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Cocukluk cagi anterior travmatik kalca cikigi

(Olgu sunumu)

Ekmel Yorgancigil(")

Pediatrik yas grubunda travmatik kalga ¢ikigi seyrek gérilen bir patolojidir. Travmatik kalga ¢ikiklarinin
icinde ise anterior ydne olan gikiklar daha dlsik yizde ile gérilirler. Sunulan olgu, judo miisabakas! esnasin-
da 11 yasinda bir kiz gocuguna ait anterior kalga ¢ikigini géstermekte olup, bu olgu ile birlikte ¢ocukluk dénemi

travmatik kalga ¢ikiklari degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, anterior travmatik kalga ¢ikigi

Childhood traumatic hip dislocation

In the pediatric age group, traumatic hip dislocation is a seldom seen pathology. The percentage anterior
dislocation is low in the traumatic hip dislocation. This case, is about an anterior hip dislocation of an 11 year
old girl which happened during a judo. Childhood traumatic hip dislocation was evalueated also this report.
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Travmatik kalga ¢ikigi, gocukluk déneminde er-
iskinlerden ¢ok daha seyrek olarak gérilur (3, 11).
Genel olarak prognozu eger kalgaya eslik eden bagka
patolojiler yoksa iyidir. Yaklasik olarak gikiklarin
1/4'tine, kiriklar eslik eder, travmanin yiiksek siddetle
olmasi ve bu ek kirklar prognozu kéti yénde etkiler
(10). Cikig! bulunan gocuk, agrili ve Grkmis bir
haldedir ve rediksiyon derhal saglanmalidir. Redk-
siyonun geciktiriimesi de prognozu belirgin sekilde
kétli yonde etkileyecektir (1, 10, 11). Cocuklardaki
travmatik kalga ¢ikiklarinin olug mekanizmasi, ¢ikis
lokalizasyonlari, siniflandiriimasi ve belirtileri yetigkin-
lerde oldugu gibidir (10). Travmatik kalga ¢ikiklari
asetabuluma ve femur basinin deplasman yénine
gbre siniflandirilirlar. Anterior, posterior, santral ve in-
ferior olarak 4 ana grup altinda incelenirler (2, 3, 5,
10, 11).

Travmatik kalca cikiklar

1.  Posterior
a. lliac
b. Ischiac

2. Anterior
a. Obturator

b. Pubic
3. Central
4. Inferior

En sik gérilen arkaya ve yukariya dogru olan iliac
tiptir. Anterior ¢ikiklar ise %10-15 oraninda gérulmek-
tedir (2, 11). One asagiya ¢ikikta, kalca abdiiksiyon-
da, fleksiyonda, ve dis rotasyondadir. Femur basi za-
yif sahislarda 6nde dista elle hissedilebilir. Blyuk
trokanterin belirgin ¢ikintisi kaybolmustur (3, 10).
Travmatik kalga ¢ikiginin tedavisinde gecikmeksizin
yapilan kapali rediiksiyon énem tasir, bu rediksiyon
esnasinda zorlayici manipilasyonlardan kaginil-
malidir. Genel anestezi altinda tam adele gevsemesi
ile yapilan bir rediiksiyon idealdir, tedavi daha sonra
eslik eden patoloji olup olmamasina gére konservatif
olarak surdurilecek ya da cerrahi midahale gereke-

cektir (3, 10, 11). Komplikasyonlar aseptik femur basi
nekrozu, siyatik sinir yaralanmasi, 6zellikle 6ne ¢ikik-
lar sonucu femoral damar yaralanmalari, dejeneratif
artrit, myozitis ossifikans, rekurrent kalga ¢ikiklari,
coxa magna, proximal femur epifizinin erken kapan-
masi olarak siralanabilir {3, 7, 10,11).

Olgu sunumu

11 yasindaki kiz gocugu judo miisabakasi sirasin-
da, disme neticesinde SSK Manisa Hastanesi Acil
Servisi'ne basvurmustur. Klinik muayene ve ¢ekilen
grafileri sonucu, sag obturator travmatik kalga ¢ikigi
tanisi konulan hasta, derhal ameliyathaneye alindi.
Kisa slreli genel anestezi altinda Allis yontemi ile
¢ikik redikte edildi ve longitiidinal traksiyona alindi.
Hastaya ¢ikigin olustugu andan itibaren ilk bir saat
icinde gerekli midahalesi yapildi. Cekilen kontrol
grafilerinde, kalgada tam ve konsantrik rediksiyon
oldugu gdzlendi, gerek asetabulum gerekse femurda
ek patoloji izlenmedi. Traksiyona dért hafta sonunda
son verilip, hasta kontrolli olarak mobilize edildi.

Tartisma

Travmatik kalga ¢ikiklar! ciddi travmatik yaralan-
malardir. Siddetli travmalar nedeni ile gelistiklerinden,
agir yumusak doku hasarlarina ek olarak asetebulum
ve femur boynu ile diafizinde de kiriklarin gérilmesi
hi¢ de seyrek degildir (3, 9, 10). Asetabulum femur
basinin 2/3'inl igine aldigindan kalga ¢ikigl, omuz ve
dirsek cikiklar kadar fazla gérilmez. One kalga ¢ikik-
lar ise, tim travmatik kalga g¢ikiklarinin %10-15'i
kadardir. Cocukluk ¢aginda ise travmatik kalga ¢ikigi
¢ok az gorulir. Gordland 148 olguyu 1974 yilina
kadar incelemistir (5). Offierski ve Rang 1982'de 33
olguluk serilerini yayinlamiglardir (3). Ebstein in-
celedigi 830 olguluk serisinde 75 ¢ocuk bildirmis olup,
bunlarin da %75'ide erkek ¢ocuklardir (8). Pennsyl-
valia Orthopedic Society 1968'de 51 hastalik ¢alis-
masinda %80 posterior, %16 anterior, %4 central tip
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Sekil 1: Anterior kaica cikigi

¢ikiga rastladiklarini belirtmislerdir (9). Erkek ¢ocuk-
larda kizlardan daha sik rastlanir. Cocukluk ¢aginda
travmatik kalga ¢ikigr insidansinin yikseldigi iki yas
grubu vardir, bunlar 4-7 ve 11-15 yaslarn arasidir (10,
11). Olgumuz, gerek g¢ocukluk yas grubunda olmasi
gerek obturator ¢ikik olmasi, gerekse cinsiyetinin kiz
olmasi nedeniyle oldukca seyrek rastlanacak bir olgu
olarak degerlendirildi. Fiddian, 12 ve 16 yasindaki iki
¢ocukta kapall rediksiyon sirasinda femur basi epi-
fizinde kayma oldugunu ifade etmistir. Ebstein, 75 ol-
guluk seride iki olguya cerrahi reduksiyon gerektigini
bildirmigstir (4). Rang kapali rediksiyonun 12 saatten
sonra yapllanlarda avaskiler nekrozun gelisme
riskinin yuksek oldugunu belirtmistir. Avaskuler
nekroz orani gocuklarda yetiskinlere oranla daha
disuktdr.

Sonug olarak, travmatik kalga g¢ikiklar gerek er-
iskin gerekse g¢ocukluk yaslarinda gérilmuds olsun,
major travmatik yaralanmalardir. Prognozu belirleyen
faktérlerin basinda kapal rediksiyonun erken saatler
icerisinde tam konsantrik olarak yapilmasi ile femurla
asetabulumda ek patoloji bulunmamasi gelmektedir.

Sekil 2: Rediksiyon sonrasi
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