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Aym tarafta femur boyun kingiyla beraber
travmatik one kalca cikigi: Olgu sunumu

Traumatic anterior dislocation of the hip associated with
ipsilateral femoral neck fracture: a case report
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Otuz dokuz yasindaki kadin hasta acil poliklinigimize tra-
fik kazas1 Oykiisiiyle getirildi. Direkt radyolojik muayene-
sinde sol tarafta subkapital femur kirigiyla beraber trav-
matik one kalga cikigi, sag tarafta femur diafiz parcali ki-
g1 saptandi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde, sol
tarafta asetabulumun bos oldugu ve femur basinin obtura-
tor delige yakin bolgeye deplase oldugu goriildii. Sol kal-
caya primer olarak ¢imentosuz total kalca protezi, karsi
taraftaki femur kiriginin tedavisi icin kilitli intramediiller
¢ivi uygulandi. Ameliyattan 62 ay sonra yapilan kontrol-
de, hastanin giinliik aktivitelerini zorlanmadan yapabildi-
8i saptandi.

Anahtar sozciikler: Femur boynu kirigi/cerrahi; femur basi/ya-
ralanma; kalca cikigi/komplikasyon; kalca kirigi//komplikas-
yon.

A thirty-nine-year-old female patient was brought to the
emergency room following an automobile accident.
Radiographic examination revealed a subcapital fracture
of the left femur associated with anterior femoral head
dislocation, and a contralateral comminuted femoral shaft
fracture. Computed tomography showed that the acetabu-
lum was empty, with the femoral head dislocated anteri-
orly close to the obturator foramen. Uncemented total hip
arthroplasty and locked intramedullary nailing were per-
formed on the left and right sides, respectively. Sixty-two
months after surgery, she had no difficulty in performing
daily activities.

Key words: Femoral neck fractures/surgery; femur head/
injuries; hip dislocation/complications; hip fractures/complica-
tions.

Ayni tarafta femur boyun kirigiyla birlikte olusan
travmatik one kalga cikigi seyrek goriilen bir yara-
lanmadir."* Epstein ve ark."” travmatik 6ne kalga ¢1-
kigini olusturan en 6nemli etkenin asir1 zorlanmig
abduksiyon konumu oldugunu; bu konumda femur
boynu veya trokanter majérun asetabulum kenarinda
stkismaya neden olmasi sonucu femur baginin kap-
stiliin 6n boliimiine dogru kuvvetle itildigini belirt-
miglerdir. Bu zorlanma sirasinda kalga fleksiyonda
ise obturator tip cikik; ekstansiyonda ise pubik tip
cikik olusur.” Eger zorlanma devam ederse femur
boynunda kirik ortaya ¢ikabilir."*! Bu yazida, ayni ta-

rafli subkapital femur kirigina eslik eden travmatik
one kalga ¢ikig1 saptanan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Otuz dokuz yasinda kadin hasta Temmuz
1996’da arag igi trafik kazasi sonucu Haydarpasa
Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
&i Acil Poliklinigine getirildi. Genel durumu deger-
lendirildikten sonra yapilan fizik muayenesinde, dis
rotasyon konumundaki iki alt ekstremitesini de hare-
ket ettiremedigi goriildii. Radyolojik incelemede sol
femur subkapital boyun kirigiyla beraber ayni taraf-
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Sekil 1. Sol tarafta subkapital femur boyun kirigiyla bera-
ber ayni taraftaki travmatik 6ne kalga cikiginin
diiz 6n-arka grafideki gérinimda.

ta travmatik one kalca ¢ikigi (Sekil 1) ve kars taraf-
ta sag femur diafiz parcali kirig1 saptandi. Pelvis ve
kalcalarin bilgisayarli tomografi kesitlerinde sol ta-
rafta asetabulumun bog oldugu ve femur basinin ob-
turator delige yakin bolgeye deplase oldugu belirlen-
di (Sekil 2). Sag taraftaki femur kiriginin rediiksiyo-
nu ve kilitli intramediiller ¢ivi ile tespiti yapildiktan
sonra, sol kalcaya yan kesiyle cerrahi yaklasim uy-
gulandi. Gluteus medius ve vastus lateralis adalele-
rinin ekimotik olduklar1 izlendi. Kesi derinlestirildi-
ginde, kalca eklemi 6n-alt boliimiinde yaygin hema-
tom saptandi. Eklem kapsiiliiniin 6n-alt boliimiiniin
kenarlarinin diizensiz sekilde yirtik oldugu goriildii.
Asetabulum bostu; trokanter mindrun yaklagik 2.5-3
cm yukarisindan femur boyun kirig1 saptandi. Ame-
liyat oncesi ¢cekilen direkt grafiler ile bilgisayarli to-
mografi kesitlerinde saptanan, kirilan femur bas ve
boynuna ait parcanin asetabulumun 6n-i¢ boliimiin-
de, obturator delige yakin bolgede oldugu belirlendi.
Bu parca ¢ikartildiginda, femur basinin eklem yiize-
yini orten kikirdakta defekt oldugu goriildii (Sekil
3). Sol kalgaya primer olarak, asetabuler boliimii ge-
nigleyebilir tiirde metal destekli (expansion cup) ol-
mak tizere, femoral ve asetabuler boliimlerin her iki-
sine de ¢imentosuz Spotorno total kalca protezi uy-
guland (Sekil 4). Hasta problemsiz iyilesti. Takiple-
rinde femur kiriginin kaynamasi veya protezle ilgili
bir komplikasyon olusmadi. Hastanin Ekim 2001’de
yapilan son kontroliinde sol kalca i¢ rotasyon digin-
da kalga hareket acikliginin tama yakin serbest oldu-
gu belirlendi. Hasta, herhangi bir kisitlama olmaksi-
zin ve destek kullanmaksizin, ev icinde ve disinda
her tiirlii aktivitesini yapabildigini belirtti.

Tartisma

Femur bas®” ve boyun""*"! kirigiyla beraber
travmatik arkaya kalca ¢ikiklar1 ender goriilen yara-
lanmalardir. Femur bag”>"*'" veya boyun'* kirikla-
riyla beraber ayni taraftaki travmatik one kalga ¢i-

i
Sekil 2. Sol tarafta obturator tip 6ne kalga cikiginin bilgisa-
yarli tomografi kesitlerindeki gérinumu. (a) Bos
asetabulum ve (b) 6ne, obturator delige yakin bol-
geye deplase olmus femur basi.
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Sekil 3. Ameliyat sirasinda c¢ikartilan femur baginin ek-
lem yUziindeki kikirdak defekti.
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Sekil 4. Hastanin sol kalgasina uygulanan Spotorno tipi
¢imentosuz total kalga protezi.

kiklar1 daha da ender goriiliir. Hart,” femur boyun
kirnigiyla beraber one-asagi kalca cikigir olgusunu
Whitman tipi rekonstriiksiyon ile tedavi ettigini be-
lirtmistir. Sadler ve DiStefand* ayni tarafta bazoser-
vikal femur boyun kirigiyla beraber 6ne kalca ¢ikigi
olan bir olguda rediiksiyonun ardindan kalca plak ve
vidas1 ile tespit uygulamiglar; izlemde avaskiiler
nekroz gelismesi iizerine, yaralanmadan 12 hafta
sonra Judet-Meyers tipi kas pedikiillii greft uygula-
miglardir. McClelland ve ark.” femur bag ve boyun
kirikli obturator kalga ¢ikigi olan bir olguda, boyun-
luksuz ve baskiyla oturan (collarless press-fit) bipo-
lar protez uyguladiklarini bildirmiglerdir. Dummer

ve Sanzana' ise subkapital kirig1 olan benzer bir ol -
guda primer olarak cimentosuz total kalca protezi
uyguladiklarini belirtmislerdir. Olgumuzda da bas
ve boynu iceren subkapital kirik parcasinin eklem
yiizeyini orten kikirdak boliimiinde defektler (Sekil
3) oldugu icin primer olarak ¢imentosuz total kalca
protezi uyguladik.
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