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Cocuklarda travmatik kalga cikigi: iki olgu sunumu

Traumatic dislocation of the hip in children: a report of two cases
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Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Cocukluk caginda travmatik kalga ¢ikigi tiim travma-
tik kalca cikiklarinin %5’ini olusturur. Yedi ve sekiz
yaslarinda iki erkek cocuk, yiiksekten diigme sonrasi
sol kalgada siddetli agr1 ve hareket kisitlilig1 yakinma-
styla bagvurdu. Her iki olguda da sol alt ekstremitede
kalcada fleksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyon deformi-
tesi vardi. Arkaya kalga c¢ikigi saptanan iki hastaya da
Bigelow manevrasiyla rediiksiyon yapildi. Bir hasta
pelvipedal alc¢iyla digeri cilt traksiyonu ile taburcu
edildi. Iki olgunun 18 ve 24 aylik takiplerinde, kalca
hareketleri normaldi ve radyografilerinde patoloji go-
riilmedi.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kalga ¢ikigi/tedavi/radyografi; kalca
yaralanmasi.

Cocukluk ¢aginda travmatik kalga ¢ikig1 olduk-
¢a nadirdir. On bes yas altinda goriilen bu patoloji
travmatik cikiklarin yaklasik %5’ini olusturmakta-
dir” Cikik 6ne ya da arkaya olabilmektedir. En sik
goriilen arkaya cikiktir; kalca fleksiyonda iken fe-
mura aksiyal yliklenmeyle olusur. Cocukluk cagin-
da travmatik kalga c¢ikiginin rediiksiyonu kolay ol-
masina karsin erken ve ge¢ donem komplikasyonla-
r gelisebilmektedir. Cikiga eslik eden kirik, ¢ocuk-
larda yetigkinlerdeki kadar sik goriilmemektedir.””

Bu yazida travmatik kalca ¢ikikli iki ¢ocugun
tedavi ve takip sonuglar1 sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yedi yasinda erkek cocuk, yiiksekten
diisme sonrasi sol kalgada siddetli agr1 ve hareket
kisitliig1 yakinmasiyla acil servise getirildi. Fizik
muayenesinde sol alt ekstremitede kalcada fleksi-

Traumatic hip dislocations occurring in childhood
account for 5% of all traumatic dislocations of the hip.
Two children (ages 7 and 8 years) presented with severe
pain and limitation of movement in the left hip follow-
ing fall from height. Physical examination showed
impaired flexion, adduction, and internal rotation.
Posterior hip dislocation was reduced via the Bigelow’s
maneuver in both patients. Following reduction, the
patients were discharged with a hip spica cast and skin
traction, respectively. During a follow-up period of 18
and 24 months, respectively, both patients had normal
hip movements and radiographic findings.

Key words: Child; hip dislocation/therapy/radiography; hip
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yon, adduksiyon ve i¢ rotasyon deformitesi vardi.
Norovaskiiler muayenesinde patoloji saptanmadha.
Radyografik incelemede arkaya travmatik kalca ¢1-
kig1 saptand (Sekil 1a). Premedikasyon icin gerek-
li islemlere baslandi ve hasta ameliyathaneye alin-
di. Olaydan iki saat sonra hastanin sol kalgasina,
genel anestezi altinda, skopi kontroliinde Bigelow
manevrasiyla rediiksiyon uygulandi. Rediiksiyo-
nun skopi ile kontroliinden sonra hasta iskelet
traksiyonu diizenegiyle servise alind1. Tkinci giin
ticboyutlu bilgisayarli tomografi (BT) incelemesiy-
le kalga eklemi ve femur baginda ek bir patoloji
olup olmadig1 kontrol edildi (Sekil 1b). Sosyal so-
runlar1 nedeniyle hastanin cilt traksiyonuna uyum
saglamayacag1 distiniilerek, sol alt ekstremitenin
tamamu ve sag alt ekstremite dize kadar pelvipedal
algiya alind1. Birinci hafta ve birinci ayda pelvipe-
dal algida iken, karsilastirmali kalca grafisinde, ek-
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lem araliginda genisleme, reluksasyon gibi patolo-
jiler kontrol edildi. Altinc1 haftada alg1 ¢ikarilarak,
hasta fizyoterapist esliginde cift koltuk degnegiyle
saglam tarafa bastirilarak mobilize edildi. Sol kal-
ca hareketleri tama yakin agildiktan sonra, sol tara-
fa gittikge artan yiik verilmeye basland1. Ugiincii
ayda tamamen dis desteksiz yiirtimeye baslad.
Altina ay ve ikinci yil kontrollerinde kalca hare-
ketleri tamamen agikti ve radyografide patoloji
saptanmadi (Sekil 1c).

Olgu 2- Sekiz yasinda erkek c¢ocuk, agactan
diisme sonrasi sol kalcada siddetli agr1 ve hareket
kisitlilig1 yakinmasiyla bagvurdu. Sol alt ekstremi-
te adduksiyon, i¢ rotasyon ve fleksiyondayd1. No6-
rovaskiiler muayenesinde defisit saptanmadi.
Radyografik incelemede saptanan travmatik kalca
¢ikigina hemen intravendz sedasyon ve analjezi es-
liginde Bigelow manevrasiyla rediiksiyon uygu-
landi. Kargilagtirmal1 pelvis radyografisiyle redtik-
siyon kontrolii yapilip ek patoloji olmadig gortil-
diikten sonra, hasta cilt traksiyonuyla yatak din-
lenmesine alind1 (Sekil 2a). Tkinci giin BT inceleme-
siyle ek patoloji olmadig kesinlestirildi ve hasta,
evinde cilt traksiyonu diizenegi verilerek taburcu
edildi (Sekil 2b). Cilt traksiyonunda iken kuadri-
seps egzersizi disinda hareket verilmedi. Birinci
ayda kalcaya pasif olarak fleksiyon, ekstansiyon,
abdiiksiyon ve adduksiyon egzersizleri iki hafta
siireyle uyguland1. Altinci haftada hasta ¢ift koltuk
degnegiyle basmadan mobilize edildi; kismi ytik
vermeye ikinci ayda baslandi. Ugiincii ayda hasta
desteksiz yiiriimeye bagladi. Sekizinci ve 18. ayda-
ki kontrollerde sol kalca hareketlerinde fleksiyon,
ekstansiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyonun tam ol-
dugu goriildi. Radyografide patoloji yoktu.

TARTISMA

Cocuklarda travmatik kalca ¢ikig1 oldukca na-
dirdir. Erigkin gruptan bazi farklar1 vardir. Cocuk-
luk ¢aginda gortilen travmatik kalga ¢ikiklar: genel
olarak iki grupta toplanmustir. Birinci gruptakiler
2-8 yaslar1 arasinda basit, ufak, komplike olmayan
travmalarla olugsmaktadir. Tkinci gruptakiler 10-15
yaslar1 arasinda motosiklet kazasi gibi yiiksek
enerjili travmalarla meydana gelmektedir. Eriskin-
lerde gortilen travmatik kalca ¢ikig: ise belirgin bir
travma sonucunda olusan major bir patolojidir."

Cocuklarda travmatik kalga ¢ikiklarinda pek
cok komplikasyon bildirilmistir. Bunlar femur bas1
avaskiiler nekrozu, miyositis ossifikans, travma
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sonrasi osteoartrit, femur basi deformiteleri, pre-
matiire fiziel flizyon, siyatik sinir yaralanmas, tek-
rarlayan kalca instabilitesi ve ipsilateral femur ci-
sim kiriklaridir."*

Rediiksiyon igin en sik dort yontem kullanil-
maktadir. Stimson, yliziistii pozisyonunda uygu-
landigindan anestezi ve pozisyon verme giicligi
nedeniyle sik kullanilmamaktadir. Allis ve Bige-

Sekil 1. (a) Sol kalgada arkaya travmatik ¢ikigin radyogra-
fik gériinimu. (b) Reduksiyondan sonra tgboyutlu bilgisa-
yarli tomografi ile eklem ici ve femur basinin gérinimu.
(c) Ikinci yilda pelvis radyografisi.
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low sirtiistii pozisyonunda ve bir yardimciyla ko-
layca uygulanan yontemlerdir. Ters Bigelow ise
one cikiklarda tercih edilmektedir. Olgularimizin
ikisinde de anestezi altinda sirtiistii pozisyonda Bi-
gelow manevrasiyla rediiksiyon yapildi ve herhan-
gi bir sorunla karsilasilmadi.

Cikigin rediiksiyon islemi geciktikge kompli-
kasyon orani da artmaktadir. Rediiksiyon, ilk 12
saat icinde, sedasyon ve analjezi kontrolii altinda
yapilmalidir. Basarili olunmazsa interpozisyon dii-
stiniilerek agik cerrahi rediiksiyona gegilmelidir.”
Olgularimizin ikisinde de ilk iki saat icinde kapali
rediiksiyon yapilmistir. Klinigimizde rediiksiyon
sonrasinda cilt traksiyonu uygulanmakta ise de,
bir olguda sosyal sorunlar nedeniyle cilt traksiyo-
nuna uyum saglanamayabilecegi diisiiniilerek,
pelvipedal al¢1 uygulandi.

En sik goriilen erken komplikasyon, %15 ora-
ninda yumusak doku interpozisyonudur. Eklem

Sekil 2. (a) Sol kalgada arkaya travmatik ¢ikigin radyogra-
fik gérinuma. (b) Hastanin rediksiyondan 18 ay sonraki
radyografisi.

araligimin artmasi sonucu, rediiksiyondan sonra
bu bolgede yumusak doku interpozisyonu gelise-
bilmektedir. Bu durum BT, artrografi veya manye-
tik rezonans goriintiilemeyle saptandig1 anda cer-
rahi olarak interpozisyon kaldirilmalidir.” Olgula-
rimizin ikisinde de erken ya da ge¢ donemde her-
hangi bir interpozisyon saptanmadi.

Cocuklardaki travmatik kalga ¢ikiklarinda, kal-
canin rediiksiyonundan sonra reluksasyon gozden
kagirilmamalidir. Bu nedenle, ¢ok iyi kalitede rad-
yografi ve rediiksiyondan emin olunamiyorsa BT
ile degerlendirme oOnerilmektedir. Reluksasyonun
en Onemli nedeni yumusak doku interpozisyonu
ya da osteokondral fragmanlardir.”

Avaskiiler nekroz orani1 %0-43 arasinda degis-
mektedir." Genellikle bildirilen oran %10’dur. Ik
24 saat icinde rediiksiyon uygulandiginda bu oran
daha da azalmaktadir.” Bunun travmanin siddeti,
hastanin yasi, kalca gevresiyle iligkili kirik, rediik-
siyon zamani, rediiksiyondan sonra yiik vermeme
siiresiyle belirgin iligkisi vardir."*” Olgularimizin
son kontrollerinde, birisinde 18. ay, digerinde 24.
ayda avaskiiler nekroz saptanmadi. Her iki olguda
da avaskiiler nekroz goriilmemesini, erken rediik-
siyon, ¢ocuklarin yaslarinin kiigiik olmasz, iliskili
kirik olmamas: ve geg yiik verilmesine (3-8 hafta
iyilesme stirecinden sonra) bagliyoruz. Avaskiiler
nekroz gelisen olgularda ileri yillarda kalca oste-
otomileri, rekonstriiksiyon ve hatta artrodez ame-
liyatlar1 gerekmektedir.”

Cocuklarda arkaya kalca c¢ikiginda %2-13 ora-
ninda siyatik sinir yaralanmasi goriilebilmektedir.
Genellikle noropraksi tipinde olan sinir lezyonu 36
saat icinde geriler."” Olgularimizda nérolojik pato-
lojik bulgu saptanmadi.

Kondrolizis ¢ocuklardaki travmatik kalga ¢ikik-
larinda %6 oraninda goriilmektedir.”” Genellikle
konservatif tedaviler, antienflamatuvar tedavi ve
gecici ylik azaltmayla diizelmektedir.

Koksa magna gelisimi, rediiksiyondan sonra
%0-47 arasinda bildirilmistir.”’ Pek cok cocukta bu
durum asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Bu
patolojinin yogun yumusak doku hasarma bagh
reaktif hiperemi sonucunda olustugu diisiiniil-
mektedir.”” Olgularimizda ge¢ dénemde femur
basinda herhangi bir patoloji saptanmadi.

Biitiin bu komplikasyonlara karsin, cocuklarin
%85'inde rediiksiyondan sonra normal kalga fonk-
siyonlar: elde edilmektedir.” Erken tani, erken ka-
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pal1 rediiksiyon ve rediiksiyon sonrasi iyi bir ta-
kiple ¢ocuklarda travmatik kalca ¢ikig1 sorunsuz
veya ¢ok az sorunla iyilesmektedir.
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