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Travmatik kalca cikigi nedeniyle tedavi edilen
cocuk hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of pediatric patients with traumatic hip dislocation
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Amac: Travmatik kalca ¢ikig1 nedeniyle tedavi edilen ¢o-
cuk hastalar degerlendirildi.

Cahsma plani: 1991-2005 yillar1 arasinda, bes cocuk
hastada (ort. yas 9; dagilim 7-13) travmatik kalca ¢ikigi-
na rastlandi. Hastalarin hepsi erkekti. Dordii sag, biri sol
kalcada meydana gelen cikiklarin hepsi posterior yerle-
simliydi. Cikik nedenleri iki olguda oynarken diisme, ii¢
olguda yiiksekten diigme veya arag ici trafik kazasi idi.
Bir hastada ek olarak asetabulum posterior dudak avulsi-
yon kirig1 vardi. Erken radyolojik izlem diiz grafiler ve
bilgisayarli tomografi ile yapildi. Fonksiyonel degerlen-
dirmede Harris kalca skorlama sistemi kullanildi. Izlemi
yeterli olan dort olguda ortalama takip siiresi 44 aydi (da-
gilim 19-64 ay).

Sonuglar: Hastalarin tamamina genel anestezi altinda
kapali rediiksiyon uygulandi. Rediiksiyon zamani trav-
madan sonra ortalama 6.4 saatti (dagilim 2-16 saat).
Harris kalca skorlamasina gore fonksiyonel sonuglar
tiim olgularda cok iyi bulundu (ort. skor 92; dagilim 84-
96). Asetabulum posterior dudak avulsiyon kirig1 olan
olguda, kapali rediiksiyonu takiben yapilan erken BT
kontroliinde kirik fragman igin cerrahi tedaviye gerek
goriilmedi. Kirk ay sonraki kontrolde hastanin herhangi
bir yakinmasi yoktu, eklem hareket agikligr tamdi ve
Harris kal¢a skoru 92 idi. Erken dénemde rediiksiyon
uygulanan hastalarda hi¢bir komplikasyon goriilmez-
ken, 16. saatte rediiksiyon uygulanan bir olguda 18. ay
sonunda femur basi avaskiiler nekrozu gelisti. Bu hasta-
nin Harris kalca skoru 84 idi.

Cikarmmlar: Cocuklarda travmatik kalca ¢ikiginin erken
rediiksiyonu tedavi sonrast donem agisindan 6nem tagi-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kalca cikigi/tedavi.

Objectives: We evaluated pediatric patients who were
treated for traumatic dislocation of the hip.

Methods: Traumatic dislocation of the hip was detected in
five children (all boys; mean age 9 years; range 7 to 13
years) between 1991 and 2005. Dislocations occurred in the
right hip in four cases, and in the left hip in one, all of which
had posterior localization. Etiology was fall during play in
two children, and fall from height or car crash in three. One
patient had posterior wall avulsion fracture of the acetabu-
lum. Early radiologic follow-ups included conventional
radiographs and computed tomography. Functional results
were assessed with the Harris hip scoring system. Four
patients had a sufficient follow-up period with a mean of 44
months (range 19 to 64 months).

Results: All the patients were treated with closed reduc-
tion under general anesthesia after a mean of 6.4 hours
(range 2 to 16 hours) following trauma. Functional
results were excellent in all the patients, with a mean
Harris hip score of 92 (range 84 to 96). Based on early
postoperative radiologic control with computed tomog-
raphy, no surgical intervention was considered for pos-
terior wall avulsion fracture of the acetabulum in one
patient. At 40-month follow-up, he had no complaints,
had a full range of motion and a hip score of 92. While
no complications were observed in patients undergoing
early reduction, one patient whose dislocation was
reduced 16 hours after trauma developed avascular
necrosis of the femur head 18 months after treatment, at
which time his hip score was 84.

Conclusion: Early reduction is of particular importance
for the follow-up course of traumatic hip dislocations in
childhood.
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Travmatik kalca cikigr (TKC) cocukluk caginda
oldukca nadir bir durumdur."” Bu ¢ikiklarin 14 yas
altinda goriilmesi, erigkin yag grubunda karsilasilan-
larin %5’inden daha azdir.”* Konu ile ilgili yaymn-
larda, tekmerkezli calismalarin az sayida hasta icer-
digi, daha biiyiik hasta sayilarina ¢okmerkezli calis-
malarla ulagilabildigi goriilmektedir."

Bu calismada merkezimizde 15 yillik siire i¢inde
goriilen bes olgu degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1991-2005 yillar1 arasinda bes cocuk hasta (ort.
yas 9; dagilim 7-13) TKC nedeniyle tedavi edildi.
Hastalarin hepsi erkekti. Dordii sag, biri sol kalcada
meydana gelen c¢ikiklarin hepsi posterior yerlesim-
liydi. Iki gocuk (yas 7 ve 8) oynarken diisme sonucu
yaralanmigken; {i¢ olguda (yas 7, 10 ve 13) cikik ne-
deni yiiksekten diisme veya arag ici trafik kazasi idi.

Hastalarda travma mekanizmasi, ¢ikik tipi, re-
diiksiyon zamani, ameliyat sonrast bakim ve komp-
likasyonlar gbzden gecirildi. Erken radyolojik izlem
diiz grafiler ve bilgisayarli tomografi (BT) ile yapi-
lirken, komplikasyon siiphesi olan, rediiksiyonu gec
yapilmis ya da major travma ile yaralanmis olgular-
da manyetik rezonans goriintiilemeye (MRG) bagvu-
ruldu. Fonksiyonel degerlendirmede Harris kalca
skorlama sistemi'® kullanildi (90-100 puan ¢ok iyi,
80-90 iyi, 70-80 orta, 70 puanin alt1 kotii).

Bir hastada ek patoloji olarak asetabulum pos-
terior dudak avulsiyon kirig1 saptandi. On ii¢ ya-
sindaki bu hasta yiiksekten diisme nedeniyle yara-
lanmigti.

Izlemi yeterli olan dort olguda ortalama takip
stiresi 44 aydi (dagilim 19-64 ay). Gegirilen travma-
dan sonra takip siiresi iki ay olan bir hasta sonuglar
acisindan degerlendirmeye alinmadi.

Sonuclar

Hastalarin tamamina genel anestezi altinda kapa-
I1 rediiksiyon uygulandi. Kapal rediiksiyon ile kon-
santrik rediiksiyon ve stabil bir kalca elde edilmeye
calisildi. Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikas-
yonla karsilasilmadi. Rediiksiyon zamani travmadan
sonra ortalama 6.4 saatti (dagilim 2-16 saat). Tiim
hastalarda rediiksiyon ameliyat sirasinda skopi ile
kontrol edildi ve suprakondiler femurdan iskelet
traksiyonu uygulandi. Konsantrik rediiksiyon agisin-
dan ameliyat sonras1 BT kontrolii yapildi. Toplam

dort haftalik traksiyonu takiben kismi yiik vermeye
gecildi.

Harris kalca skorlamasina gore fonksiyonel so-
nuclar tiim olgularda ¢ok iyi bulundu (ort. skor 92;
dagilim 84-96).

Asetabulum posterior dudak avulsiyon kirig:
olan olguda, kapali rediiksiyonu takiben yapilan er-
ken BT kontroliinde kirik fragmanim eklem icinde
olmadig1 ve kirigin yiik binen alani icermedigi go-
riildii ve cerrahi tedaviye gerek goriilmedi. Kirk ay
sonraki kontroliinde ise hastanin herhangi bir yakin-
mas1 olmadig goriildii. Eklem hareket agikligi tam-
di ve diiz grafilerde fragmanin kaynadig1 gézlendi
(Sekil 1). Harris kalca skoru ise 92 idi.

Travmaya ugradiktan sonra 16. saatte acil servise
bagvurmus olan bir hastada birinci yil sonunda agr1
yakinmalar1 gozlendi. Hastanin bu kontrolde cekilen
diiz grafileri normaldi. Agrinin gegmemesi iizerine
18. ayimn sonunda yapilan MRG kontroliinde femur
bagi avaskiiler nekrozu (AVN) saptandi. Avaskiiler
alan femur basi epifizinin %50’sinden azini kapla-
maktaydi ve Salter-Thompson simiflamasina” gore
evre A idi. Hasta AVN acisindan takibe alind1 (Sekil
2a, b). Avaskiiler nekroz tanisinin kondugu 18. ay
sonunda hastanin Harris kalca skoru 84 idi ve iyi so-
nu¢ olarak degerlendirildi.

Sekil 1. Posterior dudak avulsiyon kirigi olan hastanin re-
diksiyon sonrasi bilgisayarli tomografi kesiti.
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Diger iic hastada muayene sirasinda ve giinliik ig-
lerde agr1 meydana gelmedigi goriildii. Erken do-
nemde rediiksiyonu yapilan bu hastalarin radyografi
ve MRG incelemelerinde AVN ya da erken dejene-
rasyon bulgusuna rastlanmadi. Ayrica, hicbir hasta-
da fiz hasarina bagl olarak femur proksimalinde de-
formite meydana gelmedi.

Sekil 2. Avaskiler nekrozu gelisen hastanin (a) gelis
anindaki grafisi ve (b) 18. aydaki kontrol manye-
tik rezonans goérintisda.

Tartisma

Cocuklarda TKC nadir bir durumdur.">* On dort
yasindan kiiciik TKC’li hastalarin sayisi, eriskin
gruptaki TKC’li hastalarin %5’inden daha azdir.®*
Ayrica, cocukluk donemindeki TKC, mindr travmay-
la meydana gelmesi, femur basi ya da asetabulum ki-
rig1 ile daha nadir birliktelik gostermesi ve kompli-
kasyon oraninin daha diisiik olmasi ile eriskin yas
grubundan farkliliklar gosterir.** Erkeklerde goriil-
me orani kizlara gore dort kat fazladir.”

Yetigkinlerde oldugu gibi, cocuklarda da posteri-
or cikik, anterior cikiga gore 5-10 kat daha fazla-
dir.*”" Ayrica, daha nadir olarak inferior ¢ikik da go-
riillebilmektedir. Bu duruma luxatio erecta femoris
denmektedir."

Literatiirde hastalarin iki grupta degerlendirildigi
goriilmektedir.” Birinci grupta, yaglari 2-8 arasinda
degisen ve bisikletten ya da kaykaydan diisme gibi
mindr travmayla yaralanan ¢ocuklar bulunmaktay-
ken, diger grupta, yaslar1 9-15 arasinda degisen ve
trafik kazasi gibi daha major travmayla yaralanan
cocuklar bulunmaktadir. Erigkin yas grubunda ise
kural olarak major travma s6z konusudur.” Caligma-
mizda hasta sayist yeterli olmadigi i¢in yas agisin-
dan gruplamaya gidilmesine gerek goriilmedi.

Literatiirde genel tedavi olarak, en kisa siirede
ve genel anestezi altinda kapali rediiksiyon, rediik-
te olmayan, instabil ya da rediiksiyonu ihmal edil-
mis kalcalar i¢in ise acik rediiksiyon onerilmekte-
dir'[l—5,8—14j

Rediiksiyon sonrasi rehabilitasyonda izlenecek
yollar ise farklilik gostermektedir."**'” Ameliyat
sonrasi dinlenme siiresinin énemli oldugunu vurgu-
layan Hamilton ve Broughton” 3-8 hafta dinlenme
onermislerdir. Boylelikle, sinovyal iritasyonun dii-
zelecegi, yumusak doku iyilesmesinin daha kolay
olacagi1 ve bunlarin da prognoza daha olumlu yansi-
yacagi diisiiniilmektedir. Schlickewei ve ark.na"”
gore ise, prognoz agisindan ameliyat sonrasi dinlen-
me siiresinden cok rediiksiyon zamani 6nemlidir.
Rediiksiyon zamani ne kadar erken olursa AVN ge-
lisimi de o kadar azalmaktadir. Bu goriis biiyiik
oranda kabul gormektedir."**'"" Calismamizda has-
talara bir ay ylik verdirilmemistir.

Cocukluk ¢aginda meydana gelen TKC kompli-
kasyonlar1, femur bast AVN, miyozitis ossifikans,
travma sonrasi gelisen osteoartrit, erken fiz kapan-
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mast, siyatik sinir hasari, tekrarlayan kalca instabili-
tesi ve atlanmig femur cisim kirigidir."

Cok onemli bir komplikasyon olan AVN icin
farkli oranlar (%5-58) bildirilmistir.” Bu komplikas-
yonun gelismesi daha cok rediiksiyon zamani ve
travmanin siddeti ile iligkilidir. Rediiksiyon gecik-
tikce femur basinin beslenmesi de bozulmaktadir.
Ayrica, hastanin yast da onem tasir. Yas biiytidiikce
AVN oranmin arttigi goriilmektedir.”>"*" Calisma-
mizda da, AVN gelisen tek olgunun rediiksiyonun en
gec yapilmis (16. saat) ve yasca en biiylik olan has-
ta olmasi dikkat cekmektedir.

Miyozitis ossifikans agisindan cocukluk cagi icin
bildirilen bir oran yoktur. Erigskinlerde bu oran %2.8
olarak verilmektedir."”

Travma sonrasi osteoartrit gelisimi de cocuk has-
talarda yeterince irdelenmemistir. Bu durum, yeterli
siire takip edilmis yeterli sayida olgu olmamasindan
kaynaklanmaktadir.””

Erken fiz kapanmasinda ise hastanin travma
anindaki yas1 biiylik 6nem kazanmaktadir. On iki ya-
sindan kiigiik cocuklarda sonuglar daha ¢arpicidir.”
Biiylime plaginin hasarlanmasi ile femur boynunda
uzunlamasina biiyiime geriligi meydana gelir ve me-
tafizyel genislik artar. Femur boynunda kisalma ile
birlikte agilanma da ortaya ¢ikar. Hasar, plagin me-
dialinde meydana gelmigse varus deformitesi, plagin
lateralinde olugmugsa valgus deformitesi ortaya ¢i-
kacaktir. Biiyilik cocuklarda ise bu tarz agisal defor-
mite goriilme olasilig1 daha azdir. Baz1 yazarlara go-
re fiz yaralanmasi sonucunda koksa magna 6n plan-
da olabilmektedir; burada nedenin reaktif hiperemi
oldugu diistiniilmektedir.”

Tekrarlayan ¢ikiklar ¢ocuklarda erigkinlere gore
daha fazla goriilmekle birlikte ¢cok nadir bir durum-
dur."* Nedeni kapsiil yirtig1, kapsiiliin yirtik olmadi-
81 olgularda ise kapsiil zayifligidir.” Bu agidan, tek-
rarlayan cikik gelisen olgularda kapsiiliin yirtik olup
olmadigim artrografi ile degerlendirmek ve cerrahi
onarim yoluna gitmek uygundur.”*® Akut yeniden ¢i1-
kik ise, rediiksiyonun tam olarak saglanamadig1 ins-
tabil kalcalarda labrumda meydana gelmis olan bir

yirtigin ya da eklem icine interpoze olan osteoartikii-
ler bir fragmanin varligi ile agiklanabilir."" Bu du-
rumdan siiphelenilinen olgularin BT ile degerlendi-
rilmesi ve hastaya agik rediiksiyon uygulanmasi da-
ha uygun olacaktir.”*'¥

Sonug olarak, ¢cocukluk ¢aginda nadir bir durum
olan TKC genellikle mindr travmayla meydana ge-
lir. Yetiskin gruba gore komplikasyon orani diisiik
olan bu cikiklarda rediiksiyon zamani biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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