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Asimetrik iki tarafli travmatik kalca cikigi: Olgu sunumu

Asymmetric bilateral traumatic dislocation of the hip joint: a case report

Nikola Azar, Merter Yalginkaya, Yunus Emre Akman, Onat Uziimctigil, Yavuz S. Kabukguoglu
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iki tarafli travmatik kal¢a ¢ikig1 nadir rastlanan bir
durumdur. Ayni zamanda ani travma sonucu olusan
asimetrik kalca cikiklarina yani bir kalganin o6ne,
digerinin ise arkaya ¢cikmasi durumuna daha da nadir
rastlanir. Bu yazida, toprak bir zeminde kanal kazarken
olusan toprak kaymasi sonucu yaralanan ve asimetrik
iki tarafli kalca cikigi olusan 21 yaginda bir erkek hasta
sunuldu. Hasta konservatif olarak tedavi edildi ve 10 yil
alt1 ay boyunca izlendikten sonra Thompson ve Epstein
klinik ve radyografik olciitlerine gére degerlendirildi.
Klinik sonu¢ miikemmel, radyografik sonug ise iyi idi.
Olgumuzun literatiirde daha 6nce hi¢ yayinlanmamis ve
bu agidan degerlendirilmemis bir mekanizma sonucun-
da olustugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Asimetrik; iki tarafli; toprak kaymasi;
travmatik kalca c¢ikigi.

Kalca eklemi, yapisal 6zelliklerinden dolay1
oldukga stabil bir eklemdir."? Eklemin bu stabili-
tesi, femur basinin labrum ile olan iligkisi ve ase-
tabulumun kemiksel yapisindan ileri gelmektedir.
Sonug olarak, kalga c¢ikiginin gerceklesmesi igin
yliksek enerjili bir travma gereklidir.'"** Trafik
kazalari, bu tiir ¢ikiklarin en sik nedeni olmaya
devam etmektedir.>®!

Travmatik kalca ¢ikig1 tek basina olusabilecegi
gibi; femur bag1 kiriklari, femur boynu kirig:1 veya
asetabulum kiriklar ile birlikte de olabilir.356
Femur baginin ¢ikmasi siyatik, femoral ya da obtu-
rator sinire zarar verebilir. Travmatik kalca ¢ikig1
ile birlikte ayni tarafli diz yaralanmalarina ve

Bilateral traumatic dislocation of the hip is a rare condi-
tion. Simultaneous asymmetric traumatic dislocation
of the hip, one hip anterior and the other posterior, is
even more unusual. This article reports a 21-year-old
male patient with asymmetric bilateral dislocation of
the hip joint, injured due to a landslide during a canal
excavation. The patient was treated conservatively and
evaluated according to Thompson and Epstein clinical
and radiographic criteria after a follow-up period of 10
years and six months. The clinical result was perfect and
radiographical result was good. We determined that our
case had occurred as a result of a mechanism that has not
been previously published in the literature and evaluated
it from this point of view.

Key words: Asymmetric; bilateral; landslide; traumatic disloca-
tion of the hip.

Ozellikle patella kiriklarina sik rastlanir'? Geg
donemde femur basinda avaskiiler nekroz, post-
travmatik artrit, ¢itkigin tekrarlamasi, heterotopik
ossifikasyon, tromboemboli ve ge¢ donem siyatik
sinir paralizisi geligebilir.[>56°

Travmatik kalca ¢ikigi, tiim kalga gikiklarinin
ytizde 2-5'ini >#791% jki tarafli travmatik kalca ¢iki-
g1ise, travmatik kalca gikiklarinin sadece %1.25'ini
olusturur.?”" Travmatik kalca cikiklarinin %90-95'i
arkaya, %5-10'u 6ne olur.1213! ki tarafli travmatik
kalga gikiklari iginde asimetrik olma ve bu asimet-
rinin bir komponentinin 6ne ve obturator yone
olan c¢ikik tarafindan olusturulmasi ise oldukga
nadir karsilasilan bir durumdur. Bu yazida, toprak
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bir zeminde kanal kazarken olusan toprak kaymasi
sonucu yaralanan ve asimetrik iki tarafli kalca ¢iki-
g1 gelisen yirmi bir yasinda erkek hastanin klinik
degerlendirmeleri, radyolojik incelemeleri, hastaya
uygulanan tedavi ve bu nadir duruma neden olan
mekanizma tartigildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta, toprak bir zemin-
de kanal kazarken olugan toprak kaymasi sonra-
sinda acil servisimize getirildi. Hastadan alinan
oykiide, olayin, hastanin her iki alt ekstremitesi
yerde sabit iken, kayan toprak kitlesinin gévdeyi
kalcalar seviyesinden saga dogru dondiiriilmesi
ile gelistigi ogrenildi. Fizik muayenede her iki
kalca eklem hareket agikliklarinin kisitli ve agrili
oldugu, her iki alt ekstremitenin uzunluklarinin
birbirinden farkli oldugu, sol kalganin fleksiyon
abdiiksiyon ve dis rotasyonda, sag kalcanin ise
adduksiyon ve i¢ rotasyonda oldugu goézlemlendi.
Hastanin periferik dolasiminda ve norolojik mua-
yenesinde bir patolojiye rastlanmada.

Hastanin radyografik incelemesinde iki taraf-
I travmatik kalga ¢kigi oldugu, sol kalcanin
one ve obturator yone, sag kalganin ise arkaya
ciktigr gorildi (Sekil 1). Ayrica sag asetabulum-
da eslik eden ayrismamis arka dudak kirig: da
vardi. Her iki kal¢a ¢ikigi Thompson ve Epstein
degerlendirmesine gore tip I olarak degerlen-
dirildi. Travmadan {i¢ saat sonra genel anestezi
altinda sag kalcaya Bigalow yontemi, sol kalgaya
ise bacagin aks1 boyunca uygulanan traksiyon ve
femur baginin asetabuluma yonlendirilmesi ile
kapali rediiksiyon iglemi uygulandi ve her iki kal-

Sekil 1. On-arka pelvis radyografisinde asimetrik iki tarafl
travmatik kalga ¢ikigr gérilmekte.
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canin stabil oldugu saptandi. Rediiksiyon sonrasi
radyografi ve bilgisayarli tomografi (BT) ile her
iki kalganin rediiksiyonunun anatomik oldugu ve
sag asetabulumdaki kirigin stabiliteyi bozmadig:
gortildi (Sekil 2, 3). Kalgalar 90 derece fleksiyon
ve 45 derece abdiiksiyonda ti¢ hafta siireli pelvi-
pedal al¢1 yapildi. Erken dénemde komplikasyon
gelismedi. Hastanin travmadan alt1 hafta sonra
cift koltuk degnegi ile kismi yiik, iig¢ ay sonra des-
teksiz tam ytiik vermesine izin verildi. On beginci
ayda yapilan ii¢ fazli Teknesyum-99m tiim viicut
kemik sintigrafisinde sag kalga ekleminde diffiiz
aktivite artis1 saptand1.

On yil-alt1 ay izlenen hasta Thompson ve Epstein
klinik ve radyolojik degerlendirme Olgiitleri ile
degerlendirildi. Hastanin klinik sonuglar: miikem-
mel, radyolojik sonuglar: ise iyi olarak bulundu.

Sekil 2. Kapali rediiksiyon ve pelvipedal algilama sonrasi
cekilen 6n-arka pelvis radyografisi.

Sekil 3. Kapal reduksiyon ve pelvipeda] algcilamay: taki-
ben cekilen pelvis bilgisayarl tomografisl.
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Sekil 4. Travmadan 10 yil-alti ay sonra gekilen 6n-arka
pelvis radyografisl.

Hastanin sag kalca radyografisinde dejeneratif
degisiklikler vardi (Sekil 4, 5). Ancak eklem hare-
ket aciklig1 normal sinirlardaydi.

TARTISMA

Kalcanin 6ne travmatik ¢ikiklarinin en iyi prog-
noza sahip travmatik kalca ¢ikigi tipi oldugu
bilinmektedir."? Prognoza etki eden diger etkenler
ise travmanin siddeti ve ¢ikik ile rediiksiyon ara-
sinda gegen siiredir.>%>" Travmatik kalca ¢iki-
ginin tedavisinde, olabildigince hizli rediiksiyon
gereklidir.®”! Avaskiiler nekroz gelisme olasiligi-
nin rediiksiyon yapilmasina kadar gecen stire ile
dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir.'** 1k alt:
saat icinde yapilan rediiksiyonun avaskiiler nek-
rozu anlamli bir sekilde azalttigi®®¥ 24 saatten
sonra yapilan rediiksiyonlarda ise avaskiiler nek-
roz oraninin arttig1 bildirilmis ve bu oranin kapali
rediiksiyon yapilan hastalarda %15.5 oldugu, actk
rediiksiyon yapilan hastalarda ise %40’lara vardig
saptanmugtir.>*! Rediiksiyondan once ¢ekilecek BT
gecikmeye neden olacagindan, gerekiyorsa BT'nin
rediiksiyondan sonra g¢ekilmesi uygun olacaktir.
Kalganin travmatik 6ne olan ¢ikiklarinin, femur
basinin obturator foramen ic¢indeki kaslarin arasi-
na sikigsabilmesi nedeniyle 6zel bir durumu vardir.
Kapal1 rediiksiyonun basarilamadigi bu olgularda
acik rediiksiyon gerekir.™ Avaskiiler nekrozun
gelisme stiresi agisindan travmadan sonraki ilk tig
yil 6nemliyken, travma sonrasi dejeneratif artrit
gelisme sikliginin 10 yil iginde %33, 30 yil icinde
%75 oldugu bildirilmistir.'*? Bizim olgumuzda,
travmatik kalca c¢ikiklari travmadan ti¢ saat sonra,
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Sekil 5. Travmadan 10 yil-alti ay sonra ¢ekilen pelvis li¢
boyutlu rekonstriiksiyon yapilmis bilgisayarli tomografi
gorintusu.

genel anestezi altinda ve kapali olarak rediikte
edildi. Sag asetabulumda eslik eden kirik nedeniy-
le gekilen BT ise rediiksiyon sonrasinda gekildi.

Cikik sonrasi olusan dejeneratif artritin agirlig:
ise tamamen yaralanmanin derecesine bagldir.
Bir calismada posttravmatik artrit gelisme siklig1
ytizde 23.2 olarak bildirilmistir.”! Her iki kalgasi-
na kapali rediiksiyon uyguladigimiz olgumuzun
15. ayinda yapilan sintigrafisinde sag kalcada
yaygin aktivite artisi, en son kontrolde ise sag kal-
cada radyografik olarak dejeneratif artrit gelistigi
tespit edildi.

Asimetrik kalga ¢ikig1 oldukca nadir karsilagsi-
lan bir durumdur. Asimetrik ¢ikiklar icinde 6ne
ve obturator yone olan ¢ikiklara ise daha da nadir
rastlanmaktadir. Literatiirde saptanan toplam 148
iki tarafli kalga cikigr olgusunun 126's1 simetrik
cikik iken, 22’si asimetrik c¢ikik idi. Asimetrik
olgular iginde 6ne ve obturator yone ¢ikik ile arka-
ya ¢ikiklarin birlikteligi ise oldukca nadirdir. Bu
yayinlarda, 14 olguda bir kal¢ada arkaya travmatik
cikik ve diger kalgada 6ne ve obturatora ¢ikik bir-
likteligi saptanmustir.

Kalganin travmatik ¢ikigi, gercek bir acil orto-
pedik durumdur. Hizli tan1 konmasi ve en kisa
siirede uygulanacak rediiksiyon, travmatik kalca
cikiginin neden olabilecegi agir komplikasyonlari
onlemek agisindan 6nemlidir.
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