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Cocukta tekrarlayan travmatik kalca ¢ikigi: Olgu sunumu

Recurrent traumatic hip dislocation in a child

Hasan Hilmi MURATLI, ' Celalettin DAGLI, ' Ali BICIMOGLU, ' Abdullah Yalcin TABAK *

'Ankara Numune Egitim ve Arasturma Hastanesi, 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;’5. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Cocukluk caginda, tekrarlayan travmatik kalga cikigi ile
cok nadir olarak karsilagiimaktadir. Bu yazida konservatif
yontemle tedavi edilen bir hastanin klinik ve radyolojik
sonuglar1 sunuldu. Son kontroliinde alti yaginda olan kiz
cocuguna, ilk kez iki yasinda sag posterior travmatik kal-
ca cikig1 tamsi ile kapali rediiksiyon ve pelvipedal algila-
ma uygulandi. Hasta dort yagindayken hafif bir travma ile
sag kalcadaki cikikta niiks goriildii. Hastaya tekrar kapali
rediiksiyon ve takiben ii¢ hafta siireyle pelvipedal algilama
uygulandi; ardindan ii¢ hafta siireyle yiik verme kisitlandi.
Hastanin izlemi sirasinda gozlenen kalca eklem kapsiilii
posteriorunda gevsekligi diisiindiiren karsi tarafa gore art-
mus i¢ rotasyon hareket genisliginin son kontrolde kaybol-
dugu gozlendi. Ayrica, manyetik rezonans goriintiileme ile
yapilan degerlendirmede avaskiiler nekroz gelismedigi go-
riildii. Hastanin klinik muayene bulgular1 normaldi ve her-
hangi bir sikayeti yoktu. Dikkat cekici nokta hastanin aile-
sinde bircok bireyde gelisimsel kalca displazisi olmasiydi.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kalga cikigi/tedavi/komplikasyon.

Recurrent traumatic hip dislocation is rarely seen in child-
hood. We presented a case of traumatic hip dislocation
which was treated by conservative methods. A two-year-
old girl was treated with closed reduction and a hip spica
cast for posterior traumatic dislocation in the right hip.
Two years later, a recurrent dislocation occurred follow-
ing a minor trauma on the same side. She was again treat-
ed with closed reduction and immobilization with a hip
spica cast for three weeks followed by a three-week load
bearing restriction. Early follow-up examinations showed
an increased internal rotation of the hip compared to the
left side, suggesting increased posterior capsular laxity. It
then disappeared on her final follow-up at age six and
magnetic resonance imaging showed no evidence for
avascular necrosis or capsular laxity. She was asympto-
matic and her physical examination was within normal
limits. Of note, several members in her family had devel-
opmental dysplasia of the hip.
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Travmatik kalcga ¢ikig1 cocuklarda nadir rastlanan
bir patolojidir; bu ¢ikiklarin sadece %5’inin 14 yagin
altinda goriildiigii bildirilmistir."* Cocuklarda, prog-
noz, olus mekanizmasi ve yaralanmanin siddeti ba-
kimindan yetigkin cikiklarindan farkliliklar goster-
mektedir. Bu ¢ikiklarin niiksii erigkinlere gére daha
sik goriilse de, literatiirde ¢ok nadir olarak olgu su-
numlart seklinde yer almistir.

Travmatik kalca ¢ikiklar1 cocuklarda 10 yasin al-
tinda genellikle diisiik enerjili, kiigiik travmalar son-
rast geligirken, 10 yasin iizerinde daha biiyiik enerji-

li trafik kazalar1 veya temasli spor aktiviteleri sonra-
st olugmaktadir.”’ Daha c¢ok erkeklerde goriilmesine
ragmen (%66-78), bes yasin altindaki ¢ocuklarda
kizlarda daha fazla karsilasildigini bildiren ¢alisma-
lar da vardir.”

Yetigkinlerde oldugu gibi, posterior ¢ikiklar ante-
riorde olusanlardan 5-10 kat fazla goriilmektedir. Na-
dir bir durum da, femur baginin inferiora disloke ola-
rak luxatio erecta femoris olugmasidir. Yetigkinlerle
karsilastinldiginda, 6zellikle alt1 yasin altindaki co-
cuklarda ¢ikiga eslik eden kirik fazla goriilmez. Bu
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da yasa bagl degisen anatomik ozelliklerden veya
travmanin siddetinden kaynaklanabilmektedir."

Bu yazida, travmatik kalga ¢ikigi niiksii gelisen
ve ailesinde gelisimsel kalca cikig1 saptanan bir kiz
cocugu sunuldu.

Olgu sunumu

Iki yasinda kiz cocugu, yiiksekten diisme sonrasi
sag kalcasinda agr1 ve hareket kisithilig1 sikayetleri
ile acil servise getirildi. Fizik muayenesinde sag alt
ekstremitede kisalik, sag kalcada fleksiyon, adduksi-
yon ve i¢ rotasyon deformitesi vardi. Dolagim siste-
mi ve norolojik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastanin radyografik degerlendirme-
sinde posterior travmatik kalga ¢ikig1 saptandi (Sekil
la). Yaralanmadan iki saat sonra sedasyon altinda
Bigelow manevrasiyla kapali rediiksiyon uygulanan
hastanin rediiksiyon sonrasi radyografilerinde kon-
santrik rediiksiyon gozlendi. Iki kalgcanin da eklem
araliklar1 esit uzaklikta idi (Sekil 1b). Sagda tiim alt
ekstremiteyi, solda sadece kalgay1 igine alan pelvi-
pedal al¢1 uygulandi. Ancak, al¢inin rediiksiyon son-
ras1 ikinci giin ailesi tarafindan ¢ikartildigi, yiirtime-
sine izin verildigi ve alci ¢ikarilmasini takiben agri,
topallama ve hareket kisithiliginin olmadigi 6grenil-
di. Hasta daha sonraki kontrollere getirilmedi.

Iki y1l sonra, yolda yiiriirken basit diisme sonrasi
sag kalcada agr1 ve hareket kisithiliginin tekrar gelis-
mesi lizerine hasta acil servise tekrar getirildi. Fizik
muayene sonrasi ¢ekilen radyografilerde sag posteri-

v

or travmatik kal¢a ¢ikiginda niiks olugumu saptandi
(Sekil 2a). Travma sonrasi iki saat icinde sedasyon
altinda kalca tekrar kapali olarak rediikte edildi ve
rediiksiyon sonrasi ¢ekilen grafide konsantrik rediik-
siyonun saglandi81 ve kalga eklem araliklarinda asi-
metri olmadig1 goriildii (Sekil 2b). Hastaya tekrar
pelvipedal al¢ilama uygulandi. Ug hafta sonra alci
cikarildi ve hasta ii¢ hafta siireyle, ¢ikik gézlenen ta-
rafa yiik verilmeden koltuk degnekleri ile yiiriitiildii.
Cikigin niiksii nedeniyle aileyle goriisiilerek genel
anestezi altinda konvansiyonel artrografi uygulan-
mas1 diisiiniildii; ancak ailenin izni alinamadi.

Rediiksiyon sonrasi iigiincii ayda yapilan fizik
muayenede, sag kalcada posterior kapsiiler laksiteyi
diisiindiirecek gsekilde 90 derece i¢ rotasyon hareketi
gozlendi. Iki kalca arasinda da 45 derecelik ic rotas-
yon farki vardi (Sekil 3). Daha sonra herhangi bir
semptomu olmayan hastanin bes yasinda yapilan
kalca manyetik rezonans goriintiileme incelemesin-
de avaskiiler nekroz, kapsiiler uzama, osteokondral
lezyon, yumusgak doku interpozisyonu, labrum ayril-
mas1 ya da yirtigini diisiindiirecek patolojik bulguya
rastlanmadi.

Son cikiktan iki yil alt1 ay sonra, hasta alt1 yagin-
da iken yapilan fizik muayenesinde sag kalcadaki
agir1 i¢ rotasyon hareketinin ve iki kalca arasindaki
ic rotasyon farkinin kayboldugu gozlendi ve herhan-
gi bir semptom goriilmedi (Sekil 4a, b). Fizik mu-
ayenede hiperlaksisiteyi diisiindiirecek bir bulgu
saptanmadi. Hastanin soyge¢misinde annesinde, an-

Sekil 1. (a) Hastanin iki yasinda cekilen én-arka radyografisinde sag kalgadaki travmatik cikik gériiliiyor. (b) ilk cikik
olusumunda redlksiyon sonrasi ¢ekilen 6n-arka pelvis radyografisi.
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Sekil 2. (a) Hastanin dért yasinda tekrarlayan travmatik sad kalca cikigini gésteren dn-arka radyografisi. (b) ikinci
¢ikigin rediksiyonundan sonraki 6n-arka pelvis radyografisi.

neannesinde, bes teyzesinde ve anneannesinin kar-
desinde iki tarafli gelisimsel kalca displazisi oldugu
ogrenildi. Annesinde gelisimsel kalga displazisi ol-
dugu radyografik olarak onaylandi.

Tartisma

Kalca eklemi, kemik ve yumusak doku destegi-
nin ozellikleri nedeniyle omuz eklemi gibi niiks olu-
sumu goriilen ¢ikiklarin sik gozlendigi bir eklemle
karsilagtirilamayacak 6lciide stabil bir eklemdir. Bu
nedenle ¢ikik niiksii nadir goriilmektedir. Cocuklar-
da kalga ¢ikiklarinda niiks olusumu ile ilgili yayinlar
olgu sunumu seklindedir ve son derece nadirdir.”*”

Cocuklarda travmatik kalca c¢ikiklart sonrasi olu-
sabilecek kompikasyonlar, avaskiiler nekroz, trav-

Sekil 3. Tekrarlayan ¢ikigin rediksiyonundan iki ay sonra
cekilmis resimde sag kalganin 90 dereceye kadar
ic rotasyon yapabildigi gézleniyor.

matik artrit, heterotopik ossifikasyon, siyatik sinir
paralizisi, coksa magna, prematiir epifizyal fiizyon
ve niikstiir.””

Avaskiiler nekroz gelisiminde en 6nemli faktor-
ler, rediiksiyona kadar gecen siirenin 24 saati ge¢cme-
si, alt1 yagin iistiindeki cocuklarda giddetli travma ve
kirigin da eslik etmesi durumudur. Avaskiiler nekro-
zun %58’e kadar varan oranlarda geligebilecegi bil-

Sekil 4. Alti yasinda (a) sirtusti ve (b) ylzistl pozisyon-
larda cekilmis resimlerde iki kalganin da i¢ rotas-
yonlari arasinda fark bulunmadigi gézleniyor.
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dirilmistir. Avaskiiler nekrozun ¢ogu kez ilk ii¢ yil
icinde gelisebilecegi ifade edilse de, bu ¢ocuklarin
olgunlagsmaya kadar izlenmesi gerektigi kabul edil-
mektedir.”* Norolojik hasarlanmanin daha ¢ok siya-
tik siniri etkileyen noropraksi seklinde olustugu, ge-
nellikle kendiliginden iyilestigi ve %20 oraninda go-
riilldiigii bildirilmigtir.””

Cocuklardaki travmatik kalga ¢ikiklar1 rediikte
edildikten sonra yeniden olusabilecek akut cikiklar
godzden kacirilmamalidir. Bu nedenle, cok iyi kalite-
de radyografi cekilmesi ve rediiksiyondan emin olu-
namiyorsa bilgisayarli tomografi degerlendirmesi
onerilmektedir. Yeniden olusan akut cikiklarin en
onemli nedeni yumusak doku interpozisyonu ya da
osteokondral fragmanlardir.”™

Ahmadi ve Harkess’e™ gore, cocuklarda tekrarla-
yan kalga cikiklari, travma sonrasi olugan niiksler, li-
gamentdz laksite veya paralitik hastaliklara eslik
eden istemli ¢ikiklar ya da habitiiel ¢ikiklar seklinde
olabilir. Son iki tipte agr1 yoktur; manipiilasyonla re-
diiksiyona gerek duyulmadan cocuklar kalcalarini
kendileri rediikte ederler. Niiks eden cikiklarda kap-
siiler plikasyon ya da kemik bloklar1 tarzinda ameli-
yatlarin, istemli ¢ikiklarda innominat osteotomilerin
kullanilabilecegi; habitiiel ¢ikiklarda ise cogu kez
psikolojik sorunlarin oldugu ve cerrahi tamire gerek
olmadigi bildirilmistir.™

Cocuklarda travmatik kalca ¢ikiklarindan sonra
niiksiin nedenleri konusunda bir¢ok goriis ileri sii-
riilse de, yayinlanan olgu sayilar1 ¢ok az oldugun-
dan kesin bir yargiya varmak zordur. Sekiz yas ve
altindaki hastalarda daha sik niiks goriilmektedir.
Ik rediiksiyon sonrasinda uygulanan immobilizas-
yon siiresinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu sii-
renin kisa tutuldugu veya ilk rediiksiyonun geci-
kmesi durumunda kapsiiler yapilarin uygun sekilde
iyilesemedigi ileri siiriilmiistiir. Ancak, yayinlanan
calismalarda immobilizasyon sekli ve siiresi degis-
ken oldugundan boyle bir karara varmak giictiir.
Niiks nedeniyle ameliyat edilen hastalarda posteri-
or kapsiilde evaginasyon, kivrilma veya labrum
saglam olacak sekilde posterior kapsiiliin asetabu-
lum kenarindan ayrildigi gézlenmistir. Kapsiilde
yirtilmanin yani sira uzama ya da plastik deformas-
yon goriilebilir. Kova sap1 yirtigina benzer sekilde
labral yirtik, femur basinda ve asetabulumda kond-
ral lezyonlar, asetabulum dudak kiriklar1 goriilebil-
mektedir."

Cocuklarda kalca ¢ikiklarinin niiksiinden yumu-
sak dokularin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Kalca cikigi rediiksiyonundan sonra konsantrik re-
diiksiyon elde edilmisse, 10 yasindan kiigiik ¢cocuk-
larda pelvipedal alci ile immobilizasyon veya cilt
traksiyonu ve ardindan pelvipedal al¢ilama; 10 yasin
tizerinde ise iskelet traksiyonu ile takip Onerilmistir.
Genellikle, ii¢ hafta immobilizasyondan sonra, ii¢
hafta daha agirlik vermeden yiirlimeye izin verilme-
si onerilmistir."*>”

Niiks olusan olgularda cerrahi veya konservatif
tedavilerle basarili sonuglarin alinabildigi bildiril-
mistir. Ancak, niikse neden olan patolojinin iyi ta-
nimlanmasi 6nemlidir. Kapsiiliin zayifladig1 bir olgu
ile katlanmanin veya labral ya da kapsiiler bir yirtik-
gelisen olguda ayni yaklagimin uygulanmasi dogru
olmayacaktir. Bu patolojiyi en iyi sekilde tanimla-
mak icin artrografi veya artrotomografi ¢ekilmesi
gerekir. Niiks olusumunda sadece kapali rediiksiyon
ve immobilizasyon uygulayan yazarlar oldugu gibi,
kapali rediiksiyondan sonra artrografi ¢ekildiginde
kapsiilde veya labrumda patoloji saptanmasi duru-
munda cerrahi girigimle kapsiiler plikasyon ve lab-
rum tamirini 6neren yazarlar da vardir.”*”

Cikikta niiks olmasina ragmen, aile tarafindan
kabul edilmedigi icin hastamizda artrografi veya art-
rotomografi uygulayamadik. Ancak, son cikiktan iki
yil alt1 ay sonraki kontrol muayenesinde, daha nce
bulunan ve posterior kapsiiler patolojiyi diisiindiiren
kalcadaki agir1 i¢ rotasyon laksitesinin kayboldugu-
nu, semptom olmadigini, avaskiiler nekrozu diisiin-
diirecek bir bulgu gelismedigini gordiik.

Literatiirde yer alan ¢ocuk travmatik kalca cikik-
larina ait bildirilerde, aile bireyleri iginde dogustan
kalca displazisi bulunmasina ait bir bilgiye rastlama-
dik.

Sonug¢ olarak, travmatik kalca cikiginda niiks
olusumu, 7-8 yas altindaki cocuklarda genellikle
travmatik kalca ¢ikiginin bir komplikasyonudur. Bu
komplikasyon uygun olmayan tedavi ve kisa tutulan
immobilizasyon siiresi sonucu goriilebilecegi gibi,
bunlarin s6z konusu olmadig1 durumlarda da gelise-
bilir. Ikinci kez olusan ¢ikiklarda tekrar kapali re-
diiksiyon ve immobilizasyonla takip yapilabilirse
de, ileri incelemeyle yumusak doku ve kemik pato-
lojisi aragtirmak ve tedavinin saptanan patolojiye
gore planlanmasi gerekir. Uciincii ve daha fazla sa-
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yida tekrarlayan c¢ikiklarda, altta yatan predispozan
faktorlerin tedavisine yonelinmelidir.
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