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<국문초록>
목 적 : 전위성 비구 골절의 수술적 치료에 대한 임상적, 방사선학적 결과를 분석하고 그 분석을 통해

전위성 비구골절의 수술적 치료에 대한 지침을 제시하고자 한다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 전위성 비구골절에 대한 수술적 치료를 시행하였던 환

자중 최소 1년 이상 추시 가능하였던 3 6명에 대해 임상적 결과를 분석하였다. 치료결과의 판정으로는

임상적 결과는 Harris hip scoring system, 그리고 방사선학적 결과는 Matta 등에 의한 방사선학적

grading system을 이용하였다.

결 과 : Letournel의 분류에 의해 기본골절이 2 5례(69%), 복합골절이 1 1례( 3 1 % )였다. 기본골절중에는 후

벽골절이 1 7례( 4 7 % )로 가장 많았고 복합골절중에는 양지주골절이 5례( 1 1 % )로 가장 많았다. 수술적 도

달법으로는 Kocher-Langenbeck 도달법이 2 2례, extended iliofemoral 도달법이 8례, ilioinguinal 도달법이 3

례, triradiate transtrochanteric 도달법이 3례였다. 수술후 평균 추시기간은 2 . 2년(범위 1 - 7년)이었다. 1년

이상 추시가능하였던 3 6례중 임상적으로 2 7례(75%), 방사선학적으로는 2 6례( 7 1 % )에서 각각 만족할만한

결과를 보였다. 합병증은 2 0례에서 발생하였으며 외상후 관절염이 7례, 이소성 골형성이 4례순이었다.

결 론 : 대부분의 전위성 비구골절은 정확한 관혈적 정복을 필요로 한다. 본 연구에 따르면 만족할만

한 골절의 정복과 만족할만한 임상적 결과와는 서로 상관관계가 있는 것 같다. 그러므로 전위성 비구

골절의 수술적 치료에 있어서 그 해부학적 특성에 대한 정확한 이해와 적절한 도달법 및 기구의 사용

으로 해부학적 정복과 견고한 고정을 이루는 것이 중요하다고 하겠다.
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서 론

비구는해부학적으로무명골의적은부분을차지

하지만, 그구조와기능이매우정교하여골절의치

료와예후에세심한주의가필요로한다 . 비구골절은

최근급증하는교통사고로인하여그빈도가증가하

고있으며대퇴골두의무혈성괴사, 외상성관절염

등휴우증을초래할수있는치료가매우어려운골
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절중의하나이다1 , 3 2 ).

특히관절면을포함하는골절의특성으로인하여

골절치유후에만족스러운고관절의기능회복을위

해서는수술로써정확한해부학적정복및내고정이

필요하다. 그러나비구의해부학적구조가복잡하고

수술적도달법이어려워정확한정복과견고한내고

정이어려운경우가많다1 , 4 , 1 9 , 2 0 , 2 2 , 3 2 ).

Judet 등1 2 )은전위성비구골절은관혈적정복을하

여야 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였으며 특히

Matta 등2 2 )은전위골절은관혈적정복으로최대전위

의정도가3㎜이내로되어야좋은결과를얻는다고

하였다. 최근발달된방사선학적검사법, 수술적도

달법, 정복및내고정술기등으로대부분의전위성

비구골절에대해수술적으로치료하려는경향이지

배적이다.

본원에서는최소 1년이상추시관찰이가능하였

던전위성비구골절 3 6례에대해후향적고찰을통

해 치료결과를판정하고골편의정복상태에따른

결과및합병증을문헌고찰과함께비교분석하고

자한다 .

연구 대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터1 9 9 8년 1 2월까지조선대학교의과

대학정형외과교실에서관혈적정복및내고정술을

시행하였던전위성비구골절환자중최소 1년이상

추시가능하였던3 6례를대상으로하였으며성별및

연령분포, 수상원인, 동반손상, 골절의분류, 수술적

치료방법과술후처치, 결과및합병증에대해분석

하였다. 

1. 성별및연령분포

수상당시연령은최소 2 0세에서6 8세로평균 3 8 . 4

세이며 총 3 6례중 남자가 3 0명(83%), 여자가 6명

( 1 7 % )으로남자가월등히많았다. 이중활동기연령

인 2 0세에서5 0세사이가 2 9례( 8 1 % )였다.

2. 수상원인(Cause of injury)

골절의원인으로는교통사고가 3 2례( 8 9 % )로대부

분을차지하였고 4례( 1 1 % )에서추락이원인이었다.

좌, 우측의빈도는우측이1 7례, 좌측이 1 9례로비슷

하였으며, 양측이동시에골절된예는없었다.

3. 동반손상(Associated injury)

총 3 5건의동반손상이있었으며, 비구외골반골

골절이 1 0건으로가장많았다. 그밖에두부손상과

경골골절, 흉부손상및대퇴골골절순이었다 .

4. 골절의분류

골반의전후면사진, 폐쇄공사면위사진( o b t u r a t o r

foramen view), 장골익사면위사진(iliac wing view)과

전산화단층촬영을이용하여골절양상을파악한후

비전위성및전위성골절로분류하고전위성골절에

대해 L e t o u r n e l1 2 )의분류법을적용하여골편을분류

하였다.

총 3 6례중 단순골절(elementary fracture)이 2 5례

(69%), 복합골절(associated fracture)이 1 1례( 3 1 % )였으

며, 단순골절중에는후벽골절(posterior wall fracture)

이 1 7례로가장많았으며복합골절중에는양지주골

절(both column fracture)이 5례로가장많았다(Table 1).

비구골절과함계수반된고관절탈구는 1 7례에서있

었으며후방탈구(posterior dislocation)가 1 3례, 중앙탈

구(central dislocation)가 3례 , 전방탈구 ( a n t e r i o r

d i s l o c a t i o n )가 1례였다.

전위성비구골절의수술적치료•455

Table 1. Classification of acetabular fractures(By
Letournel)

Type of Fracture No. of cases(%)
Elementary fracture 25(69%)
Posterior wall 17(47%)
Anterior column 4(11%)
Annterior wall 2( 5%)
Posterior column 1( 3%)
Transverse 1( 3%)
Associated fracture 11(31%)
Both column 5(14%)
Posterior column & wall 3( 8%)
T-shaped 1( 3%)
Transverse & posterior wall 1( 3%)
Anterior column & posterior hemitransverse 1( 3%)
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5. 수술시기및수술적응증

고관절탈구가동반된비구골절 1 7례( 4 7 % )중수상

직후본원으로바로이송되어온 1 3례( 7 6 % )에대해서

수상후8시간이내정복을시행하였으며전원되어온

4례의경우모두 1차의료기관에서정복된상태로본

원에전원되었다.

수술적치료는전신상태가허락하는한가능한빨

리시행하였으며평균수상후 7 . 4일(최단:수상당일,

최장:수상후3 0일)에수술을시행하였다.

수술의적응증으로는골절편의전위가 3㎜이상으

로심하거나, 관절내골편으로인해관절운동의제

한을보이는경우, 대퇴골두의아탈구및후방불안

정성을보일때, 차후관절치환술을위해골결손을

최소화할필요가있는경우등을그적응증으로삼았

다2 5 , 3 1 ).

6. 수술적도달법및수술방법

수술적도달법으로는후벽골절, 후주골절, 후주

및후벽의복합골절시에는주로Kocher- Langenbeck

a p p r o a c h를사용하였고전벽골절, 전주골절에서는

ilioinguinal approach를사용하였다. 동반손상으로인

해수술이지연되었던기본골절의일부와복합골절

에는 광범위 도달법인 triradiate transtrochanteric

a p p r o a c h와 extended iliofemoral approach를사용하였다.

골절정복시비구관절면의해부학적정복, 특히

체중부하를담당하는상부천장의정복에주안점을

두었으며, 장골골절(iliac bone fracture)이동반된경우

비구골절의정복전에먼저장골골절을정복하여비

구관절면의해부학적정복이가능하게하였다. 정복

된골편의고정에는전위된골편의크기에따라나사

못고정이나고관절재건금속판등을단독혹은조합

하여사용하였으며, 나사못을사용한경우가 1 3례로

가장많았다.

7. 술후처치

Matta 등2 1 )은견인요법을하지않고평균 1주내에

부분체중부하보행을시행하였다고하였으나저자

들의경우에는정복의적절성과내고정의견고성정

도에따라 2 - 4주간골견인이나피부견인을시행후관

절운동및부분체중부하보행을시작하였고완전체

중부하는술후3개월부터허용하였다.

결 과

원격관찰기간은평균 2 6 . 2개월(최소1 2개월, 최장

8 5개월)이었고, 치료결과의판정기준으로는수술후

정복상태와방사선사진상의결과판정은Matta 등2 2 )

의기준을사용하였으며임상적결과는 H a r r i s8 )에의

한 hip scoring system을기준으로하였다(Table 2, 3).

Table 2. Roentgenographic grade(By Matta)

Criteria X-ray finding No. of patients(%)
Excellent Essentially normal roentgenogram 6(17%)
Good Mild spur formation on femoral head or acetabulum 20(55%)

Mild joint narrowing
Mild sclerosis

Fair Mild mottling of femoral head 5(14%)
Moderate spur formation on femoral head or acetabulum
Moderate joint narrowing
Moderate sclerosis

Poor Any collapse of femoral head 5(14%)
Any subchondral cyst
Moderate-severe mottling of femoral head
Moderate-severe subluxation of femoral head
Severe spur formation on femoral head or acetabulum
Severe sclerosis
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1년이상추시가가능하였던 3 6례중수술직후촬

영한단순방사선사진에서분석한골절의정복상태

에서Matta 등2 2 )이제시한전위가 1㎜이하인해부학

적정복(anatomic reduction)은 1 4례( 3 9 % )에서있었으

며, 전위가 3㎜ 이하인 양호한 정복( s a t i s f a c t o r y

r e d u c t i o n )은 1 5례( 4 2 % )에서, 3㎜이상인불량한정복

(unsatisfactory reduction)은 5례에서있었다(Table 4).

수술후정복상태와임상적결과의비교에서해부

학적정복을이룬 1 4례중 7례에서우수, 6례에서양

호, 1례에서보통을보였으며양호한정복을이룬 1 5

례중 3례에서우수, 10례에서양호, 2례에서보통을

보였으며, 불량한정복 7례중양호이상을보인예가

1례인결과를보아서전위된비구골절의수술직후

전위정도가 3㎜이하의정확한정복을이룬경우에

그치료결과가좋음을알수있었다 (Table 4).

마지막추시때촬영한단순방사선사진에서분석

한Matta 등에의한방사선학적 grading system에의한

기준에의하면양호이상의결과를보인경우가 2 6례

( 7 2 % )였으며, 5례( 1 4 % )에서불량의결과를보였다.

Harris hip scoring system에의한임상적결과는 2 7례

( 7 5 % )에서양호이상의결과를보였으며4례( 1 1 % )에

서불량의결과를보였다 . 불량의결과를보인 4례중

2례는관절내고정물의지속적인자극으로인한대

퇴골두마모소견이있었던경우였으며1례에서는수

술후무혈성괴사가있었던경우였으며 1례에서는

심한외상성관절염이있었던경우이다.

임상적결과와방사선학적결과의비교에서최종

추시방사선학적결과에서양호이상을보인 2 6례중

임상적결과로2 3례에서양호이상을보였으며3례에

서보통의결과를보여대체로임상적결과와방사선

학적결과가서로일치함을알수있었다 (Table 5).

합병증은 3 6명의환자중 2 0례에서발생하였으며

Table 4. Distribution of HHS within each initial reduction state

Reduction state Harris Hip scoring system Total
(Matta) Excellent Good Fair Poor
Anatomic 7 6 1 0 14
Satisfactory 3 10 2 0 15
Unsatisfactory 0 1 2 4 7
Total(No. of Pts) 10 17 5 4 36

Table 5. Distribution of HHS within each initial roentgenographic grade

Grade Harris Hip scoring system Total
(X-ray) Excellent Good Fair Poor
Excellent 5 1 0 0 6
Good 4 13 3 0 20
Fair 1 3 1 0 5
Poor 0 0 1 4 5
Total 10 17 5 4 36

Table 3. Hip Scoring system(By Harris)

Score Result No. of patient
91-100 Excellent 10(28%)
81-90 Good 17(47%)
71-79 Fair 5(14%)
-70 Poor 4(11%)
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외상성관절염이 7례, 이소성골형성 4례, 비골신경

마비와부적절한관절내내고정물의위치가 2례씩

있었다. 심한외상성관절염이있던환자 1례와무혈

성괴사를보인 1례에서고관절전치환술을시행하

였다. 내고정물에의한대퇴골두마모를보인 2례중

1례는내고정물의제거로증상의호전결과를보였으

며다른 1례는지속적인심한동통및보행장애로술

후 1 3개월에내고정물의제거및고관절 전치환술을

시행하였다(Fig. 1A-D). 2례의비골신경마비는수상

당시에발병한것으로최종추시시회복되어정상보

행이가능하였다. 이소성골형성은 4례에서있었으

며 Brooker 등3 )에의한분류로는모두 1군에속하는

경증의소견을보였다.

고 찰

고관절은신체의주된체중부하를담당하는관절

로써골절시만족할만한치료결과를얻기위해서는

비구의해부학적구조와골절양상에대한정확한이

해가필요하며이에따른적절한수술방법의선택과

해부학적정복이필요하다.

비구골절은많은예에서고관절탈구를동반하며

신체타부위의심한손상을가져올뿐만아니라, 합

병증으로고관절의무혈성괴사, 외상성관절염등을

가져와영구적인장애를초래하므로최근비구골절

의증가와함께그치료가큰문제로대두되고있다.

이러한합병증을방지하기위해최근에는골절의정

Fig 1. A 56-year-old woman with both column fracture of acetabulum was treated by open reduction and
internal fixation using pelvic reconstruction plate, cannulated screw and staples. Radiologic evaluation
revealed unsatisfactory reduction(A, B). After 12 months of follow-up, the patient shows limitation of
motion and pain on ambulation. Radiologic evaluation revealed that cannulated screw and washer is
contact with femoral head(C). Total hip arthroplasty was performed 13 month postoperatively(D). 

A B

A B
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전위성비구골절의수술적치료•459

복정도와임상적결과와의상관관계에유의하여전

위된비구골절의해부학적정복이더욱강조되고있

다1 4 , 2 2 ).

비구골절의분류는여러저자들에의해제시되고

있으나2 , 1 2 , 2 8 , 3 3 )최근에는 L e t o u r n e l과 Judet 등1 2 )에의

한분류가가장보편적으로이용되고있다. Letournel

은 J u d e t의 해부학적 분류를 변형시켜 단순골절

(44%), 복합골절( 5 6 % )로분류하였으며그중비구후

벽골절이 2 6 . 8 %로가장많았으며횡골절및후벽골

절이동반된경우(20.2%), 양지주골절의순이었다고

보고하였다. Matta 등2 2 )은전위된골절 1 0 5례중양지

주골절이4 4례(41.9%), T자형골절이1 9례(18.1%) 순

이었으며강등1 3 )은비구후벽골절이가장많고양

지주골절, 횡골절의순으로보고하였다. 저자의경

우에는골반의전후면사진, 폐쇄공사면위사진, 장

골익사면위사진및전산화단층촬영등에1 2 , 1 5 )기초

하여 L e t o u r n e l과 J u d e t등에의한분류를적용한바 총

3 6례중 기본골절이 2 5례(69%), 복합 골절이 1 1례

( 3 1 % )였으며, 기본골절중에는후벽골절이1 7례로가

장많았고복합골절중에는양지주골절이5례로그

빈도가가장높았다.

수술시기는Matta 등의보고에는전신상태가허락

하는한조기에시행하는것이좋으며수상후3주가

경과되면골절면사이의가골및육아조직의형성과

골절편에부착된근육들의수축으로인한골절부위

의노출및정확한정복이어려워지게되어합병증의

발생빈도가높아지며임상결과가수상후3주이전에

시행하였던경우보다대체로좋지않았다고하였다
1 1 ). 본연구에서는심한타과적동반손상으로전신상

태가호전되지않아수상후 3주이후에수술을시행

하였던3례를제외하곤수상후평균 7 . 4일에수술을

시행하여비교적조기에수술을시행하였다. 일반적

으로수상 1년후의기능은그후에도계속유지될수

있다고하여수상 1년후의관절기능을최종치료결

과로생각할수있다고하며2 8 )저자들도최소한1년

이상추시관찰하였다.

수술적요법은 1 9 1 2년V a u g h a n3 4 )이비구골절에대

한관혈적정복을처음시도하였고 1 9 4 3년 L e v i n e1 8 )

이관혈적정복및내고정술을보고하였으며M a t t a

등2 2 , 2 3 )은수술적요법을강조하여비구개를침범한

전위골절은관혈적정복술및내고정술이필요하다

고하였다. Pennel 등2 8 , 2 9 )은전위성비구골절에서역

학적으로가장중요한부위는체중부하부위인천장

과후벽이며이부위의골절치료시관절의안정성을

회복하고외상성관절염을줄이기위해서는관혈적

정복에의한적극적인치료를주장하였다.

수술적치료의적응증으로는Ridder 등3 1 )의적응증

을대부분적용시켜사용하였는데골절골편의전위

가 3㎜이상인경우 , 관절내골편이고관절의운동을

방해하는경우, 고관절의후방불안정성과대퇴골두

의아탈구가동반된경우와고관절의전치환술을시

행하기위한전처치를적응증으로삼았다.

수술적도달법은크게전방, 후방, 측방도달법및

이들의복합체인전후방복합도달법으로구분5 , 2 6 )할

수 있는데 후벽 및 후주의 골절시는 K o c h e r -

Langenbeck approach, Judet and Letournel approach, 전벽

및전주의골절시는 iliofemoral approach, Smith-Peterson

approach, 복합골절의 경우는 extended iliofemoral

approach, triradiate extensile approach 등이사용되어진

다. 본연구에서는후벽및후주골절의경우K o c h e r -

Langenbeck approach를, 전벽 및 전주골절의 경우

ilioinguinal approach, 복합골절에서는 e x t e n d e d

iliofemoral approach와 triradiate extensile approach를주로

사용하였는데환자의상태나수술시기의지연여부,

골절양상에따라 a p p r o a c h를다르게적용하였다.

Pennel 등2 8 )은 비구골절의임상적결과에영향을

미치는인자로골절양상, 체중부하부위의손상정도,

치유시의전위정도, 골반환의동반손상, 환자의나이

라고하였고전위된상태로치유되었을때와전위되

지않은상태에서치유되었을때각각 7 2 %와 3 0 %에

서퇴행성변화가발생되어전위정도가예후를좌우

하는중요한인자임을보고하였으며M a t t a2 1 )는비구

골절에있어서예후에영향을미칠수있는여러인

자들중에서연구분석한결과통계학적의의를가질

정도로예후에영향을미치는인자로골절의정복정

도와대퇴골두관절면의손상유무라고보고하였으

며특히골절의정복정도가예후에결정적인영향을

미친다고주장하였다. 또한수술직후촬영한방사선

사진상골절의정복정도에따라전위정도가 1㎜이

내인해부학적정복, 전위정도가3㎜이내인양호한

정복, 3㎜이상의 전위를보이는불량한정복으로명

명하고양호한정복시에임상적으로만족할만한결

5.이상홍  2003.5.15 2:22 PM  페이지459



과를보였다고보고하였는데본연구에서도 3㎜이

내의양호한정복을얻었던 9 0 %에서양호이상의임

상결과를보였으며불량한정복시에는 1 4 %에서만

양호한임상결과를보여대체로골절의정복상태와

임상결과와는밀접한상관관계를보였다.

치료결과에대한평가로임상적결과는Harris hip

scoring system을이용하였으며방사선학적결과는

Matta 등2 2 )에의한방사선학적 grading system을이용

하였는데, 저자의경우 1년이상추시가능하였던 3 6

례중 Harris hip scoring system에의한기준으로 2 7례

( 7 5 % )에서양호이상의결과를보였으며 4례( 1 1 % )에

서불량의결과를보였다. 방사선학적결과에서는2 6

례( 7 2 % )에서양호이상의결과를보였으며 5례( 1 4 % )

에서불량의결과를보였다. 많은다른저자들에의

하면9 , 1 6 , 2 4 , 2 7 )최종추시때의방사선학적결과와임상

적결과사이에는밀접한상관관계가있다고보고하

였는데본연구의경우 Harris hip scoring system에의한

치료결과는 대개 Matta 등의 방사선학적 g r a d i n g

s y s t e m과일치하였다.

수술후초기합병증으로는폐전색증, 감염, 좌골신

경마비, 혈관손상, 관절내내고정물의부적절한위치

등이보고되고있는데1 0 , 1 1 , 2 4 , 2 8 , 3 0 , 3 1 ) L e t o u r n e l1 5 )은좌골

신경마비가8.6%, 감염이5 . 6 %의빈도를보였다고보

고하였으며Mears 등2 6 )은광범위도달법에의해서감

염의빈도가의의있게증가하지는않는다고하였다 .

관절내내고정물의부적절한위치로인한대퇴골두

의마모에대해서 L e t o u r n e l과 J u d e t1 7 )은관절내내고

정물의자극으로발생한 외상성관절염의 빈도가

0 . 9 %였다고하였으며Ebraheim 등6 )중영상증폭기및

식도청진기를이용한청진등을통해조기에발견가

능하다고하였다. 술후좌골신경마비는수술시슬관

절을 4 5도굴곡하여좌골신경의긴장을감소시킴으

로써합병증의빈도를줄일수있다고하였다 1 2 , 1 5 ). 후

기합병증으로는대퇴골두의무혈성괴사 , 외상성

관절염, 이소성골형성등이발생할수있는데특히

대퇴골두의무혈성괴사와외상성관절염은대부분

수상후 1년이내에발생하는것으로보고되었으며,

Ridder 등3 1 )수술후1년이경과할때까지의임상적및

방사선학적경과가좋은경우장기추시시그결과도

좋았다고하여술후 1년째의추시소견이중요하다고

하였으며E p s t e i n7 )은비구골절과고관절후방탈구가

동반된경우에서합병증으로외상성관절염이가장

많이발생하였으며광범위도달법에서많이발생한

다고보고하였다. 

저자들의경우에는초기합병증으로표재성감염

1례, 심부감염 1례를보였으며수상당시발생한좌

골신경마비가2례였다. 부적절한관절내내고정물의

위치로인한대퇴골두마모를보인경우가 2례에서

있었으며이로인한불유합소견과지속적인동통및

관절운동장애를보여추시도중관절치환술을시행

하였다. 후기합병증으로는외상성관절염이가장많

아서7례를보였으며이소성골형성이 4례, 대퇴골두

무혈성괴사가 1례등이있었다. 외상성관절염은대

부분중등도이하의 g r a d e를보였으며대퇴골두무혈

성괴사는추시 1 8개월만에관절치환술을시행하였

다. 이소성골형성을보였던 4례중 3례에서광범위

도달법을이용하였던예로Mears 등2 6 )의보고와일치

하였다.

결 론

대부분의전이된비구골절의수술적치료는먼저

골절형태의정확한이해와분류를파악하고이에따

른적절한수술적도달법및숙련된수술수기로써골

절부위의해부학적정복을얻음으로써좋은임상결

과를얻을수있을것으로사료된다 .
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The Surgical Treatment of displaced Acetabular Fracture

Sang Hong Lee,M.D., Kyung Ho Kim,M.D., Pyong Ju,M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Medical School, Chosun University, Kwang-ju, Korea

P u r p o s e : To analysis clinical and radiological results of operative treatment of
displaced acetabular fractures and establish the guideline for the operative treatment of
displaced acetabular fracture with the analysis of the clinical and radiological results.

Materials and Methods : A clinical analysis was performed on 36 patients with
displaced acetabular fractures who had been operated on and followed for minimum 1
year period from January 1993 to December 1998. Clinical outcome was analyzed
clinically by Harris hip scoring system and radiologically by Matta’s roentgenographic
grading system.

R e s u l t s : According to Letournel’s classification, we had 25 elementary
fractures(69%) and 12 associated fracture(31%). Among the elementary fractures, the
posterior wall fracture was the most common type(17 cases, 47%) and both column
fracture was the most common type among associated fractures(5 cases, 11%).
Surgical approaches were 22 Kocher-Langenbeck, 8 extended iliofemoral, 3 triradiate
transtrochanteric, 3 ilioinguinal. The mean duration of follow up after the operation
was 2.2 years (range, 1 to 7 years). Among thirty six patients who had followed up
more than one year, the satisfactory results were achieved in 27 cases (75%) on clinical
grade and 26 cases (72%) on radiographic grade. The complications were developed in
20 cases out of 36 cases including posttraumatic arthritis 7 cases, heterotopic
ossification 4 cases.

C o n c l u s i o n : In the majority of the displaced acetabular fractures, accurate open
reduction and internal fixation was recommended. It seems that the satisfactory
operative reduction of the fracture is the factor that correlates with a satisfactory
clinical result according to our study. Therefore in the surgical treatment of the
acetabuluar fractures, it is essential to achieve an anatomical reduction and firm
fixation by fully understanding the pathologic anatomy and by choosing an appropriate
approach and fixation device.

Key words : Displaced acetabular fracture, Surgical treatment, Anatomical reduction
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