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Kalcanin travmatik cikiklari yada kirikli ¢ikiklart siklikla hayati organ ya-
ralanmalari ile birlikte olan 6nemli eklem yaralanmalarndan  biridir.1.23
Kalga eklemi kirkli ¢ikiklarin cogunda, kapali yontemler ile en kisa za-
manda yapilan rediiksiyonu takiben asetabular fragmaninda rediikte ola-
cagi bildirilmektedir.*® Kapah rediksiyon ile basarili olunamayan kirikli ¢1-
kiklarda, eklem icinde serbest kirik fragmanlari bulunmasi, nadiren kapsii-
ler ve yumusak doku engelleri oldugu distintimekte ve cerrahi rediiksi-
yon uygulanmaktadir.i45

Politravmatize hastalarda kalga eklemi genellikle pelvis on-arka radyolojik
tetkiki ile degerlendirilebilmektedir. Rutin radyolojik incelemelerde femur
basi ve asetabulumun degerlendirilmesi ve eklem icindeki serbest frag-
manlarin tammlanmasi zor olmaktadir.6.7.8.9.10

Bu calismada, kapal rediiksiyon yéntemleri ile konsantrik rediksiyon sag-
lanamayan kalca travmatik kirikli cikiklarinda bilgisayarli tomografi tetkik-
leri ile kalca ekleminin ve rediksiyonu engelleyen etkenlerin incelenmesi
amaclanmistir.

* Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Ortopedi, Travmatoloji ve Radyoloji Ana-
bilim Dallar1 Calismalarindan.
** Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali Yrd. Doc.
***% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Yrd. Doc.
***% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali Ars. Gor.
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Materyal ve Metod

1987 yilinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji kliniginde travmatik kalga kirikli gikigi nedeni ile tedaviye alinan
ve kapali rediiksiyon ybntemleri ile konsantrik rediksiyon saglanamayan
4 olgu calisma kapsamina ahindi.

Olgularin timi, trafik kazasi sonucu acil poliklinikte goriildii ve birgok or-
gan yaralanma& olmasi nedeni ile, sadece pelvis 6n-arka radyolojik tet-
kikleri ile kalca posterior kirikh ¢ikigi tamisi konuldu. Acil kapah rediiksi-
yon girisiminden sonreki radyolaojik incelemede, rediiksiyonun konsantrik
ve stabil olmadig gorilen olgulara bilgisayari tomografi (BT) tetkiki
yapildi.

BT tetkikleri, yiiksek resolusyonlu Gglncii jenerasyon tum vicut BT siste-
minde transaksiyal planda elde edilen kesitlerle yapildi (TOMOSCAN 350
PHILIPS). Kesitler tip voltaji 120 kV., birim zamanda tim akimi 200 mA.
ve kesit zemani 2.4 sn secilerek 4.5 mm kesit araliklari ile elde edildi. De-
gerlendirilen vakalarin klinik ve radyolojik bulgulari séyleydi :

Vaka 1: 0.0. 48 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonucu; hemotoraks,
sag kalga kirikli cikigr, sag patella ve tibia plato kirigy tamisi ile klinige ya-
tinldi. Kalga kirikli cikigr igin acil kapal rediksiyon yapildi. Kalga eklemi
anstabil bulundu. Pélvis 6n-arka grafisinde; konsantrik rediiksiyon olma-
digi ve eklem infero medialinde serbest kirik fragmanlari oldugu goriida
(Resim 1a). BT tetkikinde; asetabulumda cok parcali lartk, asetabulum
posterior kenar kiriginin ekleme aspire oldugu ve eklemin disloke oldugu
gorildi (Resim 1 b,c). Yedinci giin agik rediksiyon yapilarak kalga rediikte
edildi {(Resim 1d).

Vaka 2: ZK. 36 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonucu; kafa travmasi
ve sol kalca kirikhi cikigr tamsi ile yatirildr (Resim 2a). Acil kapali redik-
siyon sonu pelvis on-arka grafide, rediiksiyonun yetersiz oldugu eklem
arahgimin artmis oldugu gorildi (Resim 2b). BT tetkikinde, asetabulum
posterior kenar kinginin eklem iginde ve anteriorda oldugu gorildi (Re-
sim 2c). Uciinci gin agik rediiksiyon yapildi (Resim 2d).
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Resim 1

a. Saf kalea kmkl ¢ikigl, kapal rediiksivon sonu pelvis
on-arka grafisi,

TR : e

b, ¢ Ayni olgunun kalea BT tetkiki, asetabulum Kirig
ve ekiem icinde serbest fragmanlar,
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Acik rediiksiyon sonu pelvis 6n-arka grafisi.



Resim 2

.

a. £ol kalea travmalik cikifn, pelvis grafisi

b. Kapali rediiksiyon sonu sol kalca on-arka grafisi,
serbest fragman goriilimemektedir,
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b.

Safr kalea travmatik cikifi, acil poliklinikle elde edi-
len pelvis grafisi,

Kapalt rediiksiyon senrasi, femur Last siipero-lateral-
de kirik fragmam goriilmekte,
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Resim 4

a. Sa¢ kalea travmatik posterior kirikh gikif,
pelvis on-arka grafisi,

L. Kapali rediiksiyon sonu pelvis grafisi,
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c.. d. BT tetkikinde, asetabulum posterior kenarinda
alit kirtk ve coklem icinde serbest ke~

genis cok parc
mik (ragmanlari goriilmektedir,
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Vaka 3: M.D. 45 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonucu; sad himerus
ist u¢ komplikasyonlu kirigr ve sag kalca posterior kirikli cikign nedeni
ile yatirildi (Resim 3a). Acil kapal rediksiyen sonrast grafide, eklemin
sliprro-laterelinde serbest kirik fragmani gorildd (Resim 3b). BT tetkikinde
asetabulum posterior kenarmin blylik bir parca halinde ayrildigr ve ase-
tabular yuvanin yetersiz kaldigy goriildii (Resim 3c). Besinci giin acik re-
diksiyon uygulandi, kirik fragmani bir vida ile tesbit edildi (Resim 3d).

Vaka 4: H.B. 48 yasinda erkek hasta, trafik kazasi nedeni ile acil polikli-
nikte goraldi. Maksillo fasiyal kirik, sag humerus alt ug parcal acik kg
ve saf kalca kirikli ¢ilkigi tamist koyuldu (Resim 4a). Acil kapah rediksi-
yonu takiben cekilen pelvis &n-arka grafilerde, femur boynu medialinde
kirtk fragmani goridldid (Resim 4b). BT tetkikinde, rediiksiyonun konsantrik
olmadigi, asetabulum posterior duvarda parcali kirik ve eklem icinde ser-
hest kirtk fragmanlari oldugu gorildi. Hasta acik rediksiyonu kabul etmedi
ve taburcu oldu (Resim 4c¢,d).

Tartisma

Kalca ekleminin travmatik kiniklhi ¢ikiklars genellikle hayati organ yaralan-
malari ile birlikte olmakta ve bu olgularda pozisyon verme glglikleri ne-.
deni ile, radyolojik degerlendirme pelvis én-arka grafileri ile yapiimaktadir.”
Pearson'', rutin radyolojik inceleme ile asetabular kiriklarin 1/3'Gnin gos-
terilemedigini bildirmis, Epstein', acik rediksiyon uyguladigr 151 olguluk
serisinde, 5'i disindzki olgularda eklem araliginda serbest kirik fragmani
butundugunu gbdzlemis ve bunlarin bir lkisminin radyolojik olarak gorile-
medigini bildirmistir. .

Eklem icinde serbest fragmanlarin bulunmass ve asetabular yuvada displa-
se ¢ok parcal kiritk olmast; femur basinin asetabulumsa konsantik ve stabil
reditksivonunu engellemektedir.!-3+4.519 Rediksiyona mani olan etkenlerin
tanimlanmasinda ve asetabulumun gorintilenmesinde BT tetkikinin rutin
radyolojik incelemelere Gstinligh bildirilmektedir.6-.12.13 '

Kapah rediksiyon yontemi ile konsantrik rediksiyon saglanamayan dért ol-
gunun BT tetkikinde; bir olguda, asetabulum parcali kirigr ve eklem icinde
serbest fragmanlar oldugu, bir olguda, biylik bir posterior kenar kingr ol-
dugu ve iki olguda ise, eklem icinde serbest fragmanlar oldugu gdzlenmis-
tir. Bu bulgularin rutin radyolojik tetkikte tanimlanamamis olmasi BT'nin
patolojik anatomiyi tamimlamadaki degerini gostermektedir.



Calismada, tedaviyi kabul etmeyen bir olgu disinda U¢ olguda acik rediiks
siyon uygulanmus, eldeki BT verileri ile eklem igindeki serbest fragman-
larin bulunmasit ve rediksiyonu daha emin ve kolay olarak yapilmistir. Bu
bulgular, BT nin tedavinin planlanmasinda yardimei oldugu gériistini des-
teklemektedir.6.7.8.12

Sonuc olarak, bilgisayarh tomografinin kalga kirikli ctkiklarinda femur basi
asetabulum iliskisi ve asetzbulum kiriklarini goriintilemede, eklem igin-
deki serbest fragmanlarin lokalizasyon, biiyiikliik ve sayisimi belirlemede
ve tedavi planimn hazirlanmasinda onemli katkisi olacagi kamsina varil-
mistir.

Ozet

‘Bu calismada, rediikte edilemeyen 4 kalga posterior kirikli cikign olgusu
sunuldu. Anatomik rediiksiyonu engelleyen faktorler bilgisayarli (BT) ile
degerlendirildi.

BT'nin travmatik kalga kirikh cikiclarinda rediksiyonu engelleyen intrensek
faktorlerin tanimlanmasinda ve tedavide ©nemli katki sagladigi kanisina
varildi.

SUMMARY

The Importance of Ccmputerised Tomography in Irreductible Posterior
Fracture Dislocations of the Hip. ‘

In this study, 4 cases of irreductible posterior fracture islucation of the
hip were presented. The factors that hinder anctomic redwrion were
evaluated with computerised tomogra

We considered that CT makes an imnpw:iant contribution to identification
and management of the intrinsic factors that hinder reduction in traumatic
fracture dislocation of the hip.
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