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Asimetrik iki tarafl travmatik kalca ¢ikigi: Olgu sunumu

Simultaneous asymmetric bilateral traumatic hip dislocation: a case report

Murat AL TAY,' Firat YAGMURLU, * Memduh H_EYBEH, * Hasan H. MURATLI, *
Yalcin TABAK, ' Ali BICIMOGLU *

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi,'5. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; ’3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Asimetrik iki tarafli (bir taraf arkaya, diger taraf 6ne)
travmatik kalca ¢ikig1 ¢ok nadir kargilagilan bir durum-
dur. Bu yazida, arag ici trafik kazasi sonucunda asimet-
rik travmatik kalga c¢ikigi ile birlikte Lisfrank yaralan-
mas1 goriilen 21 yasindaki bir erkek hasta sunuldu.
Hastaya konservatif tedavi uygulandi. Kirk dort ay iz-
lenen hasta Thompson ve Epstein klinik ve radyolojik
Ol¢iitleriyle degerlendirildi ve sonuglar miikemmel bu-
lundu. Literatiirde, asimetrik travmatik kal¢a ¢ikig: ile
Lisfrank yaralanmasinin birlikte goriildiigii bagska bir
olguya rastlamadik.

Anahtar sozciikler: Kaza, trafik; kalca ¢ikigi/cerrahi/kompli-
kasyon/radyografi; kalca yaralanmalari; tarsal eklem/yaralanma.

Asymmetric bilateral (one side anteriorly, the other posteri-
orly dislocated) traumatic hip dislocations are very rare. We
present a 21-year-old male patient who had simultaneous
anterior and posterior traumatic hip dislocations due to a car
crash. He also suffered from a tarsometatarsal (Lisfranc’s)
fracture-dislocation. The patient underwent conservative
treatment and was followed-up for 44 months. Final evalu-
ations with Thompson and Epstein radiologic and clinical
criteria showed an excellent result. To our knowledge, this
is the first report of a case with asymmetric bilateral trau-
matic hip dislocations associated with Lisfranc’s injury.
Key words: Accidents, traffic; hip dislocation/surgery/compli-
cations/radiography; hip injuries; tarsal joint/injuries.

Travmatik kalca cikigi genellikle yiiksek enerjili
travma sonucu meydana gelir. Goriilme siklig1, tek-
nolojinin ilerlemesi ve bununla birlikte trafik kazala-
rinin artmasi sonucunda gegmis yillara gore ¢ogala-
rak %5’e yiikselmistir."® Nadir olarak karsilagilan
iki tarafli travmatik kalca cikigi, tiim travmatik kal-
ca ¢ikiklarinin sadece %1.25’ini olugturur.””'? Olgu-
larin %50’si arkaya; %40’1 biri 6ne, biri arkaya;
%]10’u ise 6ne ¢ikik seklindedir.” Literatiirde iki ta-
rafli travmatik kalca cikigina siyatik sinir yaralan-
masinin, asetabulum kirigiin, femur bas1 kiriginin,
patella kiriginin, tek veya cift tarafli femur cisim ki-
riklarinin eglik ettigi olgular bildirilmesine karsin,
tarsometatarsal kirikli-cikik (Lisfrank yaralanmasi)
ile birlikteligine rastlanmamigtir."""

Bu yazida, 21 yasindaki bir erkek hastada arag ici
trafik kazasi sonucunda sag kalcanin 6ne, sol kalca-

nin arkaya cikig ile birlikte olusmus sol Lisfrank
yaralanmasi sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi bir yagindaki erkek hasta, gecirdigi arac ici
trafik kazasindan yaklasik 1.5 saat sonra acil servisi-
mize getirildi. Kaza anin1 tam olarak hatirlamayan
hastanin bilinci acgikti. Kan basinci, periferik nabiz
ve solunum normal sinirlarda idi. Kas-iskelet siste-
mindeki yaygin agrilardan sikayet¢i olan hastanin
cenesinde, alninda ve sol diz kapaginin altinda kii-
ciik kesiler vardi. Her iki alt ekstremitesindeki de-
formite ve sol ayak iizerindeki sislik dikkat ¢ekiyor-
du. Sol alt ekstremite adduksiyon-fleksiyon ve i¢ ro-
tasyonda iken, sag alt ekstremite abduksiyon-fleksi-
yon ve hafif dis rotasyonda duruyordu. Sol ayak iize-
rinde 6dem ve acilanma vardi. Hasta, durumun el-
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ayakta Lisfrank yaralanmasi.

verdigi ol¢iide yapilabilen norolojik degerlendirme-
de normal bulundu. Kas gii¢siizliigii veya duyu ku-
suru yoktu. Radyolojik degerlendirmede sag kalgada
one, sol kalcada arkaya cikik ile birlikte, sol ayagin
tiim tarsometatarsal eklemlerinde kirikli-cikik sap-
tand1. Kalca cikiklar1 Thompson ve Epstein siniflan-
dirmasina'”' gore tip 1, tarsometatarsal kirikli ¢ikigi
ise Hardcastle siniflandirmasma gore tip C ile
uyumlu bulundu (Sekil 1a, b). Hastanin diger grafi-
lerinde kirik gozlenmedi. Her iki kalga, genel anes-
tezi altinda Bigelow yontemiyle, kapali olarak re-
diikte edildi (Sekil 2a). Tarsometatarsal kirikli-¢ikik
kapali rediikte edilerek, kisa bacak atele alindi. Her
iki femur distalinden iskelet traksiyonu gegirilerek,
beser kilogram agirlik asildi. Her iki kalcanin hare-

J

Sekil 1. (a) Arag ici trafik kazasi sonucu sag kalcada éne, sol
kalgada arkaya ¢ikik gelisen 21 yasindaki erkek has-
tanin pelvis 6n-arka grafisi. (b) Ayni hastada sol
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ketleri kontrol edilerek, stabilite degerlendirildi. Ar-
dindan, grafi kontrolii ile birlikte her iki kalganin bil-
gisayarli tomografisi cektirildi. Diiz radyogramlar-
da, her iki kalcanin da rediiksiyonunun tam oldugu
gozlendi. Bilgisayarli tomografi ile rediiksiyonun
yeterliliginin yani sira, ¢ikiga eslik eden asetabulum
kirig1, femur basi ¢okme veya kopma kirigi, eklem
ici serbest parca arastirildi. Sonucta rediiksiyonun
iyl oldugu ve eslik eden lezyon olmadig1 gézlendi
(Sekil 2b). Parenteral ikili antibiyotik (sefazolin Na
ve gentamisin) uygulamasina baglandi. Hastanin
acik yaralar1 bolca izotonik ile yikandiktan sonra,
primer olarak dikildi. Hasta, servise yatirilmadan
once genel cerrahi, beyin cerrahi, gogiis cerrahi ve
iiroloji kliniklerince degerlendirildi; beyin cerrahi

¥

Sekil 2. (a) Bigelow ydntemiyle kapali rediiksiyon uygulanan hastanin pelvis 6n-arka grafisi. (b) Redukswon
sonrasi her iki kalganin bilgisayarli tomografi gériintisu.
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Sekil 3. Son kontrol grafisi (ameliyat sonrasi 44. ay).

kliniginde 12 saat gozlem altinda kaldi. Diger kli-
niklerde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Ikinci giinden itibaren yatak icinde kuadriseps giic-
lendirici egzersizlere baglandi. Birinci haftanin sonun-
da sag taraftaki iskelet traksiyonu ¢ikarilarak cilt trak-
siyonuna gecildi; sol tarafta iskelet traksiyonuna de-
vam edildi. Ugiincii haftamin sonunda traksiyonlar ¢1-
karild1 ve hastanin yatak icinde oturmasina izin veril-
di. Pasif kalca hareketlerine baglandi. Bu siire iginde
haftalik grafi kontrolii yapildi. Bir hafta siireyle ikili
antibiyotik kullanildi. Heterotopik ossifikasyon gelis-
mesini onlemek amaciyla, ii¢ ay siire ile giinliik 75 mg
dozunda indometasin uygulanmasina baslandi. Yattig
siire i¢inde herhangi bir komplikasyon ile karsilagil-
mayan hasta, 22. giinde, ii¢ hafta sonra kontrole gel-
mek iizere taburcu edildi. Altinc1 haftanin sonunda ya-
pilan grafi kontroliiniin ardindan, sol ayaktaki kisa ba-

cak ateli ¢cikarild1 ve her iki kalgaya, dize ve ayak bile-
gine yonelik pasif ve aktif giiclendirici egzersizlere
baslandi. Hastanin {igiincii aydan itibaren kismi yiik,
dordiincii aydan itibaren ise tam yiik vererek yiirtime-
sine izin verildi. IIk yil iiger aylik, ikinci yildan sonra
ise altisar aylik aralar ile kontrole ¢agrilan hasta, 44 ay
takip edildi. Thompson ve Epstein klinik ve radyolojik
olciitleriyle degerlendirilen hastanin klinik ve radyolo-
jik sonuglar1 miikemmel bulundu (Sekil 3). Iki kalca-
sinda da hicbir sikayeti kalmayan hasta, sadece uzun
stire ayakta kaldiginda sol ayaginda hissettigi agridan
yakiniyordu. Giinliik aktivitelerini etkilemeyen bu ag-
rinin, futbol oynamasina engel oldugu 6grenildi. Diiz
ayak radyogramlarinda tarsometatarsal eklemlerinde
subluksasyon ile birlikte dejeneratif artrit saptandi ve
hastaya fizik tedavi onerildi (Sekil 4a, b).

Tartisma

Kalca eklemi gerek anatomik yapisi, gerek giiclii
ligament ve kaslarla ¢evrili olmasit nedeniyle olduk-
ca stabildir.">'” Bu eklemde, ancak yiiksek enerjili
bir travma ile bir ¢ikik olusabilir. Giiniimiizde tekno-
lojinin ilerlemesi ve trafik kazalarindaki artigla bir-
likte, travmatik kalca cikigi sikligi da artmaktadir.
Tim travmatik kalca cikiklarinin %62-93’ii trafik
kazalar1 sonucu olugmaktadir."**'""!

Son yayinlarda tiim c¢ikiklarin yaklasik %5’ini
travmatik kalca cikiklarinin olusturdugu bildirilmis-
tir."” Oldukga nadir goriilen iki tarafli travmatik kal-
ca cikiklar ise, tiim travmatik kalca cikiklarinin sa-
dece %1.25’ini olusturmaktadir.®” Dreinhofer ve
ark."” 1974-1989 yillar1 arasinda takip ve tedavi et-

Sekil 4. Hastanin son kontroliinde (a) 6n-arka ve (b) yan ayak
grafilerinde tarsometatarsal eklemlerinde subluksasyon
ve artrit ile uyumlu bulgular.
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tikleri travmatik kalga ¢ikikli 421 hastanin yalnizca
ikisinde iki tarafli tutulum belirlemigler; Yang ve
ark." 1969-1987 yillar1 arasinda, 125 hastanin hig-
birinde iki tarafli tutuluma rastlamamiglardir. Teda-
visini yaptigimiz 58 hastalik seride ise, bu olgu di-
sinda iki tarafh travmatik kalca cikig: ile kargilagil-
mamugtir. Literatiirde yaklasik 50 olgu bildirilmis-
tir.”¥ Tiim travmatik kal¢a ¢ikiklarinin %40’ min asi-
metrik (bir taraf 6ne, diger taraf arkaya) oldugu bil-
dirilmisgtir.” Bu c¢ikiklarla birlikte diger organ ve
kas-iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmalara da
siklikla rastlanmistir.” "' Literatiirde ya tek bagina
cikik seklinde ya da siyatik sinir yaralanmasi, femur
cisim kirigi, patella kirig1, asetabulum ve femur bagi
kirig1 gibi ek yaralanmalarin eglik ettigi olgular bil-
dirilmigtir.""'>"*"" Sunulan olgularda, asimetrik trav-
matik kalca ¢cikiginin Lisfrank yaralanmasi ile birlik-
teligine rastlanmamustur.

Iki tarafli kalga cikigini olusturan travmanin me-
kanizmas1 hakkinda ¢esitli goriisler vardir. Bacagin
travma sirasindaki pozisyonu, ¢ikigin yonii hakkin-
da bilgi verebilir. Ancak, kaza sirasinda olaylarin
hizli gelismesi nedeniyle, cogu hasta kaza anini dahi
hatirlamamaktadir. Genel kabul goren goriise gore,
eger bacak ileri derecede adduksiyon-fleksiyon ve i¢
rotasyonda ise arkaya, abduksiyon-fleksiyon ve dig
rotasyonda ise one ¢ikik olugmaktadir."**” Travma-
nin simetrik olarak iki tarafli arkaya veya one etkide
bulunmasi1 durumunda, sundugumuz hastada oldugu
gibi, bir tarafta 6ne diger tarafta arkaya ¢ikik olusur.

Cikik ile rediiksiyon arasinda gecen siire, travma-
tik kalca cikiklarindaki en 6nemli prognostik faktor
olarak gosterilmistir.™*"*'>'** Genel kabul goren go-
riis, diger tiim ¢ikiklarda oldugu gibi kalca cikiginda
da olabilecek en kisa zamanda cikigin yerine kon-
masi gerektigidir.®*"*'**" Bir¢ok yazar ilk alt1 saatin
Oonemine deginmigtir.”">"""® Buna kargin ¢ikik tek
basina bile olsa, avaskiiler nekroz ile karsilagilabilir.
Literatiirde avaskiiler nekroz orani rediiksiyonun er-
ken yapildig1 olgularda %6-27, ge¢ yapilanlarda ise
%48 olarak bildirilmistir.”**'*72! {lk travmanin sid-
deti ve birden fazla basarisiz kapali rediiksiyon de-
nemesi de prognozu etkilemektedir.”"" Travma son-
ras1 koksartroz gelisme riskinin, ilk travmanin sidde-
tiyle dogru orantili olarak arttig1 bildirilmistir.” Bu
oran, takip siiresiyle de dogru orantili olarak %17-
48.8 arasinda degismektedir."” Cikigin yonii de di-
ger bir prognostik faktordiir. Prognoz, santral ¢ikik-

larda en kotii, 6ne ¢ikiklarda ise en iyi olarak bulun-
mustur. Cikiga eslik eden asetabulum ve/veya femur
bag1 kiriklar1 da prognozu olumsuz olarak etkile-
mektedir.[3-5,15.1(\,18,21]

Izole travmatik kalca cikiklarinda, klinik olarak
stabil bir eklem elde edilmesi durumunda traksiyo-
nun gereksiz oldugu vurgulanmistir.”*"! Yiik verme
zamani da tartisma konusu olmustur. Geg¢ yiik ver-
dirmenin, prognozu ve avaskiiler nekroz riskini de-
gistirmedigi kabul edilmigtir."* Ge¢miste uzun siire-
li yatak istirahati ve yiik verdirmeme uygulanirken,
son zamanlarda erken mobilizasyonun daha iyi so-
nug verdigi gosterilmistir."*'” Schlickewei ve ark.""
erken ayaga kaldirilan hastalarda daha iyi sonug al-
miglardir.

Burada sunulan hastaya ise ii¢ hafta siire ile trak-
siyon uygulandi. Uciincii haftadan sonra hastanin
yatak i¢inde oturmasina izin verildi ve pasif kalca
hareketleri yaptirildi. Altinci haftadan sonra ise aktif
giiclendirici egzersizlere baslandi. Ugiincii aydan iti-
baren kismi yiik, dordiincii aydan itibaren ise tam
yiik vererek yiirlimesine izin verildi. Kirk dort ay ta-
kip sonunda her iki kalgca da Thompson ve Epstein
kriterlerine gore miikemmel bulundu. Ancak tarso-
metatarsal kirikli ¢ikiginin kapali rediiksiyon yerine
acik rediiksiyon ve Kirschner teli veya 4.0 mm’lik
spongioz vidalar ile tespitinin daha iyi sonug verebi-
lecegi diisiiniildii.”
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