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Bes yasindaki cocukta travmatik obturator kal¢a ¢ikiginin
alti hafta gecikmeyle acik rediiksiyonu

Traumatic obturator hip dislocation in a five-year-old boy: open reduction
after a six-week delay in diagnosis

Mehmet ALBAYRAK, Ahmet DOGAN, Y. Bilge SUREL

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Cocuklarda goreceli olarak nadir goriilen travmatik kalca ¢1-
kiklar1, 6zellikle bes yasindan kiiciik cocuklarda 6nemsiz sa-
yilabilecek travmalar sonrasi olusabilir. Alti hafta dnce ya-
taktan diisme OyKkiisii olan bes yasindaki erkek cocukta diz
agrist vardi. Fizik muayenede sol travmatik obturator kalca
cikigr saptandi. Ge¢ kalinmig olmast nedeniyle, kapali re-
diiksiyon denenmeksizin acik rediiksiyon ve kapsiilorafi uy-
guland1. Bir yil sonra yapilan kontrolde hastanin yakinmasiz
oldugu ve fonksiyonel kisitlamasmin olmadig: goriildii.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kalca cikigi/tani/radyografi/cerrahi.

Hip dislocations are relatively uncommon in children, they
may occur before five years of age as a result of seeming-
ly trivial trauma. A 5-year-old boy was admitted with knee
pain six weeks after a fall from bed. Physical examination
showed obturator dislocation of the left hip. Owing to the
late presentation and without attempting closed reduction,
the patient was treated with open reduction and capsulor-
rhaphy. At the end of a year follow-up, the patient had no
complaints and no functional restriction.

Key words: Child; hip dislocation/diagnosis/surgery/radiography.

Cocuklarda travmatik kalca c¢ikiklar1 goreceli
olarak nadirdir. Beg yasindan kiiciik ¢ocuklarda
asetabulum yumusak bir kikirdaktan ibarettir ve
kalga cikigini onleyecek genel bir ligaman laksite-
si vardir. Daha biiyiik cocuklarda asetabulumun da-
ha kemiksi yapiya kavusmasi ve ligamanlarin daha
gergin olmasi nedeniyle ¢ikik olusabilmesi i¢in be-
lirgin travmalar gerekir. Ge¢ donemde sorunlar ¢ik-
sa da cocuklardaki kalca ¢ikiklarinin cogu kolayca
rediikte edilebilir ve sorunsuz iyilesir. Travmatik
kalga cikiklarindan sonra karsilasilabilecek sorun-
lar erken donemde norovaskiiler hasar, bagka kirik
olusumu, epifiz yaralanmalari, rediikte edilememe,
konsantrik olmayan rediiksiyon; ge¢c donemde ise
avaskiiler nekroz, koksa magna, artroz ve tekrarla-
yan c¢ikiklardir.

Bu yazida, bes yasindaki bir ¢ocukta ge¢ kalin-
mis bir travmatik kalca obturator ¢ikigimin agik re-
diiksiyonla tedavisi sunuldu.

Olgu sunumu

Bes yasinda erkek cocuk, yataktan diisme Oykiisii
ve sol diz agrist yakinmasiyla travmanin olusundan
hemen sonra acil poliklinigine getirilmis, yapilan diz
agrisina yonelik degerlendirmede herhangi bir patolo-
ji saptanmamuisti. Ancak, travmadan alt1 hafta sonra,
yiirliyiigiiniin giderek bozulmasi iizerine poliklinigi-
mize bagvuran hastaya, klinik ve radyografik incele-
meler sonucunda sol travmatik obturator anterior kal-
ca ¢ikig1 tanist kondu ve hasta yatirildi (Sekil 1).

Travmadan sonra yasanan gecikme nedeniyle,
hastaya kapali rediiksiyon denenmeksizin agik re-
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diiksiyon uygulandi. Oncelikle medial giris ile re-
diiksiyon denenmesine karsin, asetabulumun i¢inin
dolu olmast, kapsiiliin asetabulum ve etrafina yapis-
mis olmasi gibi nedenlerle rediiksiyon saglanamadi.
Bunun liizerine, anterior iliofemoral insizyondan
ikinci bir yaklagimla kalgaya girildi. Her iki insiz-
yondan yararlanilarak kal¢a rediikte edildi ve sonra-
sinda kapsiilorafi yapildi, pelvipedal al¢iyla ekster-
nal immobilizasyon saglandi (Sekil 2).

Ameliyat sonrasi erken donemde herhangi bir
komplikasyon goriilmeyen hastanin alcisi ikinci
ayin sonunda c¢ikarildi, aktif ve pasif kalca egzer-
sizlerinden olusan rehabilitasyon programina bas-
land.

Uciincii ay sonunda hastada yiiriime giicliigii ve
aksama gozlendi. Fizik muayene bulgusu olarak, sol

Sekil 1. Basvuru aninda gekilen én-arka pelvis grafisinde
sol obturator ¢ikigin gériinima.

Sekil 2. Ameliyat sonrasi erken dénem 6n-arka pelvis grafi-
sinde rediksiyonun saglandigi gériliyor.

kalcada i¢ rotasyonun 20 derecede ve abdiiksiyonun
25 derecede kisitlanmis olmasi disinda, kalga hare-
ket acikligr normal sinirlar icinde idi. Altinci ayin
sonunda hastanin yakinmasinin olmadig, kalca ha-
reket acikliginin tamamen normal oldugu ve yiirii-
me, oturma, comelme gibi tiim hareketleri rahatlikla
yapabildigi gozlendi (Sekil 3). Ameliyattan bir yil
sonra, hastanin herhangi bir yakinmasi, klinik ve
radyografik agidan patolojik bulgusu yoktu (Sekil
4a). Kontrol amagli manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) avaskiiler nekrozu diisiindiiriicii pato-
lojik bulgu saptanmadi (Sekil 4b).

Tartisma

Cocuklarda travmatik kalca ¢ikiklari olduk¢a na-
dir goriiliir."" Bu cikiklar, spina iliyaka anterior su-
perior ile siyatik tiiberkiilii birlestiren ¢izgiye gore
anterior ve posterior olarak ikiye ayrilir. Anterior ve
posterior ¢ikiklar da, superior pubik ramusu biiyiik
siyatik ¢entige birlestiren cizgiye gore, superior ve
inferior ¢ikiklar olarak ayrilir.”” Olgumuzda anterior
inferior ¢ikiklarin en sik goriileni olan obturator ¢1-
kik vardi.

Anterior inferior ¢ikik kalca fleksiyonda iken dig
rotasyon kuvvetinin uygulanmasiyla olusurken, an-
terior superior ¢ikik kalca ekstansiyonda iken dis ro-
tasyon kuvvetinin uygulanmasiyla olusur. Olgumuz-
daki anterior inferior c¢ikik, travma sirasinda kalca-

Sekil 3. Altinci aydaki kontrolde hastanin tim fonksiyon-
lar rahatlikla yapabildigi gérultyor.
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nin fleksiyonda iken iizerine dis rotasyon kuvvetinin
eklendigini diislindiirmektedir.

Bircok calismada hasta yasi ile ¢ikik olusturacak
travmanin biiyiikltigii arasinda iligki saptanmigtir.”*%
Diisiik enerjili travmalarin, periartikiiler yapilarin da-
ha elastiki olmasi nedeniyle, daha kiiciik yas grubun-
da travmatik kal¢a ¢ikigina yol agabilecegi ileri siiriil-
miigtiir.”

Travmatik kalca cikiklar1 cocuklarda her zaman
ciddi ve kapasitelerini azaltict semptomlara neden
olmayabilir. Bazen yiiriime bile miimkiindiir. Olgu-
muzda da travmadan sonra yalnizca diz agris1 vardi
ve hasta yiiriiyebiliyordu. Belirtilerin hafif olmasi

Sekil 4. Hastanin birinci yil sonundaki (a) 6n-arka pelvis
grafisinde 6zellik saptanmadi. (b) Manyetik rezo-
nans géruntilemede avaskiler nekroz lehine bul-
gu yoktu.

tedavinin gecikmesine ya da yanlis tan1 konmasina
neden olabilir. Olgumuzda da taninin ge¢ konmasi
tedaviyi geciktirmigtir. Tedavide ge¢ kalinmasi kisa-
lik ve kontraktiir gelismesine yol agabilir. Diiz grafi-
ler genellikle taniyr dogrular. Grafilerde egslik eden
asetabulum ve/veya femur proksimal bolge kirigi
arastirilmalidir; ¢iinkdi, bazi hastalarda ayni taraf fe-
mur kirig1 tanimlanmigtir.”

Akut olgularin tedavisi en kisa siirede yapilacak
olan kapali rediiksiyon ve immobilizasyon iken, ge¢
kalinmig olgularda traksiyon ve acik rediiksiyon
sonrast immobilizasyon tedavi secenekleridir. Uzun
stireli traksiyon bazi durumlarda rediiksiyonu olum-
lu etkiler.”" Acik rediiksiyon gerekliyse, traksiyon,
genis yumusak doku gevsetmesi ya da primer olarak
femoral kisaltma diisiiniilebilir. Gecikmis olgularda
acik rediiksiyon zordur ve her zaman basarili olma-
yabilir. Kalca rediiksiyonu korunsa bile, ilerleyici
artropati agrili ve rijit bir kalcaya neden olabilir. Ci1-
kik siiresinin uzamasi sonucu olumsuz etkiler. Olgu-
muzda travma sonrasinda kisalik gelismemis; ancak,
yaklasik 40 derecelik kalca fleksiyon kontraktiirii
gelismisti. Ameliyat 6ncesinde traksiyon uygulan-
madi. Ameliyatta, kalca fleksor ve adduktor grup
kaslarinin gevsetilmesi sonrasinda rediiksiyon ve
kapsiil tamiri uygulandi.

Cocuklarda travmatik kalca ¢ikiklart sonrasinda,
gerek kendiliginden gerekse manipiilasyonla kon-
santrik rediiksiyon elde edilir. Rediiksiyon sonrasin-
da agrinin devam etmesi ya da grafide kal¢a eklemi-
nin uyumunun tam olmadigr durumlarda, eklem
yiizleri arasinda yumusak doku interpozisyonundan
siiphelenilmelidir. Bu durum artrografi, bilgisayarl
tomografi ya da MRG ile degerlendirilmelidir. Her-
hangi bir yumusak doku interpozisyonunun varligi
kanitlanirsa bu yumusak doku cerrahi olarak ¢ikaril-
malidir. Rediiksiyon i¢in ge¢ kalinan olgularda, acik
rediiksiyon i¢in kimi zaman tek insizyonun yeterli
olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

Rediiksiyondan sonraki immobilizasyon siiresi
konusunda literatiirdeki bilgiler celiskilidir. Genel
kani, immobilizasyonun yapilan girisimin biiyiiklii-
gii ve yumusak doku iyilesme siiresine bagl olarak
4-6 haftadan, 4-6 aya kadar uzayabilecegi yoniinde-
dir. Bu siirenin 2-3 ay™ veya dort ay"” olmasi gerek-
tigini belirten yazarlar yan1 sira, immobilizasyon sii-
resinin sonuca etki etmeyecegini belirten yazarlar da
vardir."" Immobilizasyon ya da yiik verdirmeme do-
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neminin ayarlanmasinda asil diisiiniilmesi gereken
nokta, femur basinda avaskiiler nekroz gelisiminin
onlenmesi olmalidir. Olgumuzda immobilizasyon
siiresi iki aydi. Bu siire i¢inde femur basinda avaskii-
ler nekroz gelisme olasilig1 ¢ok diisiiktiir.

Travmatik kal¢a ¢ikiklarinin ge¢ donem kompli-
kasyonlar1 femur bagi avaskiiler nekrozu, femur ba-
sinda genisleme, tekrarlayan ¢ikiklar ve kalca disp-
lazisidir."*7%'*" En sik goriileni femur baginda ge-
nislemedir. On iki yasindan kiigiik ¢cocuklarda epifi-
zin sklerozu, diizlesm ve reossifikasyonla kendini
gosterir."! Fragmantasyon her olguda goriilmez. Bu
olgularin hicbirinde belirgin klinik sorunlar ortaya
cikmamaktadir. Asetabulumun da hasar gordiigii
travmatik kalca cikiklarinda femur basi avaskiiler
nekrozuna rastlamak kaginilmazdir. Olgumuzda ase-
tabulumda herhangi bir hasar yoktu.

Avaskiiler nekroz, travmatik kalga ¢ikig1 sonra-
s1 gelisebilecek en ciddi komplikasyondur ve kotii
prognozu gosterir. Travmatik kalca ¢ikigr sonrasi
%3 ile %58 arasinda avaskiiler nekroz gelisimi bil-
dirilmistir."” Buna yol agan etmenler, hasta yasinin
ileri olmasi, rediiksiyona kadar gecen zamanin
uzun olmasi, travmanin biiyiikliigii ve kiriklr ¢cikik-
larin olmasidir.”” Bazi yazarlara gore travmanin
biiyiikliigii ile avaskiiler nekroz gelisimi arasinda
iliski yoktur."! Avaskiiler nekroz gelismesinin ii¢
yili bulabilmesi nedeniyle travmatik kalca cikikli
cocuklar uzun siire takip edilmelidir."**”*'*"* Olgu-
muzun yasinin kiigiik olmasi, travmanin yiiksek
enerjili olmamasi ve eslik eden kirik olmamasi,
avaskiiler nekroz gelisme olasili§in1 azaltict bulgu-
lardir. Ancak, rediiksiyonun travmadan alti hafta
sonra yapilmasi ve ameliyat sonrasi izlemin yalniz-
ca bir yil olmast nedeniyle olgumuzda avaskiiler

nekroz gelisme olasiligi dislanamaz. Travmatik
kalca ¢ikiklart sonrasi prognoz cocuklarda erigkin-
lere gore cok daha iyidir; ancak, bunun nedeni ha-
len tam olarak anlasilmig degildir.

Kaynaklar

1. Salisbury RD, Eastwood DM. Traumatic dislocation of the
hip in children. Clin Orthop Relat Res 2000;(377):106-11.

2. Yamamoto K, Ko M, Masaoka T, Shishido T, Imakiire A.
Traumatic anterior dislocation of the hip associated with
ipsilateral femoral shaft fracture in a child: a case report. J
Orthop Surg 2004;12:126-32.

3. Vialle R, Pannier S, Odent T, Schmit P, Pauthier F, Glorion
C. Imaging of traumatic dislocation of the hip in childhood.
Pediatr Radiol 2004;34:970-9.

4. Hamilton PR, Broughton NS. Traumatic hip dislocation in
childhood. J Pediatr Orthop 1998;18:691-4.

5. Rieger H, Pennig D, Klein W, Grunert J. Traumatic disloca-
tion of the hip in young children. Arch Orthop Trauma Surg
1991;110:114-7.

6. Barquet A. Traumatic hip dislocation in childhood. A report
of 26 cases and review of the literature. Acta Orthop Scand
1979;50:549-53.

7. Blasier RD, Hughes LO. Hip dislocations in children.
Fractures and traumatic dislocations of the hip in children.
In: Beaty JH, Kasser JR, editors. Rockwood & Wilkins’ frac-
tures in children. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2001. p. 929-39.

8. Price CT, Pyevich MT, Knapp DR, Phillips JH, Hawker JJ.
Traumatic hip dislocation with spontaneous incomplete reduc-
tion: a diagnostic trap. J Orthop Trauma 2002;16:730-5.

9. Freeman GE Jr. Traumatic dislocation of the hip in children:
a report of seven cases and review of the literature. J Bone
Joint Surg [Am] 1961;43:401-6.

10. Funk FJ Jr. Traumatic dislocation of the hip in children: fac-
tors affecting prognosis and treatment. J Bone Joint Surg [Am]
1962;44:1135-45.

11. Pearson DE, Mann RJ. Traumatic hip dislocation in children.
Clin Orthop Relat Res 1973;(92):189-94.

12. Mehlman CT, Hubbard GW, Crawford AH, Roy DR, Wall EJ.
Traumatic hip dislocation in children. Long-term follow-up of
42 patients. Clin Orthop Relat Res 2000;(376):68-79.

13. Sahin V, Karakas ES, Turk CY. Bilateral traumatic hip dislo-
cation in a child: a case report and review of the literature. J
Trauma 1999;46:500-4.



