Pertrokanterik Kirik ile Birlikte Ayni Taraf
Travmatik Posterior Kalga Cikigi

Dr. Omer TASER (*)

Dr. Mehmet CAKMAK (¥)

Dr. Mustafa Kemal CUBUK (**)
Dr. Unsal DOMANIC (*)

Dr. M. KARAMEHMETOGLU (**¥)

OZET

Asetabulum kirigi olmadan ayni taraf travmatik posterlor kalca cikidt ve
trokanterik bélge kirig: olan bir olgu sunuldu. Literatirde benzerine rastlanma-
van bu olguda secilmesi gerekli tedavi sekli tartisildi ve bu olgudan elde edi-
len ge¢ sonuc bildirildi,

GiRIS:

Travmatik
boynu kingi ile
bir travma seklidir. 1950 yiinda Peterson o zamana kadar yalniz
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13 olgu yayinlandigini belirtmis ve kendisi buna iki olgu ilave =t-
mistir (5). 1974 yiinda Epstein 559 travmatik

olgusu sunmus, bunlarin 6’sinda ayni tarafta femur boynu king: da
oldugunu bildirmistir (2).

Travmatik posterior kalca cikigi ile birlikte ayni taraf femur
pertrokanterik kirngna ise ¢ok daha ender rastlanir. Yaptigimiz li-
teratiir arastirmasinda 1975 yilinda Vagacs ile Passl ve Galle tara-
findan yayinlanan, travmatik posterior kalca cikigr ile birlikte ayni
taraf femur trokanterik bélge kingi
Bu her ik
da, asetabulum kirigi olmadan, ayni taraf travmatik posterior kal-
ca cikigr ve trokanterik bdlge kirigi olgusuna rastlayamadik. Bu ne-
denle bu olgumuzu, burada sunmayi uygun bulduk.

OLGU TAKDIMi :

S. C., 23 yasinda erkek hasta, Klin. Prot. No.: 46468/28497. Bir

trafik kazasi sonucu yaralanan hasta etrafta bulunanlar tarafindan
21.4.1982 tarihinde istanbul Tip Fa
ji Anabilim Dali Acil Poliklinigine muracaat ettirildi. Hasta icinde
bulundugu otonun devrilmesinden baska kaza ile
veremedi. Yapilan Klini
lunum tabii, batin serbest, TA 100/70mmHg, nabiz/dak. ve ritmik
olarak bulundu. Sag uyluk proksimalinde genis sislik ve agri mev-
cuttu. Sag alt ekstremite rotaasyon eksternde duruyordu ve sag
olt ekstremitede sola kiyasla 4 cm. kisalik vardir. Kalca hareketleri
agrih ve kisith olup,
Ekstremitede herhangi bir damar ve sinir lezyonu saptanmadi. Vi-
cudun muhtelif yerlerinde sathi siyniklar ve frontal bélgede 3 cm.lik
raddi yara mevcuttu. Noétral, iliak ve obturator pozlarda cekilen
kalca radyografilerinde, sag kalgca posterior dislokasyonu ve ayni
taraf femur pertrokanteri



Resim 1: a, b, c: Ameliyat 6ncesi nétral, iliak ve obturator pozlarda cekilen sag
kalca grafilerinde belirlenen posterior dislokasyon ve ayni taraf pertrokanterik kirik
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Kazadan 24 saat sonra hasta ameliyata alinarak,
ve femur ust boliumi Watson-Jones insizyonu ile ortaya kondu.
Kapsul 6énden kesilerek asetabulum eksplore edildi. Asetabulumun
bos oldugu gérildd, i
rek kikirdak yapisinda, gerekse oss6z yapisinda hi¢ bir bozukluk
olmadigi goruldi. Kalca ekleminin kapsili posteriordan yirtikti. Fe-
mur basi bu yirti
daydi. Ust fragman alt ucundan bir aletle yakalanarak éne dogru
cekilirken, femur basi arkasina yerlestirilen bir kalca kasigr mani-
vela gibi kullanilarak, femur basi bu yirtiktan gecirilip rediikte edil-
di. Ust fragman bir Kirschner teli ile asetabuluma tespit edildi (Re-
sim 2 a). Daha sonra trokanterik bélge
AO plag ile fikse edildi. Kontrol grafilerinde durumun iyi oldugu go-
rildikten sonra, sahaya aspiratif dren konarak katlar
plana goére kapatildi (Resim 2 b).

Hastaya ameliyat sonrasinda 5 hafta stre ve 5 kg. agirlikla cilt
traksiyonu tatbik edildi. Bu siure sonunda hasta ayaga kaldinidi
koltuk degnekleri ile sag tarafa yik vermeden ylrimesine izin
rilerek taburcu edildi. Ameliyattan 3 ay sonra tek koltuk degnegi
ile yirimesine, 4 ay sonrac da koltuk degneksiz yurimesine izin
verildi. Yine ameliyattan 4 ay sonra yapilan sintigrafik kontrolde

sag femur basi beslenmesinde sola goére belirgin bir fark olmadig:-

saptandi. 2 yil sonra yapilan kontrolde hastanin desteksiz yiriye-
bildigi, kalca hareketlerinin tam oldugu ve hastanin hi¢ bir sik
yetinin olmadigi belirlendi (Resim 3 a). Hasta tekrar yatinlarak in-
ternal fiksasyon materyeli ¢ikanldi (Resim 3

TARTISMA :

Femur boynu kirigi ile birlikte ayni taraf travmatik
kalca cikiginda prognoz, femur basinda avaskiler nekroz gelisme
olasiigi yiksek oldugundan oldukca koétudir. Peterson, daha 6n-
ce yayinlanmis olgulan inceleyerek ve kendi olgu
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Reslm 2 a, b: Rediksiondan sonra (st fragman bir Kirschner teli asetabuluma tes-

bit edildi (@) ve bilahare travmatik bolge kirid repoze edilerek 95° AO plag: lle
fikse edildi (b).

sonra avaskiler nekroz ve siddetli osteoartrit gelistigini gdrerek bu
tip olgularda
kiben rekonstriiksiyon ameliyatinin yapiimasini énermistir (5).

Bizim olgumuzda kirtgin femur boynunda degil, trokanterler bél-
gesinde olmasi nedeniyle, kanimizca aseptik nekroz olasihgi kollum
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*

Reslm 3 a, b: Hastanin ameliyattan iki yil sonra yapilan kontroliinde sag kalganin
plak ¢ikanlmadan 6nce (@) ve sonra (b) radyolojik gérunimda.
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kirtklannna kiyasla =

inferior retinakiler arterler, femur boynunun alt ve lst yizeylerin-
de sinovyanin altinda ilerlerler (6). Bu nedenle bu damarlarin fe-
mur boynu kinginda hasar gérme olasilig1 fazla, trokanterler bdl-
gesi kinginda ise azdir. izole femur boynu kiriklarinda femur basi
nekrozu gorilebilmesi( trokanterik bdlge kiriklarinda

hic gorilmemesi bu fikri desteklemektedir. Olaya, travmatik kalca
cikiginin eslik ettigi

rediksiyon arasinda gecen zamana baghdir.

vapilan rediiksiyonlarda avaskiler nekroz olasiligi artar (1).

Trokanterik bdlge kingi

rior kalca cikigi olan Vagacs’'in ve Passl ile Galle’nin olgularinda
aseptik nekroz goriulmemistir (4, 7). Bu nedenle boéyle kirnk ve ¢i-
kiklarda,

liyatlarin dlstnilmemesi gerektigini ve mumkiin oidugunca erken
acik rediiksiyon ve kingin internal fiksasyonunun uygun olacagini
distnuyoruz. Clinkid burada aseptik nekrozun sebebi, femur bagi-
nin ¢ikik durumda uzun sire kalmasidir.

SUMMARY

IPSILAT
ACCOMPANIED BY PETROCHANIERIC FRACTU

Attempts have been made to present a case with ipsilateral traumatik pos-
terior dislocation of the hip and fracture of the trochanteric region without any
acetabular fracture. In this unique case with no second in the literature, treat-
ment of choice has bsen discussed and late results obtained from this case
reported.
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