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Bi'l(' kﬂng gocukta femoral kirikla birlikte travmatik kalca
cikigi olgusu

Osman U. Calpur(), Emre Orhun(?

Travmatik kalga ¢ikigi cocuklarda, ézellikle kiigik bebeklerde nadir gériilir. Bu makalede 14,5 aylik bir
bebekte, femoral suprakondiler kirikla birlikte meydana gelmis, travmatik kalga ¢ikigi olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: travmatik kalga ¢ikigi, ¢ocuklarda travmatik kalga ¢ikigi, femoral kirikla birlikte trav-
matik kalga gikigi

Traumatic hip dislocation with ipsilateral femoral fracture in an infant

Traumatic hip dislocation is relatively uncommon in children, especially infants. In our article, we report a
case of traumatic hip dislocation with ipsilateral femoral supracondylar fracture in an infant (14,5 month old).

Keywords: traumatic hip dislocation in an infant, ipsilateral femoral fracture and traumatic hip dislocation

Vaka takdimi

14,5 aylik erkek gocuk. Hastaya 17.9.1990 tari-
hinde hareket etmekte olan bir traktdr carpmis. Go-
cuk, garpmadan sonra ylirlyememe, kalga ve uylu-

Resim 2 a: Genel anestezi altinda kapali redUksiyon sonrasi
anteroposterior radyografisi

Tartisma

Cocuklarda travmatik kalga ¢ikigr nadir gorilen
bir yaralanmadir (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10). Thomson ve
Epstein 204 vakalik serisinde, ¢ocuklarda gérilen
travmatik kalga ¢ikigi oranini %8 olarak bildirmistir
(7). Berk, rediiksiyonu gecikmis travmatik kalga gikik-
lari ile ilgili 56 vakalik galismasinda bu orani % 14, 2
olarak bildirmistir (1).

Resim 1: Hastanin dnceki grafisi, sag kalgada travmatik kalga
¢ikigina bagl femur baginin postero-superiora deplas
mani ve sag femur subrakondiler bélgede ipsilateral kirik
gbriilmekte

Ozellikle 5 yagin altindaki gocuklarda, yumusak

gundaki agrisi nedeniyle acil poliklinigimize getirildi. asetabular Kartilaj ve eklem kapsiilaniin laksitesi ne-

Acil servisimizde yapilan klinik ve radyolojik mua-
yenede, sag kalcada travmatik posterior kalga ¢ikigi,
sag femur suprakondiler nondeplase kirik tespit edil-
di. Norolojik ve vaskiler lezyon saptanmadi.

Hastaya acil tetkiklerini takiben, genel anestezi al-
tinda kapali rediksiyon ve pelvipedalik alci uygulan-
di. Hasta gerekli takibi yapildiktan sonra 20.9.1990
tarihinde kontrole gelmek Uzere taburcu edildi.

deniyle, digme gibi basit travmalarla ¢ikiklar meyda-
na gelebilir (2, 3, 4, 6, 7, 8, 9). Daha biytk gocuklar-
da ise ¢ikik nedeni, otomobil veya motosiklet kazala-
rl, spor kazalari ve ylksekten diisme gibi daha biyik
travmalardir (2, 3, 4, 6, 7, 8, 9).

Mec. Farlene, gocuk travmatik kalga cikiklarinin
%50'sinin 12-15 yas grubunda meydana geldigini bil-
dirmistir (2, 4). Pearsen'in 24 hastalik calismasinda,
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olgularin %16,6's1 0-5 yag grubu, %25' 6-10 yas gru-
bu %58,4'l ise 11-16 yas grubundandir (8). Glass'in
47 hastalik galismasinda ise olgularin %19,5' 0-5
yas grubu, %37,5'1 6-10 yas grubu, %43'U 11-16 yas
grubundandir (6). Bu iki aragtirmada da vakalarin bii-
yiik cogunlugunu 11-16 yas grubu olusturmasina kar-
silik, 0-5 grubu hastalar ise %15-20 arasinda disiik
bir orana sahiptir.

- Resim 2 b: Kapali reduksiyon sonrasi frog-leg anteroposterior
radyografisi

Literatlr arastirmasinda hagtalar icin en kigiik
yag 1927 yilinda Giraud'un arastirmasinda 2, 1961
yilinda Glass'in arastirmasinda 1,5, 1973 yilinda Pe-
arson'un arastirmasinda 3, 1961 yilinda Freeman'in
arastirmasinda 2'dir. Bizim hastamizin yasi ise 14 ay
11 gin olup, elimizdeki literatiire gére en kigik yas-
taki hastadir.

~ Gocuk travmatik kalga gikiklarinin bayik bolimu-
ni % 75-96 oraninda posterior ¢ikiklar olusturmakta-
dir(1,2,8,5,6,7,9, 10).

Travmatik kalga gikiklarinda, gikikla birlikte baska
kirik ve lezyonlar meydana gelebilmektedir. Asetabu-
lum, femur basi, trokanter kiriklari ve siyatik sinir lez-
yonu, birlikte sik gérilen lezyonlardir (1, 2, 7, 8, 9,
10). Daha nadir olarak da ipsilateral femur cisim ve ti-
bial cisim kiriklari meydana gelebilmektedir (1, 2, 7,
9, 10). Ozellikle ipsilateral femur cisim kiriklari, poste-
rior kalca ¢ikidi igin tipik, addiksiyon, kisalik, fleksi-
yon ve ice rotasyon goriinimunii bozarak, gikik teghi-
sinin gecikmesine sebep olabilir (1, 7). Posterior ¢iki-
ga gore daha az gdrilen anterior travmatik kalga ¢I-
kiklarinda ise femoral arter basisi gorilebilmektedir
(7, 9, 10). Cocuk travmatik kalga gikiklarinda tedavi
genel olarak, kapall rediksiyon, traksiyon ve daha
sonra da 4-8 haftalik yumusak doku iyilesmesine ka-
dar devam edecek, pelvi-pedalik algi tespiti seklinde
uygulanmaktadir. Kuvvet yiklenmesine ise en az 2-3

aydan sonra izin verilmesi bildirilmektedir (1, 2, 3, 5,
6! ?l 8! 99 10}'

Kapsiil, bag, adale gibi yumusak dokularin inter-
pozisyonu ile eklem igindeki osteokondral kemik frag-
manlarinin, femur basinin konsantrik rediksiyonunu
engelleyen 6nemli faktorler oldugu bildiriimektedir. Bu
durumda agik rediiksiyon gerekliligi ortaya gikmakta-
dir(1,2,4,7,10).

Cocuk travmatik kalga cikiklarinin en énemli
komplikasyonu ise avaskiler nekrozdur. Avaskiler
nekroza sebep olan en 6nemli faktorler, ciddi travma
ve rediiksiyonun 24 saatten daha gec surede yapil-
masidir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11). Diger énemli geg
komplikasyonlar eklemde ge¢ dejeneratif degisiklikler
(1,2, 5, 6, 7), prematire epifizyel flizyon (6, 7), coxa
magna (6, 7), persistant sinovitis ve ankilozdur (5).
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