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Acik posterior travmatik kal¢a cikigi
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Femur bas ve boynunun cilt disinda oldugu, asetabulum tavan kingi, trokanter major kindi ve ischion kolu king ile birlikte
olan agik posterior travmatik kalca gikid olgusu, olus mekanizmasinin 6zelligi ve yayinlarda agik posterior kalca ¢ikud: olgusuna
rastlamamarmiz nedeniyle ilgi cekici bulundu. 18 ay siire ile takip edilen olguda, radyografik ve technetium 99m-sulfur colloid ile
yapilan sintigrafik tetkiklerde avaskiler nekroz ve osteoartrit tespit edildi.

Open traumatic posterior dislocation of the hip (A case report)

A case of open traumatic posterior dislocation of the hip is presented. The femoral head and neck was completely out of the
skin and there were accompanying fractures of the acetabular floor, the ischial ramus and of the greater trochanter. To our knowledge,
such a case has not been reported previously and this, together with its interesting mechanism has led us report the case. It was
followed for 18 months and roentgenographic and technetium 99m-sulphur colloid scanning studies showed avascular necrosis

and osteoartritis.

Tiim viicut gikiklarnimin % 2-5'ini olusturan travmatik
kalga qikiklarinin % 65-85'inide posterior travmatik kal-
¢a gikiklan olusturmaktadir (1,2,3,6,7,8,9,10,11,18,19,
21,22). 16-50 yas grubu erkeklerde daha sik gorilen trav-
matik kalca ¢ikiklan salt gikik seklinde olabilecegi gibi,
asetabulum arka dudag, asetabulum tavani ve fernur bag
ve boynunun kiriklan ile birliktede olabilir.

Travmatik kalga cikiklarimin sonucunda avaskiiler nek-
roz ve osteoartrit gibi sakatlik birakici komplikasyonlar
sik gortildigiinden tedavisi ayn bir 6zellik ve ciddiyet gos-
terir. Biitiin yazarlar bu komplikasyonlarin gérilme oran-
larini azaltmak igin cikigin ilk 6 ile 12 saat iginde rediikte
edilmesinin gerekli oldugu fikri tizerinde énemle durmak-
tadirlar (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,
21,22). Yaymlann incelenmesinde femur bas ve boynu-
nun cilt disinda oldudu posterior travmatik kalca cikig
olgusuna rastlamadijimizdan asetabulum tavan king, isc-
hion kolu king ve trokanter major kirid ile birlikte fe-
mur bas ve boynunun cilt disinda bulundugu agik trav-
matik kalca cikih olgumuzu burada sunmayi uygun bul-
duk.

sili gemasi gorulmektedir.

Olgu Takdimi

Y.B.,, 34 yasinda erkek hasta, klinik protokold
1634/9511. 26.7.87 tarihinde ara¢ dis: trafik kazas: so-
nucu yaralanan hasta Istanbul Tip Fak.Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali acil poliklinijine miracaat etti.
Kaza ile ilgili ayrintih bilgi alindiginda, yaya kaldinmin-
da yurirken arkadan gelen otonun hastaya sag kalgasin-
dan arkadan ¢arptifi ve bu garpma sonucunda hastanin
kendi ekseni etrafinda dénerek sol tarafi iizerine kaldin-
ma distiga tespit edildi ($ekil 1). Klinik muayenede ge-
nel durum iyi, suur agik ve solunum tabii idi. TA:110/80
mmHg., Nabiz: 80/dak., ritmik olarak bulundu. Sag alt
ekstremite fleksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyonda olup,
sag kalca posteriorunda iginden femur bas ve boynunun
ciktiy yaklasik 20 cm.'lik parcal kirli yara mevcuttu (Se-
kil 2). Femur bas ve boynunun tizeri kirli olup toz ve top-
rak ile kapliydi. Steril sartlarda yara temizligini takiben
cekilen grafilerde sag asetabulum tavaninin parcali kiri-
& ile birlikte trokanter major ve ischion kolunun kirik ol-
dugu belirlendi. Hasta genel anestezi sartlarinda acil
ameliyata hazirlanarak klinigimize geldikten 2 saat, ka-
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Sekil-2: Olgunun kbnlglmte geldiginde femur bag ve hoynuﬁu cilt di-
ginda oldugunu gosteren resim gordimektedir

(1) I:sranbui Tip Fak.Ortopedi ve Trav. A.b.d. Uzmamn
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(3) Istanbul Tip Fak.Ortopedi ve Trav. A.b.d. Asistan

(4) Istanbul Tip Fak.Ortopedi ve Trav. A.b.d. Fizik Tedavi Dogenti.
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zadan 6 saat sonra ameliyata alindi.

Ameliyat

Femur bas ve boynunun tizerindeki kir ve ¢gamurlar bol
serum fizyolojik ile yikanarak temizlendi. Pargal kirli ya-
ranin debridmanini yapacak sekilde posterior Gibson in-
sizyonu ile girildi. Gluteal adelelerle birlikte dis
rotatorlann kirli ve pargalanmis oldugu tespit edildi. Kir-
li ve nekrotik adele grublan temizlendi, siyatik sinir ek-
splore edildi ve intakt oldufu gdrildi. Asetabuluma
ulasildiinda, igerisinde osteokartilajin6z karakterde pek
cok cismin oldugu ve labrumun katlanarak asetabulum
igine dondagu tespit edildi. Labrum ve osteokartilajindz
fragmanlar asetabulum iginden uzaklastirildi. Asetabu-
lum arka dudaginda defekt oldugu gérildi ve osteokar-
tilajinéz fragmanlarin ¢ojunun bu defekte ait oldugu
disinildd. Asetabulum iginde konsantrik rediiksiyona
mani olacak olusumlar ¢ikanldiktan sonra ¢ikigin rediik-
siyonu yapildi. Yaranin ¢ok kirli olmasi nedeniyle aseta-
bulum kinginin internal tesbiti disiiniilmedi. Trokanter
major king Zuggurtung yéntemi ile tesbit edildi. Yara te-
mizligini takiben aspiratif dren konuldu ve katlar kapa-
tildi. Femoral suprakondiler bélgeden iskelet traksiyonu
yapilarak hastaya 10 giin Claforan 2x1 1.V., Nebcin 2x80
mg. I.M. antibioterapi uyguland:. Yara perprimum kapand:
ve infeksiyon gériilmedi. 12 hafta iskelet traksiyonunu
takiben fizik tedavi ve rehabilitasyona baslandi. 5. aydan
itibaren kalcasina kismen yiik vermesine izin verildi.
6,9,12 ve 18. aylarda kontrol grafileri alindi. 5.2.1989

Sekil-3: Olgumuzun pre ve post operatif grafileri gortlmektedir

tarihinde yapilan son kontroliinde ancak baston ile yi-
rityebildigini, bastonsuz yiiriyemedigini, 500-600 met-
re yuriidiikten sonra agnsi oldugunu ifade eden hastann
yapilan klinik muayenesinde sag kalcada fleksiyon 60°,
abduksiyon 10°, adduksiyon 10° i¢ ve dis rotasyonlar
0° olup 10°’lik dis rotasyon deformitesi tespit edilmis-
tir. Uyluk ve gluteal adelelerinde ileri derecede atrofi olan
hastanin g¢ekilen grafilerinde, kalganin rediiksiyonunun
iyl oldugu, asetabulum tavan kingnin hala kaynamad-
g1, femur basinda diger kalgaya gore kondansasyonda art-
ma ve basin superiorunda diizlesme (flattening) oldugu
tespit edilmistir ($ekil 3). Bastaki dizlesme ve kondan-
sasyon artmasi avaskiler nekroz lehine degerlendirilmis-
tir. Technetium 99m-Sulfur colloid ile yapilan sintigrafik
tetkikte sag kalcada sol kalcaya gore vaskilarizasyonda
azalma tespit edilmistir (Sekil 4).

Tartisma

Enartrosis sferika grubuna dahil olan kalca eklemin-
de asetabulum femur basinin 2/3’sini i¢ine alabilecek ka-
pasitededir. Ayrica eklem kuvvetli baglarla takviye
edilmistir. Kalga ekleminin bu anatomik 6zelligi nedeniyle
travmatil: kalga ¢ikidi olusabilmesi icin buytik bir trav-
ma gerekir (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,17,18,19,20,21,
22,23). Travmatik kalga cikiginin etiyolojisinde tim ya-
yinlarda ilk siray: trafik kazalarn daha sonra yiliksekten
dismeler ve motosiklet kazalar almaktadir. Arag ici olu-
san trafik kazalarinda diz ve kalcalar fleksiyonda iken fe-
mur aksi boyunca kalgaya intikal eden yiiksek enerjili
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Sekil-4: Technetium 99m-Sulfur Colloid'le yapilan sintigrafinin posteriordan gorunima gordimektedir

travma sonucunda kalca ¢ikidi olustugu pek ok yazar
tarafindan kabul edilen olus mekanizmasidir. Giinimtizde
arac i¢i ve disi trafik kazalarinin olus sekli ve buna bagh
olaraktan viicudun degisik bélgelerinin travmalanmn olus
mekanizmalan gesitli olabilmektedir. Bizim olgumuzda
yiriiyen bir yayaya aracin arkadan femur st ug bolgesi-
ne ¢arpmast sonucu klasik olus mekanizmasindan farkh
bir sekilde posterior travmatik kalga ¢ikig olusmustur (Se-
kil 1). Aracin arkadan carpmasi sonucu femur bas ve boy-
nunun cilt disinda oldugu travmatik posterior gikikla
birlikte asetabulum tavan ve arka dudak kirigi, trokanter
major king ve ischion kolu kinginin birlikte olusmas: bize
bu bélgeye ne kadar yiiksek enerjili bir travmanin inti-
kal ettigini gostermektedir.

Travmatik kal¢a kirikli gikiginin tedavisi konusunda ya-
zarlar arasinda tam bir géras birligi yoktur. Bir grup ya-
zar primer kapali rediksiyonu takiben iskelet
traksiyonunu, diger bir grup yazar ise primer agik reddk-
siyon ve internal tesbiti dnermektedir. Epstein (8,9,10,11)
ve Urist (23) primer agik rediiksiyonu 6neren yazarlar-
dir. Posterior travmatik kalga gikiklarinin genis bir seri-
sini yayinlayan Epstein, kirkh cikiklarda eklem iginde
kemik fragmanlan bulunabileceginden, eklem stabilite-
sini ve uyumunu saglamak, ayrica dislokasyonun reddk-
siyonundan emin olmak i¢in acik rediksiyon énermek-
tedir. Epstein (8,9,10,11) artrotomi yapti olgularin %
91'inde eklemde osteokartilajinéz fragmanlann bulundu-
gunu, agik rediiksiyonun osteoartriti minimale indirdigi-
ni ve agik rediiksiyon yapilan olgularin sonuglarinin kapali
rediiksiyon yapilan olgulara gére daha iyi oldugunu be-
lirtmistir. Stewart - Milford (20) ve King-Richards (14)
ise 6nce kapali rediiksiyon denenmesini ve kapali rediik-
siyondan sonra konsantrik rediiksiyon veya stabil bir ek-
lem saglanamadigi durumlarda acik rediiksiyon yapilma-
stm onermektedirler. Jesse De Lee ise (6) asetabulum
king ile birlikte olan posterior travmatik kalca cikiginda
kapal rediiksiyon ile cikigin yerine konulmasin takiben,
12 haftalik iskelet traksiyonunu 6nermekte ve cekilen gra-
filerde rediiksiyonun ve asetabulum kingmnin iyi deger-
lendirilmesi fikri tizerinde durmaktadir. Posterior
travmatik kalca ¢ikiklarinda cikigin derecesinin tayini icin
cesitli simiflandirmalar yapilmistir. Giintimiizde bu sinif-
landirmalar icerisinde en ¢ok kullarulanlar, Thompson-
Epstein ve Stewart-Milford siniflamalandir. Thompson-

Epstein posterior gikiklan salt ¢ikiktan, femur bas veya
boynunun kinid ile birlikte olan ¢ikiklarina kadar 5 gru-
ba, Stewart-Milford ise 4 gruba ayirmistir. Asetabulum
tavan kiridi ile birlikte olan posterior travmatik kalca gi-
kiklart Thompson-Epstein simiflamasinda 4, Stewart-
Milford simiflamasinda ise 3. grubu teskil etmektedir. Ya-
zarlarin hemen hepsi grubun derecesi arttikga progno-
zun kétilestigini, komplikasyon sayilarinun ve oranlarinin
yiikseldigdini ifade etmektedirler (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,13,
14,17,18,19,20,21,22,23). Bu nedenlerle Coventry (5)
ve Garret (12), Thompson-Epstein 4 ve 5, Stewart-Milford
3 ve 4. tip yaralanmalarda primer kalca artroplastisi 6ner-
mektedirler. Travmatik kalca ¢ikikli olgularda rediiksiyo-
nun ister kapali isterse agik hangi yéntemle yapilirsa
yapilsin ilk 12 ile 24 saat igerisinde sajlanmasi, efer ka-
pali rediksiyon yontemi segilmis ve bir kez denenmesi-
ne ragmen tam rediiksiyon saglanamarmus ise agik redik-
siyona gegilmesi birgok yazann ortak gérisddiir (3,6,13,
20,21,22). Biz olgumuzda cok kirli bir yara ile birlikte
femur bas ve boynunun cilt disinda olmasi nedeniyle ya-
ra debridmani icin acik rediiksiyon yapmak zorunda kal-
dik. Acik rediksiyon yapmak zorunda kalmamiz bize
ayrica asetabulum igindeki osteokartilajinéz fragmanla-
n ve ige katlanmis olan labrumu temizleyip konsantrik
rediiksiyon temin etme olanag: sadladi. Biz olgumuzda
kirli yara nedeniyle asetabulum king: i¢in redtksiyon ya-
pip internal tespit uygulamay: hem ameliyat stresini uzat-
masi hemde uygun olmayan bir ortamda osteosentez
materyalleri kullanmanin infeksiyon riskini artirmasi ne-
deniyle disiinmedik. Asetabulum kinginin tedavisi igin
12 hafta iskelet traksiyonu uygulamamiza ragmen ceki-
len kontrol grafilerinde asetabulum tavan kinginin kay-
namadifini saptadik.

Posterior travmatik kalga gikiklarimin erken komplikas-
yonlari; siyatik sinir paralizisi, konsantrik rediiksiyon sag-
lanamamas: ve rekdrrent dislokasyon, gec
komplikasyonlar ise; rekiirrent dislokasyon, myositis os-
sifikans, avaskiiler nekroz ve posttravmatik osteoartritistir
(5,6,7,8,9,10,11,12,13,17,18,19,20,21,22,23). Bizim ol-
gumuzda erken komplikasyon olarak siyatik sinir parali-
zisi ve rekarrent dislokasyon tespit etmedik. Geg
komplikasyonlar icinde en iyi bilinen komplikasyon olan
avaskiiler nekrozun, posterior travmatik kalca gikiklarninda
gelisme insidensi % 6 ile 40 arasinda degismekte olup
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direk olarak kalganin gikik kalma zamanu ile iliskili oldu-
gu belirtilmektedir. 12 saatten sonra yapilan ve tekrarla-
nan rediksiyonlarda avaskiler nekroz oranimn artti
belirtilmektedir (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,17,18,19,20).
Avaskiiler nekroz insidensi ile yiik verme zamaru arasin-
daki iliskiyi arastiran yazarlar, erken yiik vermenin avas-
kiler nekroz iizerine artirici yonde etkisi olmadiim
sadece kollapsin erken gériilmesine neden olacagin be-
litmektedirler (3,6). Avaskiler nekrozun radyolojik ola-
rak tespit edilebilmesi 2 ile 5 y1l arasinda degisebilmek-
tedir. Son zamanlarda Meyers ve arkadaslari (16), daha
sonra ise Kirchner ve arkadaslan (15) Technetium 99m-
Sulfur colloid ile kemik sintigrafisi yaparak avaskiler nek-
rozu kollaps meydana gelmeden once tayin edebildikle-
rini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda femur bas ve
boynunun cilt disinda bulunmasi nedeniyle femur basi-
nin hem ligamentum capitis femoris yoluyla, hem de re-
tinakiler damarlar yoluyle beslenmesi bozulmus
oldugundan avaskiiler nekroz gelismesi hemen hemen
kacinilmaz idi. Biz olgumuzun travmadan 1.5 y1l sonra
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