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Asetabulum kiriklarinin siniflandirilmasi

Classification of acetabular fractures
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Asetabulum kiriklarinin tedavisinde cerrahi planlama
kirigin radyolojik degerlendirmesi ve siniflandiriimasi
ile yapilmalidir. Ancak asetabulumun anatomik yapi-
sinin karmasik olmasi nedeniyle, bu bolge kiriklarinin
radyolojik degerlendirmesi ve siniflandirmasi zordur.
Asetabulum kiriklarinin siniflandirmasinin yapilabil-
mesi icin, en sik kullanilan Judet-Letournel siniflandir-
ma sistemindeki farkl kirik tiplerini iyi bilmek gerekir.
Judet-Letournel siniflandirmasinda asetabulum kirik-
lari, kirik duzleminin tek ya da birden ¢ok olmasina
gore iki ana gruba ayrilmistir. Her iki grup da kendi
icinde bes alt gruba aynlir. Judet-Letournel siniflan-
dirma sistemi hem kolay uygulanilabilirligi, hem de
glivenilir olmasi nedeniyle, bircok cerrah tarafindan
kabul edilmistir. Ozellikle son yillarda gériintiileme
yontemlerinin gelismesiyle birlikte, iki ve ¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi asetabulum kiriklarinin daha
kolay, dogru ve hizli degerlendirilmesine yardimci
olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Asetabulum; siniflandirma; kirik tipleri.

Asetabulum kiriklarinin siniflandirilmasi ve son-
rasinda tedavinin planlanmasi, ortopedik travmato-
lojide siniflandirmayla iliskili cerrahi tedavi tipine
karar verilmesi konusunda cok glizel bir Ornektir.
Asetabulum kiriklarinin dogru siniflandirilabilmesi
ve degerlendirilebilmesi, hastalarin pelvis 6n-arka
grafisinin, standart oblik radyografilerin (obturator
ve iliyak oblik) ve aksiyel bilgisayarli tomografi (BT)
goruntulerinin elde edilmesi ile olur.™” Bu nedenle
‘asetabulum kiriklarinin radyolojisi’ ile ‘asetabulum
kiriklarinin siniflandirmasi’ konularinin bir bitin ola-
rak degerlendirilmesi gerekir.

Surgical planning should be performed based
on radiological assessment and classification of
acetabular fractures. However, radiological assessment
and classification is challenging due to the complex
anatomical structure of the acetabulum. Judet-Letournel
classification system, which is the most common method
applied, including different types of fractures is required
towell-known forthe classification of acetabularfractures.
According to the Judet-Letournel classification system,
acetabular fractures are divided into two main groups
depending on the injuries on a single main fracture
line or multiple lines. Both have also five subgroups in
each group. Judet-Letournel classification system has
been adopted by the majority thanks to its easy-to-use
and reliable nature. With the introduction of advanced
imaging techniques particularly in recent years, two-
and three-dimensional computed tomography is helpful
for more practical, accurate and rapid assessment of
acetabular fractures.

Key words: Acetabulum; classification; types of fracture.

Farkli planlarda pelvis radyografileri yardimiyla
yapilan asetabulum kiriklarinin anatomik siniflandir-
masl, Judet ve ark.®! ile Letournel'in® ¢alismalari ile
ortaya cikmistir. Her iki yazarin adiyla birlikte anilan
bu siniflandirma, ginimiizde halen kabul edilen
ve asetabulum kiriklarinin konu edildigi pek c¢ok
calisma tarafindan da kullanilan bir siniflandirmadir.
Bu calismalarin bir kisminda asetabulumun karmasik
anatomik yapisi nedeniyle direkt radyografik Judet-
Letournel siniflandirmasinin kullanilabilirligi, go6z-
lemcinin kendi icindeki uyumu ve goézlemciler arasi
uyumu sorgulanmaktadir.'®3 Tile'nin™5! yapmis
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oldugu anatomik siniflandirma modifikasyonu ise
daha sonra AO/ASIF (Association for Osteosynthesis/
Association for the Study of Internal Fixation) tara-
findan, bu bolgenin kompleks kiriklarinin A, B ve C
seklinde gruplandinlabilmesine imkan tanimistir.

Karmasik anatomik yapinin daha iyi anlasilabil-
mesi icin bu bolge kiriklarinin degerlendirilmesinde
BT de kullaniimaktadir. Bu degerlendirmeler neti-
cesinde de bilgisayarll tomografik siniflandirmalar
tanimlanmistir.’>36191 Asetabulum kiriklarinin siniflan-
dirmasiile ilgili bu derlemede, 6zellikle Judet-Letournel
siniflandirmasina gére asetabulum kirik tiplerinden, bu
siniflandirmanin glvenilirliginden, diger direkt radyog-
rafik siniflandirmalardan, BT kullaniminin gerekliligin-
den bahsedilecektir.

JUDET-LETOURNEL SINIFLANDIRMASI

GUnumuzde kullanilan pek ¢cok tanimlama ve sinif-
lama ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bunlari daha anla-
sthr ve kullanilabilir hale getirecek sekilde sorular
sorulmus ve aciklamalar yapiimistir. Asetabulum kirik-
larinin direkt radyografik anatomik siniflandirmasi ile
ilgili de bu tir 6nemli calismalar vardir.'72% Brandser
ve Marsh'iIn!" calismasi, bunlar icerisinde en 6nem-
lisidir. Bu calismada, asetabulumdaki kirk dizlemi
ve kirkk parcalarin yerini daha iyi anlayabilmek icin
ilioiskial cizgi, iliopektineal ¢izgi, obturatuar foramen,
asetabulumun iliyak kemik catisi gibi kritik radyolojik
bolgelerin devamliliginin ve bitinliginin korunup

Sekil 1. Posteriyor duvar kinginin goru-
nimu.
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korunmadigi sorgulanmaktadir. Bu sorgulamaya veri-
len yanitlar ile Judet-Letournel anatomik siniflandir-
masina gore kirigi tanimlamak ¢ok daha kolaydir.

Judet-Letournel siniflandirmasi, tek kirik dtizlemi-
nin oldugu ve birden fazla kirik dizleminin oldugu
kirik tipleri olarak iki kisma ayrilabilir. Kirik diizleminin
tek oldugu ve iki kirik kemik parcanin oldugu bes
farkh temel kirik tipi vardir. Bunlar; anteriyor ve poste-
riyor duvar kirigi, anteriyor ve posteriyor kolon kirigi
ile transvers kiriktir. Judet-Letournel siniflandirmasina
gore, birden fazla kirik dizlemin oldugu bes kirik
tipi vardir. Bunlar ise; her iki kolon kirgi, posteriyor
kolon ile birlikte posteriyor duvar kirigi, transvers
kirikla birlikte posteriyor duvar kirigi, T-sekilli kiriklar
ve anteriyor kolonla birlikte posteriyor hemitransvers
kiriklardir. Bu 10 farkh kirik tipi arasinda, posteriyor
duvar kingi, her iki kolon kirigi, transvers kirik, trans-
vers kirikla birlikte posteriyor duvar kingi ve T-sekilli
kiriklar tiim asetabulum kiriklarinin yaklasik %90'ini
olusturmaktadir.?"

TEMEL KIRIKLAR

Posteriyor duvar kiriklari (AO siniflandirmasi 62-A1)
siklikla travmatik kalca cikigi sirasinda femur basinin
asetabulumun posteriyor duvarindan farkli blyukluk-
lerde parca ayirmasiyla ortaya c¢ikar (Sekil 1). Kirik par-
canin biyuklugu kadar, parcanin yer degistirmesinde
belirleyici olan da yine kindga neden olan travmanin
siddetidir. indirekt travmanin siddeti ve travma

Sekil 2. Posteriyor duvar kiriklarinda
obturatuar oblik grafide gorilen marti
kanati gorlntisd.
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esnasinda kalca ekleminin pozisyonuna goére farkli
buylklikte asetabulum posteriyor kikirdak eklem
ylizeyi, asetabulum posteriyor kolonundan ayrilir ve
yer dedistirir. En iyi gorilebilecegdi pozisyon obturator
oblik radyografidir ancak kirik parcanin yer degistir-
mesi eder belirgin ise 6n-arka pelvis radyografisinde
de gorulebilir. Posteriyor duvara ait kirik parcanin
superiyora ve mediale yer degistirmesi ile 6n-arka ve
obturator oblik radyografide ‘marti kanadi’ seklinde
goriinim bu kiriklar icin tipiktir (Sekil 2). Posteriyor
duvar kiriklarinda kirik sonrasi kalca ekleminde sta-
bilite konusunda belirleyici olan eklem yizeyini ilgi-
lendiren kirik parcanin buyikligia ve kingin yerlesim
yeridir. Posteriyor duvar kiriginin posterosuperiyor
bolgede yerlesiyor olmasi kirik sonrasi daha fazla
stabilite sorununa neden olur. Bu kiriklarin klinik ve
radyolojik degerlendirmesinde, indirekt travmanin
neden olacadi ilave diz eklem yaralanmalarinin, femur
basinda ¢6kme ya da yarilma seklinde kiriklarin ve
eklem ici kicik kemik parcalarin olup olmadigina
dikkat edilmesi gerekir.[2°22

Anteriyor duvar kiriklari (AO siniflandirmasi 62-A3,1),
femur basinin anteriyora ve mediale dogru cikiginin
neden oldugu, asetabulumun anteriyor dudadi ile bir-
likte anteriyor kolonunda bir kisminin koptugu ve yer
degistirdigi kiriklardir. Bu kiriklarin gortldigi hastalar
osteoporotik hastalardir ve genellikle dusik enerijili
yaralanmalar ile bu kiriklar olugur. Anteriyor duvar kirigi
ile birlikte eklem yuzey devamliligi bozulan asetabu-

135

lumda, ayrica femur basinin mediale dogru yer degis-
tirmesine bagli olarak kuadrilateral ytizey kingi da eslik
edebilir. Standart 6n-arka radyografi ile ¢ok iyi deger-
lendirilemez ise de iliyak oblik grafide tanimlanmasi
kolaydir. Bilgisayarli tomografinin tani konulma asama-
sinda faydasi vardir. Anteriyor duvar kiriklarinda, anteri-
yor kolon devamliliginin degerlendirildigi iliopektineal
cizgide, kalca eklem seviyesinde baslayip bitecek sekil-
de iki seviyede kirik gorilir (Sekil 3). Posteriyor duvar
kirklarinda ise eger posteriyor kolonda bir kirik yoksa
posteriyor kolon biitiinligini gosteren ilioiskial ¢izgi-
de bir kink gozlenmez 22231

Posteriyor kolon kiriklari (AO siniflandirmasi 62-A2),
kink dizlemi buyik siyatik centikte farkl seviyeler-
den baslayip, yuk tasiyan asetabulum catiy1 gecerek,
obturatuar foramende sonlanir. Posteriyor kolonu
ilgilendiren kiriklarda, obturatuar foramenin bitin-
[Gg, iskiuma ya da inferiyor pubik ramusa uzanan bu
koronal plandaki kirik duzlemi nedeniyle bozulmustur
(Sekil 4). Direkt on-arka ve iliyak oblik radyografide
ilioiskial c¢izginin devamlihdginin bozulmus olmasiyla
kolayca tani konabilir. izole posteriyor kolon kiriklari
nadir gorulir ve genellikle posteriyor kalca cikikla-
riyla birliktelik gosterir. Posteriyor kolonda genelde
tam ayrilma vardir ve kirik parca cogunlukla posteri-
yora, mediale ve internal rotasyona yer degistirmis-
tir. Rotasyon tuber iskiadikum Uzerinden olmaktadir.
Ayrilmig posteriyor kolon kiriklarinda superiyor glute-
al sinir ve damarlar risk altindadir."

Sekil 3. Anteriyor duvar kirginin gori-
ndmu.

Sekil 4. Posteriyor kolon kiriginin gori-
nimu.
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Anteriyor kolon kiriklari (AO siniflandirmasi 62-A3),
superiyor ve inferiyor pubik ramusdan baslayip, ante-
riyor asetabulumu icine alarak innominate kemige
uzanim gosterir (Sekil 5). Tek basina olduk¢a nadir
gorilen kiriklardir. Genellikle yash hastalarin, kalca
eklemi eksternal rotasyonda iken trokanter major
Uzerine diismesi ile ortaya cikabilir. Bu bolge kiriklari-
nin direkt radyografik ayrimi, obturator oblik grafide
bitinligu bozulmus iliopektineal ¢izgi ile rahatlikla
yaplilabilir. Koronal plandaki bu vertikal kirik diizlemi
proksimalde innominate kemikte farkli seviyelere uza-
nim gosterebilir. Proksimaldeki kirik hattinin uzanimi-
na gore anteriyor kolon kiriklari yiiksek, orta, alcak ve
cok alcak kiriklar seklinde alt gruplara ayrilabilir.

Alcak anteriyor kolon kiriklarinda, innominate
kemige uzanan proksimaldeki kirik ¢izgisi, psoas kas
olugu hizasinda sonlanir. Asetabuler catinin anteriyor
kolon kismindan ufak bir parca ve asetabulum anteri-
yor duvari da kirikla birlikte ayrilmistir. Cok alcak kirik-
larda kirik cizgisi proksimalde anteriyor asetabulum
duvarinda sonlanir ve bu kiriklar sanki ylksek pelvik
halka kingi imis gibi degerlendirilebilir. Orta anteri-
yor kolon kiriklarinda, vertikal kirik hatti proksimalde
spina iliyaka anteriyor inferiyor ve superiyor arasinda-
dir. Yuksek kiriklarda ise kirik spina iliyaka anteriyor
superiyor'u gegerek, iliyak krestin 2/3'ine kadar uzanir
(Sekil 6).022.23

Transvers kiriklarda (AO siniflandirmasi 62-B1),
horizontal kirik ¢izgisi anteriyor ve posteriyor kolon-

Sekil 5. Anteriyor kolon kirniginin goéri-
nima.
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lari gecer ve hem iliopektineal hem de ilioiskial
¢izgide bozulmaya neden olur (Sekil 7). Boylece ase-
tabulum; Ust (ilium ve cati) ve alt (iskium ve pubis)
parcalara ayrilir. Ustteki hemipelvis parcasinin, yiik
tastyan tek bir parca olarak bu kiriklarda saglam
kalmasi onemlidir. Alt parca tipik olarak posteriyora
ayrilmistir bazen de anteriyora belirgin ayrilma gos-
terebilir. Direkt radyografik degerlendirmelerin yani
sira BT degerlendirmeleri de bu hastalarda énemli-
dir. Eklem seviyesi bolgesinden alinan tomografik
kesitlerde 6n-arka uzanim gosteren kirik ¢izgisinin
tanisal 6nemi vardir. Transvers plandaki horizontal
kirik hatti, sagital ve koronal planda farkh inklinas-
yonlar gosterebilir. Bu nedenle tek bir tomografik
kesitte 6n arka uzanimh kirik ¢izgisi gorilemese
bile, ardisik tomografik kesitlerde bu kirik ¢izgi-
sinin goriilmesi yine taniya yardimc olmaktadir.
Transvers kiriklar, kirik diizleminin eklem seviyesin-
deki yerlesim yerine gore ¢ farkh sekilde adlandiri-
labilir. Eger kirik hatti asetabuler ¢atidan geciyorsa;
transtektal, ¢atiile cotyloid fossa arasindan geciyor-
sa; Jukstatektal, cotyloid fossadan geciyor ise infra-
tektal olarak adlandirilir (Sekil 8). Eger kirik hatti yik
tasityan stperiyor kisimda ise, iyi sonug icin gerekli
olan mikemmel rediiksiyonu saglamada guclik
yasanabilir. Bununla birlikte genel olarak transvers
kiriklarin rediiksiyonu zordur. Rediiksiyon zorlugu
ve prognoz ile ilgili en 6nemli belirleyici faktor kirik-
taki yer degistirme miktaridir.["42%

Sekil 6. Anteriyor kolon kiriklari sevi-
yelerine gore; (a) yliksek, (b) orta, (a,
d) alcak ve (e, f) cok alcak (kiriklar
olarak degerlendirilir.
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Sekil 7. Transvers kirigin gériinim.

BiRDEN FAZLA KIRIK DUZLEMIN OLDUGU
KIRIK TiPLERI

Transvers ve posteriyor duvar (AO siniflandirmasi
62-B1) kirik kombinasyonu birden fazla kirk dizle-
min oldugu kirik tipleri arasinda en sik gorilenidir
(Sekil 9). Posteriyor duvar kiriklarinin transvers kirik
komponentinden ¢ok daha fazla yer degistirdigi has-
talar genelde, posteriyor kalca cikiginin eslik ettigi
hastalardir (Sekil 10a-d). Santral cikiklarda ise, trans-
vers kirik hattinda ayrilma miktari, posteriyor duvar-
dan daha fazladir. Kalca eklem cikiklari ile birlikte
gorilmesi, eslik edebilecek siyatik sinir arazi ve femur
basinda osteonekroz riskini artirir. Bu kiriklarda iliois-
kial ve iliopektineal cizgi devamliligi bozulmus fakat
obturatuar foramen butunltgu saglam kalmistir.[20.24

T tip kinklarda (AO siniflandirmasi 62-B2) transvers
kirik hattina obturatuar foramene veya inferiyor pubik
ramusa uzanim gosteren ayni zamanda medial aseta-
buler eklem yiizeyini de ikiye ayiran vertikal kirik hatti
eslik eder (Sekil 11). T tipi kiriklar posteriyor duvar
kiriklariyla birlikte olabilir. Aslinda bu kiriklar, cerrahi
yaklasim tercihi ve radyolojik degerlendirme sekliyle
anteriyor kolon ve posteriyor hemitransvers kiriklara
benzerlik gostermektedir. Bu nedenle Letournel ve
Judet! ile Tile" kendi ¢calismalarinda bu iki grubu bir
arada degerlendirmislerdir.

Anteriyor kolon ve posteriyor hemitransvers (AO kla-
sifikasyonu 62-B3) kiriklarda, femur basinda genelde
mediale subluksasyon vardir. Transvers kiriga eslik
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Sekil 8. Transvers kiriklar kirik seviye-
sine gore; (1) infratektal, (2) transtek-
tal, (3) jukstatektal U¢ alt gruba ayrihr.

eden anteriyor kolon ya da anteriyor duvar kirgi
vardir (Sekil 12). Bu kiriklarda, T tipi kiriklardan farkh
olarak anteriyor kolon kiriklarinin proksimal uzanimi
farkl seviyelerde olabilmektedir. Bu kiriklarda pos-
teriyor kolon kirik olsa dahi, posteriyorda ve superi-
yorda saglam innominate kemik ile devamlilidi stiren

Sekil 9. Transvers kirikla birlikte poste-
riyor duvar kiriginin gérinimu.
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Sekil 10. Transvers kirikla beraber posteriyor duvar kirigina da neden olan posteriyor kirikli ¢ikik hastasinin; (a) rediiksiyon
oncesi grafisi, (b) rediksiyon sonrasi grafisi, (c) rediiksiyon sonrasi eklem ici osteokondral kiriginda saptandigi bilgisayarh
tomografi kesitleri, (d) transvers kirigin ve posteriyor duvar kiriginin ti¢ boyutlu tomografik goriintisu.

posteriyor kolona ait saglam bir kisim vardir. Bu
durum, anteriyor kolon ve posteriyor hemitransvers
kiriklarin, her iki kolon kingindan farkh degerlendiril-
mesine yardimci olur.'"'#

Her iki kolon kiriklari (AO siniflandirmasi 62-C1-3)
anteriyor (iliopektineal cizgi) ve posteriyor (ilioiskial
¢izgi) kolon kirniginin bir arada oldugu kiriklardir
(Sekil 13). Posteriyor ve anteriyor kolondaki kiriklarin
Ustte iliyak kemige asagida ise iskiopubik kola uza-
nimlari degisiklik gosterebilir. Her iki kolon kiriginda
kirik hatlarn tek bir dizlem seklinde olmayip, cok
fazla parcalanma gosterebilir. Her iki kolon kiriginda
iliyak kemikle devamhligi korunmus saglam aseta-

Sekil 11. T tipi kirngin gorinima.

buler eklem yiizeyi kalmamistir. Asetabulum catisini
olusturan eklem ytizeyi genellikle anteriyor kolona
ait kirik pargayla birlikte ya da ayn bir kirik parca
seklindedir. Femur basi, asetabulum catisi ile birlikte
anteriyor ve posteriyor kolonlardaki kirik parcalari
mediale dogru itebilir. Boyle olgularda, 6zellikle
obturator oblik grafide, posteriyorda sakroiliyak
eklemle devamhligi siiren saglam iliyak kanat kirik
ucu en lateralde gorulebilir. Bu gorinti “mahmuz-
su cikint1” (spur sign) olarak ifade edilir ve her iki
kolon kiriklarinin tanisinda yardimcidir (Sekil 14). Bu
kiriklara 6zellikle posteriyor duvar kiriklari da eglik
edebi|ir.[1,14,22,23]

Sekil 12. Anteriyor kolon ve posteriyor
hemitransvers kirnginin gérinim.
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Sekil 13. Her iki kolon kiriginin gorini-
ma.

Posteriyor kolon ve posteriyor duvar (AO siniflan-
dirmasi A2.3) kiriklarinda posteriyor kolon kiriginin
ayrilmasi genellikle azdir ama posteriyor duvar kirigi
daha belirgin yer degistirmistir (Sekil 15). Bu kiriklar
icin iliyak oblik grafide posteriyor kolon kiriginin,
obturator oblik grafide ise posteriyor duvar kirginin

Sekil 15. Posteriyor kolonla birlikte pos-
teriyor duvar kirginin goériinimda.
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Sekil 14. Obturator oblik grafide her iki kolon kiri-
ginin mahmuzsu ¢ikinti (spur sign) gortintisa.

mutlaka degerlendirilmesi gereklidir. Femur basinin
posteriyora dogru yer degistirmesiyle ortaya ¢ikan bu
kiriklarda, eklem yiizeyinde ¢c6kme seklinde kiriklar ve
eklem ici serbest kemik parcalari olabilir. Posteriyor
duvar kiriklarinda oldugu gibi bu kiriklarda da trafik
kazasi sirasinda dizin arac icinde 6n tarafa carpma-
styla femur basinda posteriyora cikik olabilmektedir.
Boyle yaralanmalarda ayni zamanda diz eklemininde
detayh degerlendirilmesi gerekir.l1422

Tile’nin™™ yapmis oldugu siniflandirma ise Judet-
Letournel siniflandirmasinin modifikasyonu seklinde-
dir. Tile'nin yapmis oldugu bu siniflandirma da daha
sonra AO/ASIF tarafindan yapilan siniflandirma ile

Sekil 16. Bilgisayarli tomografi aksiyel kesit seviyeleri ve bu
seviyelere karsilik gelen anatomik bolgeler.?”)
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yeniden diizenlenmis ve daha ayrintili hale getiril-
mistir. Aslinda Tile'nin yapmis oldugu siniflandirmada
ve AO siniflandirmasinda yapilmaya calisilan, aseta-
bulum kiriklarinda cerrahi yaklasim ve rediiksiyon
taktikleriyle ilgili cerrahi 6ncesi karar verebilmeyi
kolaylastirmak ve kiriklarin prognozunu tahmin etme-
ye calismaktir.

Beaulé ve ark.” 2003 yilinda, Judet-Letournel
siniflandirmasinin gtvenilirligi ile ilgili yaptiklari cahs-
manin sonugclarini bildirmislerdir. Bu calismada; aseta-
bulum cerrahisi ile ilgili deneyim artisinin, daha dogru
ve givenilir bir sekilde siniflandirma yapilabilmesini
sagladigi gosterilmistir. Bu calismada bizim icin ilging
olabilecek sonug ise; 15 yildan uzun siiredir yilda en
az 40 asetabulum kirik cerrahisi yapan en deneyimli
grup icinde dahi arastirmacilarin ameliyat 6ncesi sinif-
landirma ile ilgili yiiksek oranda yanls degerlendirme
yapabildiklerini bildirmeleridir. Buna ragmen aras-
tirmacilar, direkt radyografik goruntiler kullanilarak
yapilan ve eklemi ilgilendiren kirik siniflandirmalar
arasinda, Judet-Letournel siniflandirmasinin oldukca
glivenilir ve kullanish oldugunu belirtmislerdir.!>

Direkt radyografik anatomik Judet-Letournel sinif-
landirmasinda bilgisayarli tomografi gerekliligi konu-
sunda literattirde farkli degerlendirmeler yapiimakta-
dir. Yazarlarinin ortopedist oldugu calismalarda direkt
radyografik Judet-Letournel siniflandirmasinin giive-
nilirligi ile ilgili elde edilen sonuclarin, BT kullanimi
ile daha fazla iyilestirilemeyecegi belirtilmektedir.!3!
Radyologlarin dahil oldugu ¢alismalarda ise BT kulla-
niminin Judet-Letournel siniflandirmasinda givenilir-
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ligi artiracagi vurgulanmaktadir.?*?”! Bununla birlikte
hem ortopedistlerin hem de radyologlarin aseta-
bulum kiriklarinin degerlendirmesinde BT kullanimi
konusunda ortak goris bildirdikleri durumlar da s6z
konusudur. Bilgisayarli tomografi kullanimi ile kirik
parcalarin yer degistirme miktari daha iyi saptanabilir,
kirik hattinda ¢okme tarzinda ayrica bir kirigin olup
olmadigi anlasilabilir, femur basinda osteokondral bir
kirik parcanin bulunup bulunmadigi rahatlikla gorile-
bilir (Sekil 10c). Bu degerlendirmelerin yapilabilmesi
icinse bilgisayarli tomografi kesitlerinin uygun sekil-
de alinmasi gereklidir (Sekil 16).27" Artik glinlimiizde
pek ¢cok merkezde multiplanar ve (¢ boyutlu (3D)
bilgisayarli tomografi goriintileri de kullanilir hale
gelmistir. Yazimizdaki 6rnek olguda da gorildugu
gibi 6rnegdin transvers kiriklarda eklem seviyesinden
alinmis tomografik kesitlerle ayirici tani kolaylkla
yapilabilmektedir.

Asetabulum kiriklarinda dogru bir radyolojik sinif-
landirma yapabilmeniz igin, elinizdeki goérintilerde
nereye bakmaniz gerektigini ve bunlari nasil yorumla-
maniz gerektigini bilmelisiniz.”'*1”) Bunun i¢inde hem
direkt radyografide hem de bilgisayarli tomografi
kesitlerinde asetabulum anatomisini yansitan 6nem-
li noktalar sistematik bir sekilde degerlendirmeniz
gerekir. Bununla ilgili de literaturde bildirilmis ¢ok
glizel caligmalar vardir. Prevezas ve ark.nin™ calisma-
sinda, iliopektineal ve ilioiskial cizgiden yola ¢ikarak
yapilan degerlendirme ile kirik siniflandirmasi daha
kolay hale gelmektedir (Sekil 17). Durkee ve ark.nin[™
calismalarinda ise yine sistematik degerlendirme icin

{ iliopektineal ve ilioischial gizgi}

\ 4

Her iki ¢izgi saglam

\ 4

Birinde kirik

\4

\ 4 A

Y Y A

Posteriyor duvar kirk

[ iliopektineal kirik J

Obturatuvar

Obturatuvar
halka saglam

Her ikisinde kirik
halka bozuk

[ ilioiskial kirik J ‘

A4

a
] ]

A4

[ Anteriyor duvar J

[ Posteriyor kolon J [ Transvers kirik J

[ T tip kink }

&

& & &

[ Anteriyor kolon J

Posteriyor kolon

Anteriyor kolon +
ve duvar

posteriyor

Transvers +

[ J

posteriyor dudak
kirk

hemitransvers

&

Her iki kolon

Sekil 17. iliopektineal ve ilioiskial ¢izgiden yola ¢ikarak yapilan kirik degerlendirmesi.l'®
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Sekil 18. Obturatuar halkada bozulma olup olamamasina gére yapilan kirik degerlendirmesi.l'

bir baska ¢ikis noktasi, obturator halka bitinlGginin
bozulup bozulmamasi secilmistir (Sekil 18).

Asetabulum kiriklarinin degerlendirilmesinde ve
siniflandirilmasinda, mutlaka 6n-arka ve oblik radyog-
rafilerin diizglin bir sekilde ¢ekilmesi gerekir. Bunun
yani sira BT ile yapilacak bir degerlendirme de ilave
fayda saglayabilir. Cerrahi tedavisinde yasanilan zor-
luklar gibi bu boélge kiriklarinin siniflandiriimasinda da
benzer zorluklar yasanmaktadir. Bu zorluk cerrahlarin
asetabulum cerrahisiyle ugrasma sirelerindeki artisla
zaman icerisinde asilabilir. Ancak yeterli deneyim
saglananincaya kadar, hatta sonrasinda da bu deger-
lendirmelerin belli bir sistematik icerisinde yapilmasi,
asetabulum kiriklarina dogru tani konulmasina yar-
dimci olacaktir.
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