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Sekiz yasindaki bir erkek cocukta kalca posterior cikigi ve
arka capraz bag avulsiyonu

Posterior dislocation of the hip and posterior cruciate ligament avulsion in an 8-year-old boy

Fradin MIRZATOLOOEI

Urmia Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Iran

Travmatik kalca ¢ikig1 ¢ocuklarda nadir rastlanan bir du-
rumdur. Arka ¢apraz bag (ACB) avulsiyonu da cocuklarda
sadece birka¢ olguda bildirilmistir. Yaralanma mekaniz-
masina bagh olarak, eriskinlerde posterior kal¢a ¢ikikla-
rtyla birlikte ACB avulsiyonu sik goriilmesine kargin, bu
birliktelik ¢ocuklarda bildirilmemistir. Bu yazida, travma-
tik posterior kalga ¢ikig1 ve ACB avulsiyonunun birarada
goriildiigii sekiz yasinda bir erkek ¢ocuk sunuldu. Hasta,
bisiklet siirerken bir arabanin 6nden carpmasi sonucu
hastaneye getirildi. Sol kal¢ada adduksiyon ve fleksiyon
deformitesiyle birlikte hareket kisitlilig1 ve sol dizde pop-
liteal cukur tizerinde hafif sislik ve ekimoz vardi. Pelvis
grafisinde sol kal¢ada posterior ¢ikik goriildii. Hastaya ge-
nel anestezi altinda kapali rediiksiyon uygulandi. Alt1 haf-
ta sonra, sol dizindeki hareket kisitlilig1 nedeniyle tekrar
bagvuran hastanin diz grafisinde, medial femoral kondil
kenarinda avulsiyon goriildii. Ugboyutlu bilgisayarli to-
mografi rekonstriiksiyonunda, medial femoral kondilden
0.5 cm’lik bir parcanin siyrildig1 gozlendi. Tanidaki ge-
cikme nedeniyle hastaya cerrahi girisimde bulunulmadi ve
kuadriseps giiclendirme ve diz hareket acikli§inin iyileg-
tirilmesi i¢in fizik tedavi uygulandi. Bir aylik fizik tedavi
sonunda, hastanin diz fleksiyonu 120 dereceye yiikseldi
ve fleksiyon kontraktiirii goriilmedi. Kazadan 12 ay sonra
yapilan kontrollerde hastanin kalcasi normal bulundu, diz
fleksiyonu tama yakindi. Rotasyon instabilitesi olmaksizin
spor etkinliklerine katilabiliyordu.

Anahtar sozciikler: Trafik kazasi; kalca ¢ikig1; diz yaralanma-
s1; arka ¢apraz bag/yaralanma; yirtilma.

Traumatic hip dislocation is a relatively rare entity in chil-
dren. Posterior cruciate ligament (PCL) avulsion is also very
rare in children and only a few cases have been reported.
Because of the mechanism of injury, coexistent PCL avul-
sion with posterior dislocation of the hip is frequently seen
in adults. This coexistence, however, has not hitherto been
reported in children. We present an eight-year-old boy with
traumatic posterior dislocation of hip and PCL avulsion. He
was brought to hospital after a car accident in which his knee
hit to the front part of the car when he was driving a bicycle.
He had limitation of motion in the left hip with adduction and
flexion deformity and a mild swelling and ecchymosis on the
popliteal fossa of the left knee. Pelvic X-ray showed posterior
dislocation of the left hip. Closed reduction was performed
under general anesthesia. Six weeks later, he presented again
with a complaint of limitation of motion in the left knee. On
a knee radiograph, an avulsed bony fragment was noted near
the medial femoral condyle. Three-dimensional computed
tomography with reconstruction showed avulsion of a 0.5-cm
fragment from the medial femoral condyle. Because of delay,
no surgical intervention was attempted and he received physi-
cal therapy for quadriceps strengthening and improvement in
the range of motion of the knee. One month after physical
therapy, he had 120 degrees of knee flexion with no flexion
contracture. Twelve months after injury, the patient had a nor-
mal hip and near-full knee flexion. He had no rotary instabil-
ity and was active in sport.

Key words: Accidents, traffic; hip dislocation; knee injuries;
posterior cruciate ligament/injuries; rupture.

Travmatik kalca ¢ikig1 cocuklarda nispeten nadir
rastlanan bir durumdur. Arka ¢apraz bag (ACB) avul-
siyonu da cocuklarda ¢ok nadir goriiliir; sadece bir-

kag olguda bildirilmigtir. Yaralanma mekanizmasina
bagl olarak, erigkinlerde posterior kalca ¢ikiklariyla
birlikte ACB avulsiyonunun goriilmesi siktir. Bu tiir
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bir birliktelik ¢ocuklarda bildirilmemistir. Bu yazida,
travmatik posterior kalca ¢ikigr ve ACB avulsiyonu-
nun birarada goriildiigii bir erkek ¢cocuk sunuldu.

Olgu sunumu

Sekiz yasinda bir erkek cocuk, bisiklet siirerken bir
arabanin onden carpmasi sonucu hastaneye getirildi.
Kaza sirasinda dizi arabanin 6n biiliimiine vurmustu.
Fizik muayenede, sol dizde adduksiyon ve fleksiyon
deformitesiyle birlikte hareket kisitlilig1 vardi. Pelvis
grafisinde sol kal¢ada posterior ¢ikik goriildi (Sekil
la). Hastanin norovaskiiler sorunu yoktu ve bilinci
yerindeydi. Sol dizinde popliteal cukur iizerinde hafif
sislik ve ekimoz vardi. Diz grafisi istenmedi. Hasta-
ya genel anestezi altinda kapali rediiksiyon uygulandi
ve bir haftalik cilt traksiyonundan sonra hastaneden
taburcu edildi. Alt1 hafta sonra, hasta sol dizindeki
hareket kisitlilig1 nedeniyle tekrar getirildi. Fizik mu-
ayenede sol tibiada pozitif cokme bulgusu gozlendi,
arka cekmece testi pozitif idi. D1g rotasyon rekurva-
tum testi negatif bulundu, diz fleksiyonu 70 dereceye
kadardi. Yan grafide, medial femoral kondil kenarin-
da avulsiyonlu bir kemik parcasi goriildii (Sekil 1b).
Ucboyutlu bilgisayarli tomografi rekonstriiksiyonun-
da, medial femoral kondilden 0.5 cm’lik bir par¢anin
styrildigr gozlendi (Sekil 1c). Parcanin bagin femoral
kenarindan ayrildig1 ve geriye dogru egildigi izlen-
di. Gecikme nedeniyle herhangi bir cerrahi girisimde
bulunulmadi ve hasta kuadriseps giiclendirme ve diz
hareket acikliginin iyilestirilmesi icin fizik tedavi bo-
liimiine yonlendirildi. Bir aylik fizik tedavi sonunda,
hastanin diz fleksiyonu 120 dereceye yiikseldi ve flek-
siyon kontraktiirii goriilmedi. Kazadan 12 ay sonra
yapilan kontrollerde hastanin kal¢asi normal bulun-
du; arka ¢ekmece testi 2+ pozitif idi ve diz fleksiyonu
tama yakindi. Rotasyon instabilitesi olmaksizin spor
etkinliklerine katilabiliyordu.

Tartisma

Eriskinlerde, ACB avulsiyonu dizdeki bag ya-
ralanmalarinin yalnizca kiigiik bir bolimiinii (%3)
olusturur. Cocuklardaki ACB avulsiyonu ise sadece
olgu sunumlariyla simirlidir.™# Arka capraz bag ya-
ralanmalarinin mekanizmasi degisiklik gosterebilir;
bunlarin i¢cinde iki ana mekanizma, rotasyonla birlik-
te hiperekstansiyon olmasi ve fleksiyon pozisyonunda
iken dize dogrudan carpmalardir. Bu travma meka-
nizmasinda dizin posterolateral kosesi genellikle ko-
runur ve fonksiyonel sonu¢ da daha iyidir. Posterior

Sekil 1. (a) Pelvis grafisinde sol
kalcada posterior cikik
gbéruntusu. (b) Kalgca
cikiginin kapali rediksi-
yonundan alti hafta son-
raki diz grafisinde medi-
al femoral kondil kena-
rinda kemik fragman
gériliyor. (¢) Ucboyutlu
bilgisayarli  tomografi
rekonstriksiyonunda
medial femoral kondilde
avulsiyon izleniyor.

kalga ¢ikigi da bu mekanizmayla olusur.” Olgumuz-
da, yaralanmadan bir yil sonra diziyle ilgili subjektif
bir sorun bulunmamaktaydi.

Cocuklarda ACB avulsiyonunun dogal seyri acik
degildir; ancak ¢cogu cerrah avulsiyonlu parcayi tes-
pit etmeyi yeglemektedir.***! Olgumuzda, tanidaki
gecikme nedeniyle avulsiyonlu parcanin tespitine gi-
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dilmedi; buna ragmen, bir y1l sonra hasta aktif futbol
oynayabiliyordu.

McDonald ve ark.!” ACB yaralanmasi i¢in her-
hangi bir spesifik tedavi uygulanmayan 6 yaginda bir
erkek cocuk bildirmiglerdir. Yaralanmadan sonraki ti¢
ay icinde tiimilyle asemptomatik olan hastada, 11 ya-
sinda 6n diz agris1 gelismistir. Frank ve Strother™ de
yine 8 yaginda bir erkek ¢ocukta ACB’nin femurdan
avulsiyonu geklinde yaralanmaya tedavi olarak parca
eksizyonu uygulamiglar; hastanin 2.5 yil sonra pozitif
posterior ¢cokme bulgusuna ragmen karate ve futbolu
aktif olarak siirdiirdiigiinii bildirmiglerdir.

Cocuklarda ACB yaralanmasinin dogal seyri iizerine
bilgilerimizin yeterli olmamasi nedeniyle, eriskin ACB
tedavi protokoliiniin (akut olgularda kemik fragmaninin
tespiti ve atlanmis olgularda fragman eksizyonu) uygu-
lanmasi en mantikli strateji gibi goriinmektedir.
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