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Miyastenia gravisli hastada tekrarlayan
one kalca cikigi: Olgu sunumu
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Travmatik 6ne kalca ¢ikigy, arka ¢ikiklara gére nadir rastlanilan bir durumdur. Tekrarlayan one kalca
¢ikigina ise daha da nadir rastlanir. Myastenia gravis ise degisik derecede kas giigsiizliigii ile karekterize
kronik otoimmiin bir néromiiskiiler hastaliktir. Tekrarlayan kalca ¢ikigr gibi istisnai durumlar haric
travmatik kalca cikiginda ilk segenek kapali rediiksiyondur. Bu yazida, 59 yasinda 30 yil 6nce myaste-
nia gravis tanisi almis ve tedavisi devam edilen bir kadin hastada, tekrarlayan ve kapali olarak rediikte
edilemeyen anterior kalca ¢iki§1 nedeniyle cerrahi tedavi gerektiren vaka sunuldu. Myastenia gravisli
hastada tekrarlayan 6ne kalca ¢ikifi olgusunun literatiirde daha 6nce hi¢ yayinlanmamis oldugunu

saptadik.

Anabhtar sozciikler: Myastenia gravis; tekrarlayan dne kalga ¢ikig1.

Travmatik kal¢a ¢ikigr eklem biitiinliigiiniin ve dola-
stminin bozuldugu acil bir durumdur.!) Travmatik &ne
kal¢a ¢ikigi ise nadir rastlanilan bir durumdur ve trav-
matik gikiklarinin %9unu olusturur.*? Tekrarlayan 6ne
kal¢a ¢ikig1 tedavi yontemleri ve sonuglari ile ilgili litera-
tiirdeki bilgiler olgu sunumlari ile sinirhdir.[**) Myastenia
gravis (MG) 10000-50000 de 1 oranda gériilen kronik
otoimmun ndromuskuler bir hastaliktir.'”) Patolojisinde
post sinaptik asetilkolin reseptétlerine karg: gelisen oto-
antikorlar sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle beyin sap1
motor niikleuslar: tarafindan innerve edilen istemli kaslar
etkilenmektedir. Calismalarda MG'in timoma, diabetes
mellitus, tiroid hastaliklari, neoplazmlar ve romatoid art-
rit gibi hastaliklarla birlikte bulunabilecegi bildirilmek-
tedir."” Literatiir taramamizda MG'in seyri esnasinda
tekrarlayan anterior kalca ¢ikig1 vakasina rastlanilmamas:
nedeniyle, literatiirde ilk oldugu tespit edilerek sunuldu.

Olgu sunumu

Elli dokuz yasinda kadin hasta 36 yil 6nce konusma
bozuklugu, yutma zorlugu, géz kapaklarinda diisme ve
¢ift gérme sikayeti ile bagvurdugu merkezde myastenia
gravis tanisi konulmus ve hasta takip altina alinmus.
Hastaya myastenia gravis tedavisi i¢in timus rezeksiyon
ameliyati yapilmus.

[k kez altr yil énce diigme olmaksizin sol alt ekstre-
mitesi yerde sabit ve tiim agirligi solda iken govdesini
safa cevirmesi iizerine birden kalcasinda siddetli agri,
hareket kisitliligi gelismis. Daha once tedavi gordiigii
merkezin acil servisine yakinlar1 tarafindan gotiiriilmiis.
Hastanin sol kal¢asinda 6ne ¢ikik saptanmasi iizerine
kapali rediiksiyon sonrasi alti hafta cilt traksiyonu ve
kal¢a abdiiksiyon cihazi uygulanmus.

Daha sonra takiplerinde kal¢asi agisindan bir sikaye-
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ti olmayan hasta, iki yil once tekrar, yiiriirken sol ayak
bilegi burkulmas: ile kalca ekleminin abdiiksiyon ve dis
rotasyona gelmesi ile sol kalcasinda siddetli agr1 gelismis
ve yiiriiyememis. Ozel bir hastaneye gétiiriilen hastada
sol kal¢a dne ¢ikik saptanarak kapali rediiksiyon uygu-
lanmus, sonrasi alt1 hafta yatak istirahati nerilmis. Has-
ta sonrasinda tekrar yiiriite ile yiliriimeye basglamis ve
sonrasinda desteksiz yiiriiyebilmis.

Subat 2012 tarihinde merdiven basamagina adim at-
mak isterken birden sol kal¢asinda ani agr1 ve hareket
kisitlilig: gelisen hasta tekrar 6zel bir hastaneye bagvur-
mus. Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon uygulanan
hasta bir gece kaldiktan sonra taburcu edilmis. Hastanin
ayni merkezde bir hafta sonraki kontroliinde kal¢asinin
yeniden ¢ikik oldugunun goriilmesi iizerine tekrar kapali
rediiksiyon denenmis, ancak kalca kapali olarak rediikte
edilememis. Hasta yakinlar: tarafindan acil servisimize

getirildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol alt ekstre-
mitesinin dis rotasyonda oldugu diger ektremitesine
gore kisa gériindiigii saptandi. Nérovaskiiler yaralanma
saptanmad1. Hastanin 2006 yilinda spondilolistezis ne-
deniyle ameliyat oldugu 6grenildi. Hastanin her iki kalca
direk radyografik tetkiki (Sekil 1a, b) ve Magnetik rezo-
nans goriintiileme Sekil 1c, d) tetkiki yapildi.

Yapilan tetkik ve grafiler sonucunda sol kalgada 6ne
cikik saptandi. MR tetkikinde kalcanin anteriore ¢ikik
olmasinin yani sira asetabulum 6n duvarinda aviilzyon
kirig: tespit edildi. Hasta genel anestezi altinda supin
pozisyonda ameliyata hazirlandi. Once kapali rediiksi-
yon denendi. Kal¢a ekleminin merkezi olarak rediikte
olmamasi, skopi kontroliinde kars: taraf eklem araligina
gore uzakligin fazla olmasi ve stabilitenin saglanama-
masi {izerine acik rediiksiyona karar verildi. Sol kalcaya
Watson-Jones insizyonuyla girildi ve kalga eklemine an-
teriordan ulagildi. Labrumun anterolateral avulse kemik

Sekil 1. (a) Her iki kalca AP grafi. (b) Sol kalca AP grafi. (c) Her iki kalca T2 agirlikli MR aksiyel kesitte sol kalca 6ne cikik,
okla isaretli olarak avilzyon kingr gortlmektedir. (d) Her iki kalca T2 agirlikli MR koronal kesitte sol kalcanin cikik
oldugu goérulmektedir.



108

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 2. Eklem kapsult pliksayonu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorilebilir]

fragmanla beraber ayrilmis oldugu goriildii, kalga ekle-
minin rediikte olmasina engel yapinin labrum yirtig1 ve
kapsiiliin bollugu oldugu diisiiniildii, 1 adet 5 mm metal
siitiir ankorla tamiri saglandi. Ancak stabilite elde edile-
medigi ve Eklem kapsiiliiniin biitiinliigiiniin korundugu

ancak gevsek oldugu gozlendi, kapsiil longitudinal olarak
acildi ve femur bagi rediikte edildi. Kapsiil kendi iizerine
plike edildi (Sekil 2). Hasta ameliyat sonras1 abdiiksiyon
breysine alindi. Ameliyat sonrasi muayene, radyograf
(Sekil 3a) ve bilgisayarli tomografi (Sekil 3b) ile kalga
ekleminin merkezi olarak rediikte oldugu tespit edildi.
Altinct haftada destek ile yiiriimeye izin verildi.

Ameliyat sonrasi iigiincii aydaki kontrolde hastanin
desteksiz yiiriiyebildigi goriildii, breys ¢ikarildi. Kontrol
rontgenleri cekildi (Sekil 3¢, d).

Ugiinii ayda sol kalga fleksiyonu 130 derece, 30 dere-
ce i¢ rotasyon, 50 derece dis rotasyon tespit edildi. Har-
ris skoru 95 olarak tespit edildi.

Birinci yil kontroliinde; ¢ikigin tekrarlamadigy, hasta-
nin desteksiz yiiriiyebildigi goriildii. Sol kal¢a fleksiyonu
140 derece, 30 derece i¢ rotasyon, Harris skoru 95 olarak
tespit edildi. Diger kalcanin hareket agikliklari; fleksiyon
140 derece, i¢ rotasyon 40, 50 derece dis rotasyon tespit
edildi. Hastanin her iki kal¢a trendelenburg testi negatif
olarak belirlendi. Yapilan her iki kal¢a kargilastirmali kas
giicii testlerinde fark saptanmadi. Her iki kalcanin kas

giicii 5/5 olarak tespit edildi.

Sekil 3. (a) Ameliyat sonrasi AP grafi. (b) Ameliyat sonrasi tomografi. (¢, d) Ameliyat sonrasi Gctnct ay.
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Tartisma

Kalca eklemi anatomik yapisi nedeni ile ¢ok stabildir
ve travmatik anterior ¢ikik olduk¢a nadirdir. Tiim kalca
¢ikiklarinin %9unun &ne cikik oldugu bildirilmistir.!)
Literatiirde yayinlanmis tekrarlayan kal¢a ¢ikigr vakas:
olduk¢a azdir.*? Tekrarlayan cikiga neden olabilecek
faktorleri belirlemek tedavi agisindan yonlendirici ola-
bilir; asetabular displazi, femur bagi displazisi, bag do-
kusu hastaliklar, labrum yirtig1 gibi tekrarlayan ¢ikiga
neden olabilecek sebepler arastirilmalidir. Tedavisi ile
ilgili olan tiim veriler olgu sunumlari ile kisithdir. Dall
ve ark. iliopsoasin biiyiik trokantere transferi ile beraber
45 derece femoral osteotomi yaptiklar: bir olguyu tarif
etmislerdir.”) Shigenobu ve ark. asetabular displazili bir
olguda kapsiilorafi ve asetabular rotasyonel osteotomi
uygulamis ve basarili sonug bildirmislerdir.l) Guyer ve
ark. tekrarlayan one kalga ¢ikigi olan bir olguda rediik-
siyon sonrasi artrografide kapsiil 6n kisminda yirtilma
tespit etmislerdir.”) David M ve ark. artroskopik cerrahi
uyguladiklar1 bir olguda basar1 elde etmisler, tekrarlayan
¢ikigin sebebinin anterior kapsiil yetmezligi olduginu
bildirmislerdir.[®) Schweitzer ve ark. Agik rediiksiyon uy-
guladiklar1 olguda eklem kapsiiliinii saglam fakat gevsek
olarak tespit etmisler, kapsiilorafi ve femur derotasyonel
osteotomi sonrast basarili sonug elde etmislerdir.”

Mpyastenia Gravis hastaliginda, motor son plaktaki
anormallikler nedeniyle yetersiz noromuskiiler iletim
vardir. Hastalik toplumda 10000-50000 de 1 oranda gé-
riiliir, hastalarin %9071 yetiskindir. Hastalarda istirahat
sonrast diizelen kas yorgunlugu ile degisken kas giigsiiz-
ligii karakeeristikeir. Etkilenen kaslarda minimal atrof
olur veya hi¢ olmaz.'”’ Kas motor son plagindaki nikoti-
nik asetilkolin reseptotlerine karsi antikor olusumu has-
taliga 6zgiindiir. Motor son plak ileti bozukluguna bagl
olarak tekrarlayan hareketler sonucunda kas gii¢siizliigii
ortaya cikar, dinlenme sonrasi kas giigsiizliigii diizelir.
En sik bulgusu pitoz ve diplopidir. Alt ekstremitede
ozellikle kalga eklemi etrafindaki kaslarda aktivite son-
rast giigsiizliik %10 oraninda gdriiliir."” Tanida edro-
fonyum testi, asetil kolin reseptdr antikorlarnin tespiti,
EMG ve kas biopsisinden faydalanilir. Hastaligin kesin
bir tedavisi olmamakla bitlikte ila¢ tedavisi ile kontrol
altina alinabilir. Aktiviteye bagl kas gii¢siizliigii ile mii-
cadelede periodik dinlenme, aktivitelerin planlanmas,
mutfakta tabure bulundurup oturarak yemek hazirlama,
oturarak ytkanma énerilmektedir. Literatiirde daha 6nce
myastenia gravisli hastada tekrerlayan 6ne kal¢a ¢ikig
tarif edilmemistir. Hastahigin kal¢a ¢ikigina yol agabil-
digini elimizdeki bilgiler ile séylemenin miimkiin olma-
digin1 diistiniiyoruz. Ancak aktivite ile artan kas giigsiiz-
liigii nedeniyle hastanin dengesini kaybetme, diisme ve

ayak bilegi burkulmas: agisindan artmus riski nedeniyle
kal¢a ekleminin ¢ikmasina neden olabilecek travmalara
saglikli bireylere gore daha fazla kars1 karsiya kalabile-
cegini diisiitnmekteyiz. Bizim olgumuzda ilk kal¢a ¢ikig
mutfakta ayakta yemek hazirlarken, ikinci ¢ikik uzun
yiirilyiis sonrasi ayak bilegi burkulmasi, iigiincii ¢ikik ise
yiirilyils sonras: merdiven ¢ikarken gerceklesmistir.

Her ne kadar Pouwels ve ark.!'?) myastenik hastalar-
da karik riskinin artmadigini tespit etmis olsalar da, kas
gii¢siizliigii nedeniyle tekrarlayan travmalar ve diisme-
ler sonucunda myastenia gravisli hastada ¢ikik riskinin
artmis olabilecegi kanaatindeyiz. Hastamizda makros-
kopik olarak kalca ekleminin anterioriinde plikasyon
gerektirecek kadar gevsekligin oldugu, ayrica labrumun
kiigiik bir avulse fragmanla beraber ayrildigini saptadik.
Hastanin kapsiiler stabilitenin kaybolmasi nedeni ile re-
diikte edilemeyen ¢ikigini labrumun tamirine ilave ola-
rak kapsiiliin plikasyonu ile yakin takiplerinde basarili
olarak tedavi edebildigimizi diisiiniiyoruz.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir.
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