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Kilitli posterior travmatik kal¢a ¢ikigi: Olgu sunumu

Locked posterior dislocation of the hip: a case report
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One veya arkaya kalca ¢ikiklarinda femur baginda gorii-
len carpmaya ve vurmaya bagli kiriklar oldukga iyi tanim-
lanmistir. Ancak, asetabulum arka kenarinin femur basi
icerisine godmiilmesiyle sonuglanan kilitli arkaya kalca ¢1-
kig1 daha once tanimlanmamustir. Iki hafta dnce arac igi
trafik kazasi geciren 26 yasinda erkek hasta, sol kasik bol-
gesindeki siirekli agr1 ve sol kalga hareketlerinde belirgin
hareket kisitlilig1 nedeniyle bagvurdu. Hasta, koltuk deg-
nekleri yardimiyla yiiriiyebiliyordu. Hasta, yaralanmadan
hemen sonra baska bir merkezde fizik muayene ve diiz
grafilerle degerlendirilmis, yatak istirahati Onerisiyle ve
analjezik verilerek evine gonderilmisti. Bilgisayarli to-
mografide, asetabulum arka kenarinin femur basima ¢arp-
masiyla olusan kilitlenme goriildii. Cerrahi girisim sira-
sinda asetabulum arka kenarinin femur bagi on-i¢ yiize-
yinde kama seklinde ve 12 mm derinliginde bir ¢ukur aga-
rak gomiildiigii goriildii. Hastaya, kikirdak yiizeyde olu-
san genig harabiyet nedeniyle cimentosuz double-cup (bi-
polar) parsiyel protez uygulandi. Yirmi sekiz ay sonraki
kontroliinde, hastanin yakinmasi yoktu ve kalca hareket-
leri agrisiz, hareket acikligr tam idi.

Anahtar sozciikler: Asetabulum/yaralanma; femur basi/yaralan-
ma/radyografi; kalca cikigi/komplikasyon; bilgisayarli tomografi.

Impaction fractures of the femoral head occurring after
anterior or posterior hip dislocations are well described.
However, locked posterior hip dislocation resulting in
sinking of the posterior acetabular rim into the femoral
head has hitherto been undescribed. A 26-year-old male
patient presented with complaints of severe pain in the
left thigh and marked limitation in the movements of the
left hip two weeks after an in-car crash. He could only
walk with crutches. Shortly after the accident, he was
examined at another center with physical examination and
plain radiographies and was given bed rest and medica-
tions for pain relief. Computed tomography demonstrated
the locked posterior hip by the impact of the posterior
acetabular rim against the femoral head. At surgery, the
posterior acetabular rim was embedded in the anterome-
dial surface of the femoral head resulting in an osteo-
chondral impaction fracture with a penetration depth of
12 mm. Due to wide destruction to the cartilage surface,
an uncemented bipolar hemiarthroplasty was performed.
After 28 months of follow-up, he had no complaints and
hip movements were painless with full range of motion.

Key words: Acetabulum/injuries; femur head/injuries/radiogra-
phy; hip dislocation/complications; tomography, x-ray computed.

Femur bas1 kiriklarinin eglik ettigi one (anterior)
veya arkaya (posterior) travmatik kalcga ¢ikiklari az
goriilen ve oldukga ciddi yaralanmalardir. Travmatik
kalga ¢ikig1 ¢ogunlukla motorlu ara¢ yaralanmala-
rindan sonra goriiliir.""* Arkaya kalca ¢ikiklar sik-
likla ara¢ 6n paneline ¢arpan dizin fleksiyondaki
kalcay1 arkaya itmesiyle olusur (dashboard yaralan-
mas1).”"” Femur baginda kirigin da eslik ettigi tip V

cikiklarda tedavi tipi ne olursa olsun basarili sonug
oram oldukga diisiiktiir.”’ One veya arkaya kalca ¢1-
kiklarinda femur bagi eklem yiizeyinde ¢entik/girin-
ti (indentation) olusturan kiriklar ile siddetli carp-
ma/vurma (impaction) sonrasi olusan kiriklar olusa-
bilecegi bildirilmis ve lezyon oldukca iyi tanimlan-
mustir." > Ancak, asetabulum arka kenarinin fe-
mur basina gomiilmesi sonucu olusan kilitli arkaya
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kalca ¢ikig1 daha dnce tanimlanmamuigtir. Bu yazida,
bilgisayarli tomografi kesitlerindeki goriiniimii son-
rast sol tarafta “atlanmis kilitli arkaya kalga cikig1”
tanis1 konularak cimentosuz double-cup (bipolar)
protez uygulanan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Ekim 2003 tarihinde, 26 yasindaki erkek hasta
sol kasik bolgesinde siirekli agr1 ve sol kalca hare-
ketlerinde belirgin hareket kisithiligr yakinmalariyla
basvurdu. Koltuk degnekleri yardimiyla ve sol alt
ekstremitesine kismi yiik vererek yiiriiyebilen hasta,
iki hafta once arac ici trafik kazasi gecirdigini, kaza
aninda s6foriin yanindaki 6n koltukta oturdugunu ve
emniyet kemeri takmadigini bildirdi. Kaza sonrasin-
da bir bagka hastaneye gotiiriiliirken topallayan has-
ta ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan mu-
ayene edildikten ve diiz grafileri cekildikten sonra,
kemik yapida yaralanma olmadig1 sOylenerek yatak
istirahati Onerisiyle ve analjezik verilerek evine gon-
derilmisti. Hasta herhangi bir iyilesme, diizelme ol-
mamasi iizerine kazadan iki hafta sonra klinigimize
bagvurdu. Klinik muayenede sol kalca ekleminin ha-
fif fleksiyon ve i¢ rotasyon konumunda oldugu go-
riildii. Sol kalga fleksiyon hareket acikligmnin 30°-
90° aras1 60° ile sinirl oldugu ve 5° i¢ rotasyon ya-
pabildigi saptandi. Bu hareketler sirasinda kasik ve
kalca bolgesinde agri tanimlayan hastanin dis rotas-
yonu yoktu (0°). Damar-sinir yaralanmasina ait bul-
gu saptanmadi. Her iki kalca ekleminin de goriildii-
gii pelvis on-arka direkt grafisinde sol kalga eklemi-
nin saga gore asimetrik oldugu, femur basi ile aseta-
bulum arasindaki iligkinin bozuldugu ve femur basi
tist boliimiinde diizlesme oldugu goriildii (Sekil 1).
Bilgisayarli tomografide femur basinda 6n-i¢ (ante-
romedial) yiizde kama seklinde ¢okiintii oldugu ve
asetabulum arka kenarmin bu cukura gomiildiigii
(kilitlenmeye neden oldugu) saptandi (Sekil 2). Has-
ta bu kaza 6ncesinde adale ve iskelet sistemini ilgi-
lendiren herhangi bir yaralanma gecgirmedigini be-
lirtti. Trafik kazas1 sonrasi evdeki dinlenme done-
minde de herhangi bir ek yaralanma gegirmemisti.

Sol kalcaya posterior yaklagimla cerrahi girisim
uygulandi. Rotator adalelerin altinda, femur basinin
asetabulumun arka kenar1 seviyesinde cikik olarak
bulundugu, asetabulum arka kenarinin femur basi
on-i¢ yiizeyinde kama geklinde ¢cukur acip gomiile-
rek kilitlenmeye neden oldugu izlendi. Femur basi
gomiildiigii asetabulum arka dudagindan uzaklagti-

Sekil 1. Pelvis 6n-arka grafisinde sol kalga eklemindeki
asimetri ve uyumsuzluk ile sol femur bas! lst-dis
bélimuindeki dizlesme goérilmekte.

Sekil 2. Sol kalga ekleminin bilgisayarli tomografi kesitle-
rinde, femur basinin asetabulum arka dudagina
carpmasi sonrasi, femur basi 6n-i¢c ylzundeki,
kama seklinde ¢okme.

rildiginda, femur basi 6n-i¢ yiizeyinde 12 mm derin-
liginde ve kama seklindeki ¢ukur olustugu goriildii
(osteokondral depresyon/cokme kirigr) (Sekil 3).
Geng olan hastaya, ¢okme ve kikirdak yiizeyde olu-
san genis harabiyet nedeniyle ¢imentosuz double-

Sekil 3. Cikartilan femur baginin yukaridan gérinima; 12
mm derinligindeki impaksiyon kiridi gériilmektedir.
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cup (bipolar) parsiyel protez uygulandr (Sekil 4).
Yirmi sekiz ay sonraki kontroliinde, hastanin yakin-
masi1 yoktu ve kalga hareketleri agrisiz, hareket agik-
l1g1 tam idi.

Tartisma

Femur baginda ¢entik/girinti olusturan kiriklar ile
kondral/osteokondral ¢arpma/vurma kiriklart kalga-
nin 6ne veya arkaya cikiklarinin her ikisinde de go-
riilebilir."***'"” One kalga ¢ikiklarinin femur bagin-
da olusturdugu yaralanmalar oldukg¢a iyi tanimlan-
mustir."*>'" Femur baginda c¢entik veya ¢carpma son-
ras1 bast izi olusturan bu kiriklarin, 6ne kalga c¢ikik-
larindan sonra %35 ile %355 oranlarinda goriildigi
bildirilmistir."” Bu kiriklar, femur baginin asetabu-
lum disma ¢ikmasiyla basin asetabulumun on-alt
(antero-inferior) kenarina ¢arpmasi sonrast olusur.
Carpma yaralanmalar1 femur basinin iist-dis (supe-
rolateral) veya arka-dis (posterolateral) yiizeyinde,
radyolojik olarak omuzdaki Hill-Sachs lezyonuna
benzer ¢okme seklinde kiriga' veya femur basinda
hafifce diizlesmeye™'" neden olur. Femur basindaki
kiriklar veya kikirdak defektleri, femur basinin ase-
tabulum digina ¢ikmasiyla, asetabulum 6n kenarinin
femur bagina ¢arpmasi sonrasi da olusabilir.”’ Femur
basinda kirik olusturan 6ne kalga cikigt olan hasta-
larda tan1 genellikle zordur ve ileride yiiksek oranda

Sekil 4. Press-fit bipolar protez uygu-
landiktan sonra sol kalganin
gorinimu.

travmatik artrit gelisir."”' DeLee ve ark."' 4 mm’den
derin centik/girinti seklindeki kiriklardan sonra kli-
nik sonuglarin erken koksartroz gelisimi nedeniyle
kotii oldugunu bildirmiglerdir.

Arkaya kalca cikiklarina eslik eden femur basi
On-iist (anterosuperior) ylizeydeki carpmaya bagh
impaksiyon kiriklar1 humerus basi arkaya c¢ikilarin-
da “cukur hatt1” goriilen “through line” kiriklarina
benzer."" Urist"* hemen her olguda eklem yiizeyin-
de kikirdak hasar1 olustugunu, ancak bu lezyonlarin
cok kiiciik oldugunu ve radyolojik olarak goriileme-
digini belirtmis ve kalganin arkaya ¢ikilarinda femur
bas1 6n yiiziinde “ay” seklinde ¢entik olusturan “in-
dentation” veya dairesel ¢okiintii/cukurluk olusturan
subkondral kompresyon kiriklarint tanimlamistir.
Tehranzadeh ve ark."" arkaya kalca ¢ikigr olan 32
olgunun 20’sinde (%63) femur basinda osteokondral
impaksiyon kirig1 olustugunu gostermislerdir. Ric-
hardson ve ark.” da arkaya ¢ikik saptanan 164 olgu-
nun 21’inde (%13) impaksiyon kirig1 saptamislardir.

Yaralanma mekanizmast olarak, femur basinin
kirigi/cikigt sirasinda femur basi 6n yiiziiniin aseta-
bulum arka kenari iizerinde zorlanarak sikistig1 dii-
stiniilmektedir;*'""* bu da omuzdaki Hill-Sachs lez-
yonunun olusumuna benzerdir."”' Asetabulum arka
kenar1 ve femur basindaki kirigin yeri, bliyiikligii ve
olusan ¢okme miktari, olay anindaki kalcanin fleksi-
yon ve femurun abdiiksiyon derecesiyle dogrudan
iligkilidir.""" Olgumuzda da, bu tip bir yaralanma
arac ici trafik kazasi sonrasi olusmus, kalcalar ve
dizler fleksiyonda iken, sol diz kuvvetli bir sekilde
aracin 6n paneline ¢arpmistir. Bu kuvvet arkaya kal-
ca cikigina neden olarak, femur basinm 6n boliimii-
niin asetabulum arka kenarina ¢arpmastyla asetabu-
lum kenar1 femur basi 6n boliimiine gomiilmiis ve 12
mm derinli§inde osteokondral defekt olusmustur.

Kalganin siddetli yaralanmasindan sonra femur
bagi ve asetabulumu klasik radyolojik tetkik yon-
temleriyle degerlendirmek bazen zor olabilir. Bilgi-
sayarli tomografi ek bilgiler verir. Impaksiyon kirik-
lart diiz grafilerde goriilebilir olsa da bazen bastan
tan1 konulamayabilir. Bilgisayarli tomografi femur
bagi kiriklar: ile yiizeyde centiklesme ve cukurlas-
maya neden olan veya impaksiyon tipi kiriklarda da-
ha dogru sonug verir.”*"" Olgumuzda da tani, ilk
muayeneyi yapan ve tedaviyi planlayan hekim tara-
findan atlanmistir. Bu olguda, rontgen goriintiilerin-
de femur bag tist-dis kenari ile asetabulumun {ist tis-
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te gelmesinin (superpozisyonunun), hastanin topal-
layarak hastaneye gotiiriilme Oykiisii ile muayenede
kisitli da olsa kal¢a hareketlerinin olmasinin (elasti-
ki fiksasyon varliginin) atlanma nedeni oldugunu
diisiiniiyoruz. Klinigimizde yapilan degerlendirme-
de, on-arka grafileri ¢ekildiginde, sol kal¢adaki asi-
metri ve eklem diizensizligi ile sol kal¢ada femur ba-
st list-d1s (superolateral) boliimde diizlesme oldugu
goriildii. Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde fe-
mur baginin arka-i¢ boliimiinde, asetabulum arka ke-
narina ¢arpma sonrast femur basinda olusan defekt
goriildii (Sekil 2).

Bazi yazarlar hem femur basinda, hem de femur
boynunda kirik oldugunda protez uygulanmasini
onermiglerdir.**" Sunulan olguda, travmanin siddeti
sonucu femur basi yiik binme yiizeyindeki agir1 ¢ok-
me ve yaygin kikirdak hasar1 nedeniyle, ayrica ase-
tabulumun biiyiik boliimiinde kikirdak saglam oldu-
gu icin cimentosuz double-cup protez uygulamasini
tercih ettik. Bunun geng hastalardaki benzer yaralan-
malarda uygulanabilir bir se¢enek oldugunu diisiinii-
yoruz.
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