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Asetabulum posterior dudaginda kirik birlikteliginde ihmal edilmis
travmatik kalca cikigr: Cok nadir bir olgu

A very rare case with neglected hip dislocation coexisted with posterior
acetabular lip fracture

Vedat Urug, Samet Karabulut

Ergani Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Ergani, Diyarbakir, Tiirkiye

OZET

Cocuklarda ihmal edilmis kalga ¢ikigi nadir gérilen bir du-
rumdur. Kalga ¢ikigina asetabulum kiriginin da eslik etmesi
daha da nadir gorilir. Ne kadar geg teshis konursa has-
tanin yapilacak miidahaleden gorecegi yarar ayni oranda
azalir. Dolayisiyla bu hastalara erken midahale etmek ha-
yati 6nem tasir. 7 yasinda bir kiz cocugu ylrliyememe ve
sag kalca agnisiyla poliklinigimize getirildi. Ailesi hastanin
1 ay Once attan dustiglnu ifade etti. Cekilen diiz grafi ve
BT'de hastanin sag kalcasinda posteriora ¢ikik oldugu ve
ayni taraf asetabulumun posterior dudaginin kirik oldugu
tespit edildi. Hastaya posterior yaklasimli agik redtksiyon
yapildi. Bir adet kirsner teli ile femur basi asetabuluma tes-
pit edildi. Ameliyat sonrasi 6 hafta siireyle pelvipedal algi
uygulandi. Hastanin 6 aylik takibinde femur basinda avas-
kuler nekroz (AVN) gelistigi, kalca hareketlerinde kisithlik
oldugu, hastanin hafif derecede kalca agrisinin oldugu
goruldu. Klin Deney Ar Derg 2011,2(2):228-31

Anahtar kelimeler: ihmal edilmis, cocuklarda, travmatik
kalca ¢ikigi

GIRIS

Cocuklarda ihmal edilmis kal¢a kirikli ¢ikigi ile il-
gili literatiirde az sayida ve olgu sunumu seklinde
yayinlar bulunmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde
heniiz standart bir prosediir olusmamistir. Yapilan
tedavilerin birbirine tistiinliigiinii gdsteren bir ¢alis-
ma da literatiirde simdiye kadar yayinlanmamistir.
Biz burada bir ay gecikmeyle travmatik kalga ¢1-
kig1 ve asetabulum posterior dudak kirigi olan bir
hastaya acik rediiksiyon yaptigimiz ve femur basini

kirsnerle asetabuluma tespit ettigimiz bir olguyu su-
nuyoruz.

ABSTRACT

Neglected hip dislocation is a rare situation among chil-
dren. The coexistence of acetabulum fracture is less com-
mon. The result of treatment depends on the time of di-
agnosis. Early treatment is mandatory in such cases. Sev-
en years old female brought to our outpatient clinic with
the complaints of right hip pain and walking difficulty. Her
parents said that she had fallen from a horse one month
ago. X-ray and CT showed a posterior dislocation of her
right hip and a fracture on her right posterior acetabular
lip. We performed an open reduction via posterior ap-
proach. Because the hip was unstable we fixed the femo-
ral head to the acetabulum by a Kirshner wire. Pelvipedal
cast was applied after the operation for 6 weeks. After 6
months avascular necrosis (AVN) developed on her right
femoral head, the range of motion (ROM) of the hip was
restricted and she had minimal pain on her right hip.J Clin
Exp Invest 2011,2(2):228-31
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OLGU

Bir ay 0nce attan diisme hikayesi olan yedi yasinda
kiz ¢ocugu ailesi tarafindan poliklinigimize getiril-
di. Koyde yasayan aile, hastay1 daha dnce gelenek-
sel olarak kirik¢ilik yapan birisine gotiirdiiklerini
bildirdi. Aile kirik¢inin, ¢ocugun kalg¢asinin ¢ikik
oldugunu ve ¢ikik olan kalgay1 yerine oturttugunu
sOylemesi nedeniyle hastanin yakinmalarinin de-
vam etmesine ragmen 1 ay gecikmeyle hastaneye
basvurmustu. Hastanin ¢ekilen X-ray ve BT sinde
sag kalcasiin posteriora ¢ikik oldugu ve asetabu-
lum posterior dudaginin da kirik oldugu tespit edildi
(Resim1-2). Hastanin kalca hareketleri agrili ve ki-
sithiydi. Agridan dolay1r muayenesi tam olarak ya-
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pilamadi. Sag alt ekstremitede 4 cm kisalik tespit
edildi.

Hastaya genel anestezi altinda posterior yakla-
simla acik rediiksiyon yapildi. Rediiksiyonda fazla
zorlanmadigimiz i¢in kisaltma osteotomisi yapilma-
di. Rediiksiyon sonrasi femur baginin stabil olmadi-
&1 goriilerek bir adet kirsner teliyle asetabuluma tes-
pit edildi (Resim 3-4). Pelvipedal al¢1 yapildi. Alt1
hafta sonra yapilan kontroliinde alg1s1 ve kirsner teli
cikarildi (Resim 5). 20 giinliik fizik tedavi programi
uygulandi. Aylik kontrollere cagirildi. Ameliyattan
4 ay sonra yapilan kontroliinde hastanin kalga ha-
reketleri kisitliydi. Fleksiyon 45, i¢ rotasyon 20, dis
rotasyon 25, abduksiyon 30 derece olarak ol¢iildi.
Her iki alt ekstremite arasinda uzunluk farki tespit
edilmedi. Hafif derecede kalga agris1 vardi. Yiirtiyti-
stinde hafif topallamas1 vardi. Haris kalca skoru 88
olarak ol¢iildd, tip II avaskiiler nekroz (AVN) tespit
edildi (Resim 6).

Resim 1. Sag travmatik kalga ¢ikiginin X-ray gorinttsu

Resim 2. Sag asetabulum posterior dudak kiriginin to-
mografi gérintlisu
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Resim 3. Postoperatif sag kalganin kirsner teli ile tespitli
X-ray goruntusu

Resim 4. Krisner teli ile tesbit - Tomografik goériniim

Resim 5. Postoperatif 6. haftada kirgner teli gikarildiktan
sonra sag kalcanin kontrol X-ray goruntisu
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Resim 6. Sag kalga tip Il avaskdler nekrozu gosteren BT
gorintisl

TARTISMA

Cocuklarda travmatik kalca kiriklt ¢ikigi cok nadir
goriilen bir durumdur ve ne kadar erken miidahale
edilirse sonuglart o kadar yiiz giildiriiciidiir. AVN
gelisme riski gecikmenin siiresiyle dogru orantili-
dir.!: %3 Maalesef geri kalmig ve gelismekte olan iil-
kelerde bu hastalara her zaman zamaninda miidaha-
le edilememektedir. Haftalar hatta aylarca geciken
vakalar olabilmektedir. Bunda iilkemizde ozellikle
dogu ve gilineydoguda hala ragbet goren gelenek-
sel kirik¢ilarin payi biiyliktiir. Ayrica bazi bolgelere
hastanelerin uzak olmasi, halkin cahil ve fakir ol-
mast da etkilidir.

Hastalar doktora genellikle topallama ve kal-
ca agris1 sikayetleriyle bagvururlar. Gecikme siiresi
uzadik¢a buna vertikal instabilite (piston belirtisi),
abdiiktor yetmezlik, kontraktiire bagli ekstremite
malpozisyonu da eklenir.

Thmal edilmis travmatik kalga ¢ikig1 olan has-
talarda standart bir tedavi prosediirii yoktur. Litera-
tiirde bir tedavi seklinin digerine iistlinliigiinii kanit-
layan bir veri bulunmamaktadir.

Hastanin eklem hareketi iyiyse, agrisi yoksa
veya minimalse, topallamast minimalse higbir sey
yapmadan takip edilebilir. Cok agris1 olan ve yiirii-
ylisii belirgin olarak bozulmus olan hastalarda trak-
siyon, acik rediiksiyon, artrodez, ¢ati ameliyatlari
gibi kurtarici prosediirler uygulanabilir.

Agir traksiyon genelde basarisizlikla so-
nuglaniyor. Literatiire gdre basari oran1 %50 nin
altindadir.*?
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Acik rediiksiyon cocuklarda erigkinlere gore
daha kolay yapilabilmektedir ve sonuclar1 erigkin-
lere gore daha iyi oldugu bilinmektedir. Kumar ve
Jain 18 cocuga yaptiklar agik rediiksiyon sonrasin-
da hastalarin 17’sinde ¢ok iyi, 1’inde ise iyi sonug
aldiklarmi bildirmiglerdir.®” Garret ve arkadaglar
ise 13 ¢ocuga acik rediiksiyon uygulamis; sadece
3 hastada iyi sonug¢ aldigiklarini bildirmiglerdir.®
Bizim olgumuzda postoperatif kalca hareketlerinin
kisith oldugu gortldi. Fakat kalga agrist minimale
inmisti.

AVN ihmal edilmis travmatik kal¢a c¢ikikl
hastalarin hemen hemen hepsinde goriilmektedir.
Kumar ve Jain hastalarinda %100 AVN gelistigini
bildirmislerdir.®* AVN 12 yasindan kiigiik hastalarda
Legg-Calve-Perthes hastaligindakine benzer sekil-
de ortaya ¢ikmaktadir.! Bizim olgumuzda da radyo-
lojik olarak AVN gelistigi goriilmiistiir.

Kurtarma operasyonlar1 artrodez, osteotomi,
eksizyonel artroplasti gibi operasyonlardir.3* Ar-
trodez giinliik hayatta ¢dmelmeyi ve oturmay1 ge-
rektiren toplumlarda ¢ok tercih edilen bir yontem
degildir. Eksizyonel artroplasti ile agr1 giderilebilir,
ekstremite hareketleri artabilir fakat instabilite ve alt
ekstremite uzunluklarinda esitsizlik gibi problemler
devam eder. Pelvik osteotomi ise nadir kullanilan
bir kurtarma operasyonudur.®!?

Her ne kadar standart bir tedavi prosediirii ol-
masa da biz ihmal edilmis travmatik kalga ¢ikikli
hastalarda primer agik rediiksiyonun iyi bir sece-
nek oldugunu diisiinmekteyiz. Acik rediiksiyon
oncesi iskelet traksiyonunu yerine rediiksiyonda
zorlanilirsa femur kisaltma osteotomisinin daha
uygun olacagini diistinmekteyiz. Ayrica konsantrik
rediiksiyonun kalga stabilitesini saglamasi, agriy
azaltmasi, ekstremite boy esitsizligini gidermesi,
ileride yapilabilecek artrodez, pelvik osteotomi gibi
girisimlere de engel olmamasi gibi avantajlarim dii-
stintirsek agik kalca rediiksiyonunun ihmal edilmis
travmatik kalca cikikli hastalarda iyi bir tedavi se-
cenegi oldugunu sdyleyebiliriz. Iskelet traksiyonu-
nun basarisiin diisiik olmasi nedeniyle primer agik
rediiksiyonun daha uygun oldugu kanaatindeyiz.
Sonug olarak ihmal edilmis kalga ¢ikiginda yapi-
lacak tedavi kalganin agik rediiksiyonudur ve bunu
yumusak dokulara saygili, femur basi beslenmesini
bozmayacak sekilde yapmak gerekir. Rediiksiyonda
zorlaniliyorsa kisaltma yapmaktan da ¢ekinilmeme-
si gerekir.
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