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Simultaneous asymmetric bilateral traumatic hip dislocation: a case report
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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.
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Asimetrik iki tarafl› (bir taraf arkaya, di¤er taraf öne)

travmatik kalça ç›k›¤› çok nadir karfl›lafl›lan bir durum-

d u r. Bu yaz›da, araç içi trafik kazas› sonucunda asimet-

rik travmatik kalça ç›k›¤› ile birlikte Lisfrank yaralan-

mas› görülen 21 yafl›ndaki bir erkek hasta sunuldu.

Hastaya konservatif tedavi uyguland›. K›rk dört ay iz-

lenen hasta Thompson ve Epstein klinik ve radyolojik

ölçütleriyle de¤erlendirildi ve sonuçlar mükemmel bu-

lundu. Literatürde, asimetrik travmatik kalça ç›k›¤› ile

Lisfrank yaralanmas›n›n birlikte görüldü¤ü baflka bir

olguya rastlamad›k.

Anahtar sözcükler: Kaza, trafik; kalça ç›k›¤›/cerrahi/kompli-

kasyon/radyografi; kalça yaralanmalar›; tarsal eklem/yaralanma.

Yaz›flma adresi: Dr. Murat Altay. Divrik Cad., No: 6/10, 06300 Keçiören, Ankara.

Tel: 0312 - 340 45 78   Faks: 0312 - 213 21 78 e-posta: muraltay@yahoo.com

Baflvuru tarihi: 08.05.2002  Kabul tarihi: 15.11.2002

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(2):182-186

Travmatik kalça ç›k›¤› genellikle yüksek enerjili

travma sonucu meydana gelir. Görülme s›kl›¤›, tek-

nolojinin ilerlemesi ve bununla birlikte trafik kazala-

r›n›n artmas› sonucunda geçmifl y›llara göre ço¤ala-

rak %5’e yükselmifltir.[1-6] Nadir olarak karfl›lafl›lan

iki tarafl› travmatik kalça ç›k›¤›, tüm travmatik kal-

ça ç›k›klar›n›n sadece %1.25’ini oluflturur.[1,7-12] Olgu-

lar›n %50’si arkaya; %40’› biri öne, biri arkaya;

%10’u ise öne ç›k›k fleklindedir.[9] Literatürde iki ta-

rafl› travmatik kalça ç›k›¤›na siyatik sinir yaralan-

mas›n›n, asetabulum k›r›¤›n›n, femur bafl› k›r›¤›n›n,

patella k›r›¤›n›n, tek veya çift tarafl› femur cisim k›-

r›klar›n›n efllik etti¤i olgular bildirilmesine karfl›n,

tarsometatarsal k›r›kl›-ç›k›k (Lisfrank yaralanmas›)

ile birlikteli¤ine rastlanmam›flt›r.[1,7-12]

Bu yaz›da, 21 yafl›ndaki bir erkek hastada araç içi

trafik kazas› sonucunda sa¤ kalçan›n öne, sol kalça-

n›n arkaya ç›k›¤› ile birlikte oluflmufl sol Lisfrank

yaralanmas› sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi bir yafl›ndaki erkek hasta, geçirdi¤i araç içi

trafik kazas›ndan yaklafl›k 1.5 saat sonra acil servisi-

mize getirildi. Kaza an›n› tam olarak hat›rlamayan

hastan›n bilinci aç›kt›. Kan bas›nc›, periferik nab›z

ve solunum normal s›n›rlarda idi. Kas-iskelet siste-

mindeki yayg›n a¤r›lardan flikayetçi olan hastan›n

çenesinde, aln›nda ve sol diz kapa¤›n›n alt›nda kü-

çük kesiler vard›. Her iki alt ekstremitesindeki de-

formite ve sol ayak üzerindeki flifllik dikkat çekiyor-

du. Sol alt ekstremite adduksiyon-fleksiyon ve iç ro-

tasyonda iken, sa¤ alt ekstremite abduksiyon-fleksi-

yon ve hafif d›fl rotasyonda duruyordu. Sol ayak üze-

rinde ödem ve aç›lanma vard›. Hasta, durumun el-
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verdi¤i ölçüde yap›labilen nörolojik de¤erlendirme-

de normal bulundu. Kas güçsüzlü¤ü veya duyu ku-

suru yoktu. Radyolojik de¤erlendirmede sa¤ kalçada

öne, sol kalçada arkaya ç›k›k ile birlikte, sol aya¤›n

tüm tarsometatarsal eklemlerinde k›r›kl›-ç›k›k sap-

tand›. Kalça ç›k›klar› Thompson ve Epstein s›n›flan-

d›rmas›na[13] göre tip 1, tarsometatarsal k›r›kl› ç›k›¤›

ise Hardcastle s›n›fland›rmas›na[14] göre tip C ile

uyumlu bulundu (fiekil 1a, b). Hastan›n di¤er grafi-

lerinde k›r›k gözlenmedi. Her iki kalça, genel anes-

tezi alt›nda Bigelow yöntemiyle, kapal› olarak re-

dükte edildi (fiekil 2a). Tarsometatarsal k›r›kl›-ç›k›k

kapal› redükte edilerek, k›sa bacak atele al›nd›. Her

iki femur distalinden iskelet traksiyonu geçirilerek,

befler kilogram a¤›rl›k as›ld›. Her iki kalçan›n hare-

ketleri kontrol edilerek, stabilite de¤erlendirildi. Ar-

d›ndan, grafi kontrolü ile birlikte her iki kalçan›n bil-

gisayarl› tomografisi çektirildi. Düz radyogramlar-

da, her iki kalçan›n da redüksiyonunun tam oldu¤u

gözlendi. Bilgisayarl› tomografi ile redüksiyonun

yeterlili¤inin yan› s›ra, ç›k›¤a efllik eden asetabulum

k›r›¤›, femur bafl› çökme veya kopma k›r›¤›, eklem

içi serbest parça araflt›r›ld›. Sonuçta redüksiyonun

iyi oldu¤u ve efllik eden lezyon olmad›¤› gözlendi

(fiekil 2b). Parenteral ikili antibiyotik (sefazolin Na

ve gentamisin) uygulamas›na baflland›. Hastan›n

aç›k yaralar› bolca izotonik ile y›kand›ktan sonra,

primer olarak dikildi. Hasta, servise yat›r›lmadan

önce genel cerrahi, beyin cerrahi, gö¤üs cerrahi ve

üroloji kliniklerince de¤erlendirildi; beyin cerrahi

fiekil 1. (a) Araç içi trafik kazas› sonucu sa¤ kalçada öne, sol
kalçada arkaya ç›k›k geliflen 21 yafl›ndaki erkek has-
tan›n pelvis ön-arka grafisi. (b) Ayn› hastada sol
ayakta Lisfrank yaralanmas›.

fiekil 2. (a) Bigelow yöntemiyle kapal› redüksiyon uygulanan hastan›n pelvis ön-arka grafisi. (b) Redüksiyon
sonras› her iki kalçan›n bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

( a ) ( b )

( a ) ( b )
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klini¤inde 12 saat gözlem alt›nda kald›. Di¤er kli-

niklerde herhangi bir patolojiye rastlanmad›.

‹kinci günden itibaren yatak içinde kuadriseps güç-

lendirici egzersizlere baflland›. Birinci haftan›n sonun-

da sa¤ taraftaki iskelet traksiyonu ç›kar›larak cilt trak-

siyonuna geçildi; sol tarafta iskelet traksiyonuna de-

vam edildi. Üçüncü haftan›n sonunda traksiyonlar ç›-

kar›ld› ve hastan›n yatak içinde oturmas›na izin veril-

di. Pasif kalça hareketlerine baflland›. Bu süre içinde

haftal›k grafi kontrolü yap›ld›. Bir hafta süreyle ikili

antibiyotik kullan›ld›. Heterotopik ossifikasyon gelifl-

mesini önlemek amac›yla, üç ay süre ile günlük 75 mg

dozunda indometasin uygulanmas›na baflland›. Ya t t › ¤ ›

süre içinde herhangi bir komplikasyon ile karfl›lafl›l-

mayan hasta, 22. günde, üç hafta sonra kontrole gel-

mek üzere taburcu edildi. Alt›nc› haftan›n sonunda ya-

p›lan grafi kontrolünün ard›ndan, sol ayaktaki k›sa ba-

cak ateli ç›kar›ld› ve her iki kalçaya, dize ve ayak bile-

¤ine yönelik pasif ve aktif güçlendirici egzersizlere

baflland›. Hastan›n üçüncü aydan itibaren k›smi yük,

dördüncü aydan itibaren ise tam yük vererek yürüme-

sine izin verildi. ‹lk y›l üçer ayl›k, ikinci y›ldan sonra

ise alt›flar ayl›k aralar ile kontrole ça¤r›lan hasta, 44 ay

takip edildi. Thompson ve Epstein klinik ve radyolojik

ölçütleriyle de¤erlendirilen hastan›n klinik ve radyolo-

jik sonuçlar› mükemmel bulundu (fiekil 3). ‹ki kalça-

s›nda da hiçbir flikayeti kalmayan hasta, sadece uzun

süre ayakta kald›¤›nda sol aya¤›nda hissetti¤i a¤r›dan

yak›n›yordu. Günlük aktivitelerini etkilemeyen bu a¤-

r›n›n, futbol oynamas›na engel oldu¤u ö¤renildi. Düz

ayak radyogramlar›nda tarsometatarsal eklemlerinde

subluksasyon ile birlikte dejeneratif artrit saptand› ve

hastaya fizik tedavi önerildi (fiekil 4a, b). 

Tart›flma

Kalça eklemi gerek anatomik yap›s›, gerek güçlü

ligament ve kaslarla çevrili olmas› nedeniyle olduk-

ça stabildir.[15,16] Bu eklemde, ancak yüksek enerjili

bir travma ile bir ç›k›k oluflabilir. Günümüzde tekno-

lojinin ilerlemesi ve trafik kazalar›ndaki art›flla bir-

likte, travmatik kalça ç›k›¤› s›kl›¤› da artmaktad›r.

Tüm travmatik kalça ç›k›klar›n›n %62-93’ü trafik

kazalar› sonucu oluflmaktad›r.[1,3-6,11,15]

Son yay›nlarda tüm ç›k›klar›n yaklafl›k %5’ini

travmatik kalça ç›k›klar›n›n oluflturdu¤u bildirilmifl-

tir.[1,2] Oldukça nadir görülen iki tarafl› travmatik kal-

ça ç›k›klar› ise, tüm travmatik kalça ç›k›klar›n›n sa-

dece %1.25’ini oluflturmaktad›r.[ 8 ] Dreinhöfer ve

ark.[17] 1974-1989 y›llar› aras›nda takip ve tedavi et-

fiekil 3. Son kontrol grafisi (ameliyat sonras› 44. ay).

fiekil 4. Hastan›n son kontrolünde (a) ön-arka ve (b) yan ayak
grafilerinde tarsometatarsal eklemlerinde subluksasyon
ve artrit ile uyumlu bulgular.

( a ) ( b )
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tikleri travmatik kalça ç›k›kl› 421 hastan›n yaln›zca

ikisinde iki tarafl› tutulum belirlemifller; Yang ve

ark.[15] 1969-1987 y›llar› aras›nda, 125 hastan›n hiç-

birinde iki tarafl› tutuluma rastlamam›fllard›r. Teda-

visini yapt›¤›m›z 58 hastal›k seride ise, bu olgu d›-

fl›nda iki tarafl› travmatik kalça ç›k›¤› ile karfl›lafl›l-

mam›flt›r. Literatürde yaklafl›k 50 olgu bildirilmifl-

tir.[7,8] Tüm travmatik kalça ç›k›klar›n›n %40’›n›n asi-

metrik (bir taraf öne, di¤er taraf arkaya) oldu¤u bil-

dirilmifltir.[9] Bu ç›k›klarla birlikte di¤er organ ve

kas-iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmalara da

s›kl›kla rastlanm›flt›r.[3-6,13-18] Literatürde ya tek bafl›na

ç›k›k fleklinde ya da siyatik sinir yaralanmas›, femur

cisim k›r›¤›, patella k›r›¤›, asetabulum ve femur bafl›

k›r›¤› gibi ek yaralanmalar›n efllik etti¤i olgular bil-

dirilmifltir.[1,7-12,15-17] Sunulan olgularda, asimetrik trav-

matik kalça ç›k›¤›n›n Lisfrank yaralanmas› ile birlik-

teli¤ine rastlanmam›flt›r.

‹ki tarafl› kalça ç›k›¤›n› oluflturan travman›n me-

kanizmas› hakk›nda çeflitli görüfller vard›r. Baca¤›n

travma s›ras›ndaki pozisyonu, ç›k›¤›n yönü hakk›n-

da bilgi verebilir. Ancak, kaza s›ras›nda olaylar›n

h›zl› geliflmesi nedeniyle, ço¤u hasta kaza an›n› dahi

hat›rlamamaktad›r. Genel kabul gören görüfle göre,

e¤er bacak ileri derecede adduksiyon-fleksiyon ve iç

rotasyonda ise arkaya, abduksiyon-fleksiyon ve d›fl

rotasyonda ise öne ç›k›k oluflmaktad›r.[4,19,20] Travma-

n›n simetrik olarak iki tarafl› arkaya veya öne etkide

bulunmas› durumunda, sundu¤umuz hastada oldu¤u

gibi, bir tarafta öne di¤er tarafta arkaya ç›k›k oluflur.

Ç›k›k ile redüksiyon aras›nda geçen süre, travma-

tik kalça ç›k›klar›ndaki en önemli prognostik faktör

olarak gösterilmifltir.[4-6,13,15,16-20] Genel kabul gören gö-

rüfl, di¤er tüm ç›k›klarda oldu¤u gibi kalça ç›k›¤›nda

da olabilecek en k›sa zamanda ç›k›¤›n yerine kon-

mas› gerekti¤idir.[3,6,15,16-21] Birçok yazar ilk alt› saatin

önemine de¤inmifltir.[3,15,17,18] Buna karfl›n ç›k›k tek

bafl›na bile olsa, avasküler nekroz ile karfl›lafl›labilir.

Literatürde avasküler nekroz oran› redüksiyonun er-

ken yap›ld›¤› olgularda %6-27, geç yap›lanlarda ise

%48 olarak bildirilmifltir.[3,4,6,16,17,21] ‹lk travman›n flid-

deti ve birden fazla baflar›s›z kapal› redüksiyon de-

nemesi de prognozu etkilemektedir.[21] Travma son-

ras› koksartroz geliflme riskinin, ilk travman›n flidde-

tiyle do¤ru orant›l› olarak artt›¤› bildirilmifltir.[5] Bu

oran, takip süresiyle de do¤ru orant›l› olarak %17-

48.8 aras›nda de¤iflmektedir.[15] Ç›k›¤›n yönü de di-

¤er bir prognostik faktördür. Prognoz, santral ç›k›k-

larda en kötü, öne ç›k›klarda ise en iyi olarak bulun-

mufltur. Ç›k›¤a efllik eden asetabulum ve/veya femur

bafl› k›r›klar› da prognozu olumsuz olarak etkile-

mektedir.[3-5,15,16,18,21]

‹zole travmatik kalça ç›k›klar›nda, klinik olarak

stabil bir eklem elde edilmesi durumunda traksiyo-

nun gereksiz oldu¤u vurgulanm›flt›r.[3,21] Yük verme

zaman› da tart›flma konusu olmufltur. Geç yük ver-

dirmenin, prognozu ve avasküler nekroz riskini de-

¤ifltirmedi¤i kabul edilmifltir.[18] Geçmiflte uzun süre-

li yatak istirahati ve yük verdirmeme uygulan›rken,

son zamanlarda erken mobilizasyonun daha iyi so-

nuç verdi¤i gösterilmifltir.[16,17] Schlickewei ve ark.[16]

erken aya¤a kald›r›lan hastalarda daha iyi sonuç al-

m›fllard›r.

Burada sunulan hastaya ise üç hafta süre ile trak-

siyon uyguland›. Üçüncü haftadan sonra hastan›n

yatak içinde oturmas›na izin verildi ve pasif kalça

hareketleri yapt›r›ld›. Alt›nc› haftadan sonra ise aktif

güçlendirici egzersizlere baflland›. Üçüncü aydan iti-

baren k›smi yük, dördüncü aydan itibaren ise tam

yük vererek yürümesine izin verildi. K›rk dört ay ta-

kip sonunda her iki kalça da Thompson ve Epstein

kriterlerine göre mükemmel bulundu. Ancak tarso-

metatarsal k›r›kl› ç›k›¤›n›n kapal› redüksiyon yerine

aç›k redüksiyon ve Kirschner teli veya 4.0 mm’lik

spongiöz vidalar ile tespitinin daha iyi sonuç verebi-

lece¤i düflünüldü.[22]
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