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OZET

Reduksiyondan evvelki film, hem teshis hem de Adii Tip baki-
mindan onemlidir.

Adir yaralanmalardan, crus kirtklarindan ve bilhassa femur kirik-
larndan sonra rutin olarak kalcalarn da filmi cekilmelidir. '
Travmatik kalca cikiklarinda tedaviden sonra, ge¢ komplikasyon-
lar bakimindan cocuklar gelisme cad tamamlanincaya kadar, buyuk-
ler ise en az iki sene muddetle 3-6 aylik aralaria klinik ve radyolojik

olarak kontrola tabi tutulmalidir.

Travmatik kalca cikigi, diger mafsal ¢ikiklarina goére % 2-5 ka-
bul edilmektedir. Travmatik kalca cikigi daha ¢ok 15-45 yaslari ara-
sinda olmaktadir. % 90 erkeklerde, % 10 kadinlarda gérildiugu bil-
dirilmektedir. Bizim 60 vakali serimizde bu oran % 82 erkek, % 18
kadindi.

Gunlumiuzde travmatik kalga cikiginin etyolojik sebeplerinin  ba-
sinda trafik kazalari gelmektedir. Diger sebepler sira ile parasitle
atlama, maden ocagr cOkmeleri, sportif kazalar ve yiksckten dis-
melerdir.

Kalca cikiginda, femur basi énce kapsuli yirtmakta, sonra ase-
tabulumdan c¢ikmaktadir. Bu arada damar, sinir, adale ve kemik-
lerde lezyonlara neden olmaktadir.

Cikik sekilleri femur bast ile pelvisin durumuna gore soyle ola-
caktir.

(*) 2 Nisan 1970 pergembe, istanbul, Radyoloji Derneginde tebli§ eailmigtir.
* Ist Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Un. Dogenti
** Ist. Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Réntgen Uzmani
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1 - Luxatio coxa posterior : a) iliaca (arkaya, yukari)
b) ischiadica (arkaya asag)
2 - Luxatio coxa anterior : a) Pubica (6ne disa yukan)
b) Obturatoria (6ne, ice asagt)
3 - Luxatio coxa santralis (acetabulum kirilir ve caput femoris
pelvise girer). i
Travmatik kalca cikiginda prognoz.

Cikik istikameti ve ¢ikik derecesinin tayini ve cikikla beraber di-
ger lezyonlarin gézonline alinmasi, tedavi ve prognoz bakimindan
cok onemlidir. Prognoz sunlara baghdir :

a) Travmatik kalca cikigindan baska asetabulum ve femurda
clan zarar derecesine ve sekline,

Makaslama ile meydana gelen lezyonlar, carpma ile meydana
gelenlerden prognoz bakimindan daha iyidir. Carpmada asetabulum
ve femur basi bazen buyuk hasara ugrarlar. Femur basinin yarim ay
scklinde kopmasi ve femur boynu kirigi ile beraber olan cikiklarin
prognozu kotuddr.

b) Tedaviye; 1- Erken teshis ve erken tedaviye, 2 - Reduksiyon
esnasinda kaba hareketlerden sakinmaya, 3 - Rediiksiyondan sonra
basit tedavi usullerini tatbik etmeye (pasif, kuvvetli hareketlerin,
masaj gibi tedavilerin zamaninda yapilip yapilmamasina).

Travmatik kalca cikiklarinda muayene ve dikkat edilecek hu-
suslar (7) :

1 — Genel durum: Travmatik kalca cikigr suphe edilen vaka-
larda ilk 6nce genel duruma bakilir (koma veya sok hali va
celikle tedavi edilir).

2 — Bacagin rengi, durumu ve gekline bakilir : Bu muayene bi-
ze cikik istikametini gosterir ve damar lezyonu hakkinda fikir verir.

3 — Muayene sirast : Muayeneye once saglam taraftan basla-
nir ve sonra hasta tarafin ayak, diz ve kalcasi sira ile muayene edilir.

4 — Mafsal hareketleri : Kalca hareketleri kontrol edilir, elastiki
fiksasyona bakilir; varsa cikiga deldlet eder. Krepitasyan veya krak-
man aranir.

5 — Sinir muayenesi ; Muayene esnasinda hasta ayagini oy-
natmazsa ve hareketler sipheli ise sinir lezyonu aranir.

6 — Rontgen muayenesi: Hastanin ilk édnce agnisi teskin edi-
lir ve bildhare filmin cekilmesine baslanir. ik film pelvis ve her iki
kalcanin antero-posterior grafisi olmahdir. Filim cekilirken hastanin
rontgen masasina diz yatmasi saglanmalidir. Bu sekilde cekilen

145



grafide femur basinin hangisinin digerinden daha ylksek oldugu gé-
riitdr. Bu durum arkaya kirikh cikikta 6nemlidir. Pelvis carpikken
gexilen filmde sik olarak c¢ikik gézden kacabilir. Ve 0 zaman, Kirik
varsa yalniz asetabulum kirigi olarak tefsir edilebilir. Rontgende fe-
mur bas! asetabulumla superpoze ise caput femoris acetabulumun
ya hemen oOniinde veya hemen arkasindadir. Bovyle durumda bitin
klinik belirtiler ¢ikik lehine olsa bile filmde gorilmez, boyie glpheli
durumda lateral veya oblik film cekmek lGzimdir. Lateral veya ob-
lik grafi gekilirken bacagin durumuna dikkat edilmssi gerekir. Si-
matrik cekilen pelvis grafilerinde tek tarafli cikiklarda femur bas!
normal tarafa gore buylk ise cikik 6ne, kiiclik ise arkaya oldugu
a

Lateral grafi soyle cekilir : Hasta, ¢ikik tarafina yatar, fakot has-
tanin agrisi olacagindan bu sekilde iyi film cekmek zordur. Daha iyi-
si collum femoris kiriklarinda oldugu gibi yapilir. Hastay: ¢evirme-
cden lateral grafi (vertikal buki veya vertikal filim konarak) cekilebi-
lir. BOyle bir film 6ne disa cikiklarda ¢cok énemlidir. Bu durumda en
iyisi oblik filmlerdir; hasta saglam tarafina yatar, hasta ile masa ara-
sinda (45) derecelik bir aci olacak sekilde ayarlanir. Bu sekilde ceki-
len filmde caput femorisin asetabulumun hemen 6nine veya arka-
sina ciktid1 tespit edilebilir. Ayni zamanda acetabulumun arka ust
kenar kingi varsa bunun gorilmesinde, bu pozisyon ¢ok onemlidir.
Asetabulum arka kenar kiriklari en iyi Gob teknigi ile gosterilir (5).
Anteroposterior grafide, asetabulum arka tst kenar kopma king: fe-
mur bas! ile beraber kaymigsa; ki bu ¢cok defa olur ve normal gibi
goraldr. Yalniz basina asetabulum kingi daima siphe ile karsilan-
mahdir. Sipheli durumlarda stereoskopi tavsiye edilmistir (1).

Rontgen olmadigi hallerde genel durum dizeldikten sonra gecik-
meden reduksiyon yapilmahdir. Rediiksiyondan sonra ilk firsatta film
cekilmelidir.

ilk film, rontgen varsa Adli Tip bakimindan ¢ok 6nemlidir.

Kapali rediiksiyondan sonra yapiian grafide mafsal araligi iyi
tetkik edilmelidir. Bazen rediiksiyonla bazi ufak kemik fragmanlan
suriklenerek mafsal araligina girerler, ilerde artroza yol agarlar.
Ayrica saglam kalga ile mukayese edilir, ¢ikik tarafin mafsal mesa-
fesi genisse yumusak kisim interpozisyonu dusunulir. Bu interpo-
zisyonlarin konservatif olmazsa cerrahi olarak dizeltiimesi gerekir.

Travmatik kalca cikiginin gec komplikasyonu ve réntgen.

1 — Miyozitis ossifikans : Sekonder travmalarla meydana ge-
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lir ve cekilecek bir filmle kolayca teshis edilir.

2 — Caput femoris nekrozu: Zamaninda ve iyi tedavi edilen
vakalarda bile bu komplikasyona ortalama % 20 oraninda rastlan-
maktadir. Gecikilen konservatif tedaviler ve cerrahi rediiksiyonlarda
femur basi nekrozu daha da sik goérilmektedir.

Travmatik kalca cikiklarinda femur basi nekrozu bakimindan
ilk radyolojik belirtiler rediksiyondan iki ay sonra ortaya c¢ikmak-
tadir. Saglam kalca ile yapilan mukayesede, hastanin sikdyetlerine
uyan femur basinda dekalsifikasyon mevcuttur. Caput nekrozu ba-
kimindan hasta en az doért sene klinik ve radyolojik takip edilmelidir.
Cocuklarda travmatik kalca cikigina bagh femur basi nekrozu
Perthes gibi seyreder (4).

3 — Artroz : Kirnkh cikiklardan sonra ve bilhassa caput femoris
kingi ve caput nekrozu ilerde artrozla neticelenir. Mafsalda agn
hareket mahdudiyeti ve filmde osteoporoz, kistlesme ile kendini gos-
terir. Daha sonra mafsal arahd daralir. Osteofitler meydana gelir.
Artroz bazen bir sene, nadir olarak da sekiz sene sonra baglaya-
bilir.

4 — Agn ve hareket mahdudiyeti : Bu komplikasyonun digerle-
rinden ayrilmasi icin gene radyografi yapilmahdir.

SUMMARY

Radiologicai signs and their Importance in travmatic disiocations
of the hip joint.
Xray examination before reduction is important for diagnosis and medicolegal

reasons.
In all severe trauma caces fractures of the tibia and femur, x ray exami-

nation of the hip joint must be carried out.

Traumatic hip dislocation cases should be followed for late complications,
children up to maturlty, adults about 2 years. Each case should be examinated
Clinically and radiologically every 3-6 mounths.
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