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Travmatik anterior kalca cikigi

Erol Yalmiz("

Obturator tip (g travmatik anterior kalga ¢ikigi olgusu sunuldu. 2 olguda genel anestezi altinda kapall re-
pozisyon basarilirken, travmadan 2 giin sonra getirilen 1 olguda ise agik repozisyona gerek duyuldu. Higbir ol-
guda ¢ikik yaninda ek bir patolojiye rastlanmadi. En kisa takip stresi 10 ay, en uzun takip stresi 26 ay olup
ortalama 17.3 ayd. Takip sdreleri iginde 3 olguda da herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Anahtar kelimeler: Travmatik ¢ikik, anterior, kalga

Traumatic anterior dislocation of the hip

Three cases of obturator type of traumatic anterior dislocation of the hip is presented. Closed reduction
under general anesthesia was achieved for two patients and open reduction required for a patient who was
admitted two days after injury. They had no adding pathology. Follow-up ranged from 10 months to 26
months, average was 17,3 months. No complication was seen in follow-up period for all patients.
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Posterior travmatik kalga ¢ikigi trafik kazalarinin
artigi ile beraber siklikla karsimiza gikmaktadir. Trav-
matik anterior kalga ¢ikig! ise posteriora gore daha
nadir olarak gérllmekte ve tum travmatik kalga gikik-
larinin %10-13'Gnd olugturmaktadir (2, 3, 8, 10, 11).
Bu galismada biri agik repozisyon gerektiren (¢ obtu-
rator tip travmatik anterior kalga ¢ikig! olgusu sunul-
du.

Hastalar ve ydntem

1988 ile 1990 yillar arasinda Unye Devlet Hasta-
nesi acil poliklinigine miiracaat eden 3 obturator tip
travmatik anterior kalga ¢ikigi olgusu tedavi edildi. 3
olgu da erkekti ve etyoloji hepsinde trafik kazasiydi.
En kiglk yas 24, en bilyiik yag 60, ortalama 37 idi. 3
olguda B1 tip obturator gikikti (Resim 1).

Resim 1: Sag obturator gikik

Olgularda femur baginda ya da asetabulumda
herhangi bir kiriga rastlanmadi. iki olgu travmadan
hemen sonra hastaneye getirildi ve 3 saat iginde ge-
nel anestezi altinda Allis manevrasiyla kapall repo-
zisyon yapildi. Kazadan 2 gun sonra getirilen 3. olgu-
da ise kapall repozisyon basarilamadi. Bunun Uzeri-
ne anterior iliofemoral yaklagimla agik repozisyon ya-
pildi. Her iig hastaya da redlksiyondan sonra 3 hafta
sure ile traksiyon uygulandi ve bu sirenin sonunda
parsiel yik vermeye izin verildi. Hastalar ortalama
17.3 ay sure ile ( en kisa 10, en uzun 26 ay) izlendi-
ler. Takip surelerinin ssonunda hi¢ bir hastada agr
yakinmasi yoktu, kalga hareketlerinde kisitlilik izlen-
medi. Degeneratif degigiklikler, myositis ossifikans ve
aseptik nekroz gorilmedi (Resim 2). Bu kriterlere go-
re sonuglar iyi bulundu.

Resim 2: Agik repozisyondan 26 ay sonraki grafisi. Avaskiler
nekroz,ya da degeneratif degisiklikler izlenmemektedir
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Travmatik anterior kalga cikig! posterior gikiklara
gore daha nadir olarak meydana gelmektedir. Brav
(2) travmatik kalga ¢ikiklarinin %12.6'sinin, Epstein
(6) %10'unun anterior kalga gikig! oldugunu bildirmig-
lerdir. De Lee ve ark. (3) 15 obturator tip kalga ¢ikigi,
Tezcan ve ark (12) ise 1 bilateral obturator kalga ¢iki-
g1 olgusu yayinlamiglardir.

Epstein () anterior kalga gikiklarini gu gekilde siI-
niflamigtir.

A. Pubik (superior)
1. Kiriksiz ¢ikik
2. Cikikla beraber femur baginda kirik
3. Cikikla beraber asetabulum kingt
B. Obturator (infericr)
1. Kirksiz gikik
2. Cikikla beraber femur baginda kirik
3. Cikikla beraber asetabulum kingi

Abduksiyon, rotasyon ekstern ve ekstansiyon zor-
lamalar pubik (superior) tip, abduksiyon, rotasyon
eksternal ve fleksiyon zorlamalari ise obturator (infe-
riér) tip ¢ikiklara neden olmaktadir (2, 3, 8, 10, 11).
Kalganin anteriora gikmasini kuvvetli anteversiyon
agisindaki artisin predispoZan faktér olabilecegine
dikkat gekmistir. Travmatik anterior kalga gikiginin
olugabilmesi igin kalganin kuvvetle abduksiyona zor-
lanmas| gerekmektedir. Bu sirada trokanter major ve-
ya collum, asetabulumun st kenarina dayanarak
mentege gorevi gérmektedir. Cikigin tipini ise kalga-
nin fleksiyonu belirlemekte ve kalga fleksiyonda ise
obturator tip, ekstansiyonda ise pubik tip anterior ¢i-
kik meydana gelmektedir (3, 5, 8). Bu sirada femur
bagi asetabulumun anteroinferiér kenarini gegerken
makaslama kuvvetlerine maruz kalmakta ve bunun
sonucunda osteokondral kiriklar meydana gelmekte-
dir. Keza obturator foremenin anterolateral keskin ke-
nari femur baginin anterosuperiérinde ¢gokme seklin-
de tkirik yapabilmektedir. Bu kiriklar direk grafilerde
gorulebilirse de komputerize tomografi daha ayrintili
bilgi vermektedir (3, 4, 10).

Obturator tip travmatik anterior kalga gikiklarinin
repozisyonu genellikle genel anestezi altinda sagla-
nabilmektedir. Femur baginin iliofemoral ligamanin
medial kenari ile pubokapsuler ligaman arasinda si-
kistigi ve bu nedenle kapall repozisyonun saglana-
madigini, bazende iliopsoas tendonunun repozisycna
engel oldugu bazi yazarlar tarafindan 6ne surilmus-
tar (1,7, 9).

Bizim olgularimizda gikiklarin, hangi mekanizma
ile olduklari net olarak bilinmemekle beraber aragigi
trafik kazasi sonucu meydana gelmis olmalari, kaza
aninda hastalarin, kalga fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal rotasyen pozisyonunda oturmakta oldukla-
rint dislndirdu. Gerek radyolojik ve gerekse perope-
ratuvar yapilan incelemede femur bagi ve asetabu-
lumda herhangi bir kiriga rastlaniimadi. Iki‘olguda
anestezi altinda kapali repozisyonda herhangi bir
glglikle kargilagiimazken bir olguda kapall repozis-

yon saglanamadi. Agik repozisyon yapilan bir olguda,
yirtilan anterior kapsilin femur boynuntu sikigtirdigi
gozlendi.

Degeneratif artrit, avaskiler nekroz ve miyositis
ossifikans belli bash komplikasyor:ardir (10, 11).
Epstein (5) 55 anterior kalga ¢ikig! iginde 1 avasku-
ler nekroz, 7 travmatikartrit olgusu, De Lee (3) 15
travmatik anterior kalga ¢ikigi iginde 2 olguda avas-
kiler nekroz 1 olguda da miyositis ossifikans bildirilir-
ken, Brav (2) avaskiiler nekroz insidansini % 8.8 ola-
rak vermigtir. Epstein (6) travmatik anterior kalga giki-
g! olan gocuklarda sonuglarin iyi oldugunu hig kétu
sonugla kargilagmadiklarini, erigkinlerde ise %63 ora-
ninda iyi sonug aldiklarini ve femur baginda kirg
olan 8 olgunun 7'sinde degeneratif degisikliklerin goz-
lendigini bildirmektedir. De Lee'nin (3)verilerinde bu-
na paralel olup 15 olgudan basit obturator ¢ikik olan
2 olguda sonuglar iyi olarak bulunmus, kirikli 13 olgu-
da ise degeneratif -artrit geligtigi saptanmigtir. Brav
(2) avaskdiler nekroz ile yik verme zamani arasinda
bir iligki saptamadiklarini ancak 12 saatten sonra re-
dilkte ettikleri olgularda avaskiler nekroz insidansi-
nin arttigini bildirmigtir.

Bizim olgularimizda, izlendikleri stre iginde dege-
neratif degisikliklerin gériilmemesi gikikla birlikte kirik
olmamasina baglandi. Geg getirilen ve agik repozis-
yon yapilan olguda ise 26 aylik takip sonunda avas-
kiler nekroz goériimedi.
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