi, radyo-
lojik anatominin daha ¢abuk kavranmasina yardim
edecektir.

KIRIK TiPLERI
A. Duvar Kiriklari

izole duvar kiriklari, cogunlukla, iliyak kanat, obtu-
rator foramen, iliopektineal ve ilioiskial hatlarin sag-
lam kaldigi, BT'de oblik uzanimh kiriklar olarak go6z-
lenirler.

1. Anteriyor duvar kiriklari; en iyi iliyak oblik gra-
fide gorilmekle birlikte tanilar; AP grafide, aseta-
bulum medial kenari hizasinda iliopektineal hattin
kirilmis olmasi ile de konabilir (Sekil 13).

2. Posteriyor duvar kiriklar;; hem AP hem de obtu-
rator oblik grafilerde gorilebilmelerine karsin, ayril-
ma miktarinin tespiti icin mutlak obturator oblik
grafiye gereksinim duyarlar. Bu kiriklar kigik bir

Kolon kingi Transvers kirik ‘ \\‘ Duvar kingi

b
[fyer ]
/ Posteriyor duvar

Sekil 12. Asetabulum kiriklarinin bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmesi ve kirik hatlarinin yonelimi.
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Sekil 13. Anteriyor duvar kirids; (a) anteroposteriyor grafide,
asetabulum medial kenari hizasinda iliopektineal hat kingi
gorulebilir. (b) Bilgisayarli tomografide, oblik kirik hatti mev-

cuttur ve (c) siklikla posteriyor kolona kadar ilerler.

parcalanmadan asetabuler ¢atiyl da icine alan bilyiik
bir parcalanmaya kadar ¢ok genis bir yelpazede goru-
lurler. Tipik posteriyor duvar kiriklari cok fazla poste-
riyora uzanmaz, siyatik centik ile kuadrilateral ytizeyi
icermezler (Sekil 14).

TOTBID Dergisi

Posteriyor duvar kiriginda fragmanin buyikligi
kalcanin posteriyor stabilitesinde biyuk bir 6neme
sahiptir. Posteriyor duvarin %40'dan buyuk kisminin
kirildigr durumlarda kalga stabilitesinin bozulacagi
kabul edilir."

Sekil 14. Posteriyor duvar kingi; (a) Ayrilma miktarinin tespiti icin obturator oblik grafi gereklidir. (b)
Posteriyor duvarin %40'indan fazlasi kirilmis ise instabilite s6z konusudur. (c) Bilgisayarli tomografide oblik
kirik hatti goralar.
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B. Kolon Kiriklari

Bir kirikta kolon tutulumu s6z konusu ise, BT'de,
asetabulumda vertikal veya horizontal bir kirik hatti
vardir ve asetabulum, 6n ve arka parcalara ayrilmistir.
Anteriyor kolon kiriklarinda; iliopektineal, posteriyor
kolon kiriklarinda ise ilioiskial hat kirilmistir.

1. Anteriyor kolon kirnginda kirik hatti iliumdan
gecer ve asetabuler catinin hemen izerinde iliyak
kreste uzanir. Eger kirik hatti iliumda ¢ok fazla yol
katetmiyorsa kingin, anteriyor kolona ait oldugu
distintimelidir.

iliyak kanat, anteriyor kolonun bir parcasi olarak
kabul edilir. Dolayisiyla, hastada iliyak kanat kingi-
nin bulunmasi, anteriyor kolonun etkilendiginin en
onemli isaretidir (Sekil 15).

2. Posteriyor kolon kiriklarinin sikhgi anteriyor
kolon kiriklarindan ¢ok daha fazladir. Kolon kirikla-
rinin ¢ok blyik bir kismi obturator foramene ulas-
tig1 icin, obturator foramen kirilmistir. Bir hastada
obturator foramen devamliiginda bozulma varsa,
kolon kirigi veya T tipi asetabulum kirigr dusinil-
melidir. Obturator foramen kiriklarinin biyik kismi
inferiyor pubik ramusta olusur ve posteriyor veya
her iki kolon kingini gosterir. Ancak kirik, obturator
foramenin proksimal parcasinda -superiyor pubik
ramus- ve tear drop civarinda ise kirgin anteriyor
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kolona ait olabilecegi de akildan cikartilmamalidir
(Sekil 16).

Posteriyor kolonun sinirini olusturan en 6nemli ana-
tomik yapu ilioiskial hattir ve bu hat tear drop’tan geger.
ilioiskial hat ile tear drop’un Ust (iste drtiismemeleri,
posteriyor kolon kinginin isareti olarak kabul edilir.

3. Her iki kolonun kingi, tglinci kolon kirngr tipi-
ni olusturur ve patogonomik bulgusu spur sign'dir
(Sekil 17).

C. Transvers Kiriklar

Bu kirik tipi buinyesinde transvers, transvers + pos-
teriyor duvar ve T tip kiriklari barindirmaktadir.

Transvers kiriklardaki ana kirik hatti pelvisin st kis-
mindan baslar, asetabulumu st ve alt iki parcaya ayir-
diktan sonra posteriyora dogru ilerler. Tani; AP grafide;
ilioiskial ve iliopektineal hatlarin kinldigi, oblik grafi-
lerde; anteriyor ve posteriyor kolonlarinin her ikisi de
etkilenirken obturator foramenin saglam kaldigi, BT'de
ise AP planda, medialden laterale dogru uzanan kolon
ve oblik plandaki duvar kirigi gériiniima ile konur.

Transvers kirigin saptandigi olgularda, obtrator
oblik grafi ile posteriyor duvar ciddi sekilde aras-
tirllmalidir. Clinkd, transvers kirik ile posteriyor
duvar kingi birlikteligi, bircok hekimin tahmininden
cok daha sik karsilasilan bir birlikteliktir (Sekil 18).

Sekil 15. Anteriyor kolon kiri-
g1; (@) Anteroposteriyor grafide,
iliopektineal hat dizensizligi
vardir. (b) Obturator oblik grafi-
de, superiyor pubik ramus kirigi
gérilebilir. (c) iliyak oblik grafi-
de, kirik hattinin iliyak kanada
ulastigi ve iliopektineal hattin
| kesintiye ugradigi gorilir. (d)
Bilgisayarli tomografide vertikal
kirik hatti -ile birlikte- (e) iliyak
kanada ait kirik da izlenebilir.
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T tipi kiriklarda proksimal fragmanin gorinimi
izole transvers kiriktakine benzer olmakla birlikte,
obturator halka kinlmistir ve asetabulumun inferiyor
kismi anteriyor ve posteriyor olarak iki parcaya ayrnil-
mistir (Sekil 19).

T tipi kiriklar bazen ¢ok parcali olabilir ve ¢ift
kolon kirigi ile karistirllabilir. Bu iki kirigin ayri-
mindaki en 6nemli parametre; cift kolon kiriginin
spur sign belirtisini vermesine karsin, T tip kirigin
Ust kisminin asetabuler catiyr icermesi ve aksiyel
iskelet ile baglantili olmasidir. Yani, asetabuler ¢ati-
nin tzerinde bulundugu saglam kemik parcasinin
sakrum eklem ile baglantisi devam ediyorsa hasta;
T tip kirikh bir hastadir. Buna karsin; asetabuler
eklem yuGzinin bulundugu kemik blok serbest ve
ylzer tarzda ise hastada cift kolon kirigi vardir
(Sekil 11).®

TOTBID Dergisi

GORUNTULERIN YORUMLANMASI

Asetabulum kiriklarinin tanisi asamasinda ortaya
cikabilecek olasi yanilgilarin 6nline gecebilmek icin
AP ve oblik grafilerle BT incelenirken sekiz énemli
sorunun yaniti bulunmaya calisiilmahdir. Bu sorular su
sekilde siralanabilir;®!

1. Obturator foramen devamlihgi bozuk mudur?
ilioiskial hat devamhhigi bozuk mudur?
iliopektineal hat devamhligi bozuk mudur?

2

3

4. iliyak kanat kirik midir?

5. Posteriyor duvar kirtk midir?
6

Ana kirik c¢izgisi asetabulumu o©n-arka veya
Ust-alt seklinde iki parcaya ayirmig midir?

Sekil 16. Posteriyor kolon kirngi; (@) Anteroposteriyor grafide, ilioiskial hat diizensizligi vardir. (b)
Obturator oblik grafide, pubik ramus’ta kirik gorilir. (c) Bilgisayarli tomografide, vertikal kirik hatti
-ve bazen- (d) inferiyor pubik ramus kirigi gozlenir.
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Sekil 17. Cift kolon kings; (a) Ahteroposteriyor grafide, iliopektineal ve ilioiskial hatlar kinlmistir (iliyak

kanat ve pubik ramus kingi vardir). (b) iliyak oblik grafide, iliyak kanat kingi belirgin olarak gériilir. (c)
Obturator oblik grafide, iliopektineal ve ilioiskial hat diizensizligi ile spur sign ve obturator foramen kirigi
net olarak gorular. (d) Bilgisayarli tomografide, sirasiyla, iliopektineal hat (iliyak kanat), (e) ilioiskial hat

-ve- (f) diger ek (anteriyor duvar) kiriklar izlenir.

7. Ustiinde asetabulum superiyor eklem yiizi-
nin bulundugu bir kemik blok veya spur sign
var midir?

8. Bilgisayarli tomografide gozlenen ana kirik
hattinin uzanimi hangi yondedir?

Bu sorulara alinacak yanitlar ile hem olasi yanilgi-
larin 6niine gecilebilir hem de kirllmis olan kolon ve
duvarlar saptanarak kirigin tiplendirilmesi saglanir.

1. Obturator foramen devamliligi bozuk mudur?

Kingin tanisi asamasinda obturator foramenin deger-
lendirilmesi ve en iyi gortintiilendigi obturator oblik gra-
finin dikkatle incelenmesi son derece 6nemlidir.

Obturator foramenin devamliliginin bozuldugu
durumlarda kolon kirngi veya T tipi kiriktan stiphelenil-
melidir. Siklikla karsilasilan posteriyor kolon kiriklarin-
da; inferiyor pubik ramus, daha nadir goriilen anteri-
yor kolon kiriklarinda ise superiyor pubik ramus kirilir.

2-3. ilioiskial ve iliopektineal hat devamliliklar1 bozuk
mudur?

iliopektineal hat, AP grafi ile géruntilenir ve
devamlihdinin bozuldugu durumlarda anteriyor kolo-
na ait bir kingin varligina isaret eder. iliopektineal hat-
tin ardindan ilioiskial hat ve tear drop arastiriimalidir.
ilioiskial hat devamliiginin bozulmus olmasi, kingin,
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= S

Sekil 18.T;ansvers kirik; (@) Kirik hatti, asetabulumualtve Ust par_gaié-ra ayirir.(b) Anteroposteriyor

TOTBID Dergisi

grafide, iliopektineal ve ilioiskial hatlar kinlmistir. (c) iliyak oblik grafi ile posteriyor kolon kirig
goralur. (d) Obturator oblik grafide, obturator foramen kirniginin gériilmesi son derece nadir
olmakla birlikte bu grafi ile posteriyor duvar dikkatle izlenmelidir. (e) Bilgisayarli tomografide,
medialden laterale dogru uzanan kolon -ve- (f) oblik planda uzanan duvar kirig hatlari vardir.

pelvisin posteriyor parcasini ¢aprazlamis oldugunun
isaretidir. Bu durum iliyak oblik grafi ile onaylanma-
hdir. ilioiskial hat devamliiginin bozuldugu olgularin
cogunda kirik, siyatik ¢entik civarindadir ve bu bélge-
nin yeterince incelenmemesi durumunda da gozden
kagma olasiligi hi¢ de az degildir.

Ozetlemek gerekirse; izole iliopektineal hat kings;
anteriyor kolon, izole ilioiskial hat kirigi ise; posteriyor
kolon veya posteriyor duvar veya her iki posteriyor
yapinin birden kirildigini ifade eder. Her iki hat birden
kirilmis ise kirik; pelvisin hem 6n, hem de arka kismini
etkilemis demektir. Bu tip olgularda transvers, T tip,
transvers + posteriyor duvar, anteriyor kolon + poste-
riyor hemitransvers veya her iki kolon kirngi olabilece-
gi akildan ¢ikartilmamaldir.

4. iliyak kanat kirtk midir?

iliyak kanat AP grafide goriilmekle birlikte, batin ici
gaz varliginda bu anatomik yapiya ait bir kirigin tespi-
ti glclesebilir. Anteroposteriyor grafideki en 6nemli
bulgu; kirk fragmanlarin {st tGste binmesi nedeniyle
olusan cift yogunluk (double density) isaretidir.

iliyak kanat anteriyor kolonun bir parcasi olarak
kabul edildiginden, iliyak kanadin gorintilenme-
si, bir anlamda, anteriyor kolonun degerlendirilmesi
demektir.

iliyak kanat kiriklari iliyak ve obturator oblik grafi
ile goriintllenebilirse de BT ¢ok daha glivenli bir
yontemdir. Asetabuler catidan gecen BT kesitleri,
iliyak kanat kirnklarinin tanisi icin degerli kesitlerdir.
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Sekil 19. T tipi kirk.

Bilgisayarli tomografide iliyak kanada ulasan kirik
hatti, hastada, anteriyor kolon, anteriyor kolon +
posteriyor hemitransvers veya her iki kolon kinginin
varligina isaret eder.

5. Posteriyor duvar kirtk midir?

izole posteriyor duvar kirigi sikhidi az olmamak-
la birlikte, posteriyor duvar + posteriyor kolon ve
posteriyor duvar + transvers kirik birlikteliklerinin
izole posteriyor duvar kirigindan ¢ok daha sik
gorilebilecegi hatirlanarak, dikkatli bir inceleme
ile diger kirik paternlerinin mevcudiyeti arastiril-
malidir.

Tablo 1. Asetabuler kiriklarin radyolojik belirtileri
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6. Ana kinik ¢izgisi asetabulumu én-arka veya (st-alt
seklinde iki par¢aya ayirmis midir?

Bu soru; ilk bes sorunun yanitlarindan elde edilen
verilerin bir araya getirilmesini ve kingin iki temel
gruptan birine dahil edilmesini saglar. Eger kirik hatti
asetabulumdan gecerek pelvisi Ust ve alt iki parcaya
ayirmisg ise; transvers, transvers + posteriyor duvar
veya T tipi kirigi isaret eder. Aksine, kirik hatti pelvisi
on ve arka olarak iki pargaya ayiriyorsa; anteriyor, pos-
teriyor veya her iki kolon kirigindan birini akla getirir.
Tim bunlarin aksine, kirik hatti pelvisi iki parcaya
ayirmiyor ise anteriyor veya posteriyor duvar kirgi
akla gelmelidir.

7. Ustiinde asetabulum superiyor eklem yiiziiniin
bulundugu bir kemik blok veya spur sign var midir?

Obturator oblik grafide gorilen spur sign;
her iki kolon kinginin patogonomik belirtisidir.
Asetabulumun medial ayrilmasinin oldugu ve aseta-
bulumun saglam bir kemik blok ile ana iskelete bagli
kalamadigr durumlarda gorilir. Boylesi olgularda
BT'nin degerlendiriimesine sakroiliyak eklemden bas-
lanmali ve incelemeye, iliyak kanat distaline kadar
dikkatle devam edilmelidir. Bu incelemede eklem
ylziinun, proksimalde kemiksel kesintiye ugramasi
cift kolon kirigr bulundugunun isaretidir.

8. Bilgisayarli tomografide gézlenen ana kirik hatti-
nin uzanimi hangi yéndedir?

Bu soruya alinacak yanitlar kirigin alt gruplara ayri-
larak duvar, kolon, transvers veya kompleks kiriklar
olarak siniflandirilmasini saglar.

Yukarida sayilan sekiz soruya alinan yanitlarin bir
tabloda birlestirilmesi (Tablo 1); tim bilgilerin bir

Kirik tipi Obtrator llioiskial Iliopektineal iliyak  Posteriyor ikiye Spur BT'deki kirik
foramen hat hat kanat duvar ayrilmis  sign hattinin
king king kingi king kingi pelvis yonelimi
Anteriyor duvar - - + - - - - Oblik
Posteriyor duvar - + - - + - - Oblik
Anteriyor kolon + - + + - On-arka - Horizontal
Posteriyor kolon + + - - - On-arka - Horizontal
Her iki kolon + + + + - On-arka + Horizontal
Transvers - + + - - Ust-alt - Vertikal
T tipi + + + - - Ust-alt - Vertikal
Anteriyor kolon +
posteriyor hemitransvers - + + + - -
Posteriyor kolon +
posteriyor duvar + + - - + Ust-alt - Horizontal/oblik
Transvers + posteriyor
duvar - + + - + Ust-alt - Vertikal/oblik

BT: Bilgisayarli tomografi.
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arada gorilmesini saglayarak, tani koymayi kolaylas-
tiracak ve son derece ciddi bir yaralanma olan aseta-
bulum kinginin gecikilmeden, dogru bicimde tedavi
edilmesine yardimci olacaktir.
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