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Bilateral traumatic dislocation of the hip: a case report
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Ankara Numune Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Yirmi ti¢ yagindaki erkek hasta, gegirdigi arag ici tra-
fik kazasindan iki saat sonra hastaneye getirildi. Rad-
yografilerde sag kalca posterior ¢ikigi ile asetabulum
dudak posteriorunda pargali kirtk (Thompson ve Eps-
tein tip II), sol kal¢a anterior ¢ikig1 ile femur basi an-
terostiperiorunda ¢okme kirigi (modifiye Epstein tip
IIB) saptandi. Kazadan dort saat sonra Bigelow yonte-
miyle iki tarafli kapali rediksiyon uygulandi. Ardin-
dan bilgisayarli tomografi incelemesinde sag kalcada
instabilite ve dudak posterosuiperiorunda deplasman
gosteren buyuk bir fragman saptandi; sol kalga ekle-
minin redukte oldugu, femur basinda 6 mm’den kiicuk
¢okme kirigi oldugu belirlendi. Besinci giinde sag ase-
tabulum dudak kirigina acik rediksiyon ve internal
fiksasyon uygulandi. Bes yil izlenen hastada Matta si-
niflamasina gore klinik sonu¢ mitkemmel, radyolojik
sonug ise iyi bulundu.

Anahtar sozciikler: Trafik kazasi; kalga ¢ikigi/cerrahi/radyo-
grafi; kalga yaralanmasi/cerrahi; multipl travma/patoloji.

Kalga eklemi enartrosis sferika grubuna giren
bir eklemdir. Giiglii baglarla desteklenmis olan bu
eklemde asetabulum, femur basinin 2/3’tnt kap-
lar. Bu anatomik ozellikler nedeniyle, kalca ekle-
minde travmatik c¢ikik ancak yiiksek enerjili bir
travma ile olusabilir. Glintimiizde, trafik kazalari-
nin artmasi bu tir ¢ikiklarin da artmasina neden
olmaktadir. Travmatik kalca ¢ikig: tek patoloji ola-
bilecegi gibi, cikiga asetabulumda, femur bas1 ve
boynunda kirik da eglik edebilir."

Travmatik kalca ¢ikiklarinda gelisebilen oste-
oartrit, avaskiiler nekroz, kronik instabilite gibi
komplikasyonlardan sonra sakatlayici sekellerin

A twenty-three-year-old male patient was transferred to
the hospital two hours after an in-bus crash. Radiographs
showed a right posterior hip dislocation with an acetab-
ular rim fracture (Thompson and Epstein type II), and an
anterior obturator dislocation of the left hip with a
femoral head fracture (modified Epstein type IIB). Four
hours after the accident, a bilateral closed reduction was
performed with the use of the Bigelow maneuver.
Computed tomography showed instability of the right
hip and a displaced fragment of the posterosuperior
acetabular rim; the left hip joint was reduced and there
was a femoral head fracture measuring less than 6 mm.
On the fifth day, the right acetabular rim fracture was
treated with open reduction and internal fixation. At the
end of a five-year follow-up, the clinical and radiologic
results were found excellent and good, respectively,
according to the Matta’s criteria.

Key words: Accidents, traffic; hip dislocation/surgery/radiog-
raphy; hip injuries/surgery; multiple trauma/pathology.

olusmasi, politravmali bu hastalarin tedavisinin
Onemini ortaya koymaktadir. Tim ¢ikiklarin %2-
5’ini olusturan travmatik kalca ¢ikiklar: icinde iki
tarafli anterior ve posterior kirikli olgularin ise son
derece az goriildiigi bildirilmistir.** Bu nedenle,
anterior kirikli ¢ikik ve posterior kirikl ¢ikigi olan
bu olgumuzu sunmaya deger bulduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi ti¢ yasindaki erkek hasta, gecirdigi arag
ici trafik kazasindan iki saat sonra hastaneye geti-
rildi. Sehirleraras1 yolcu otobiisiinde, iki kalgas1
fleksiyonda, sol abdiiksiyonda, sag ise adduksi-
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yonda on koltuga dayali bir pozisyonda uyuyan
hasta koltuklarin arasina sikismisti.

Fizik muayenede sag alt ekstremite adduksi-
yon, i¢ rotasyon ve fleksiyonda; sol alt ekstremite
abdiiksiyon, dis rotasyon ve hafif fleksiyonda bu-
lundu. Periferik dolasimda ve norolojik muayene-
de patolojiye rastlanmad.

Radyografik degerlendirmede sag kalca posterior
cikigy ile dudak posteriorunda genis bir parcali kirik,
sol kalca anterior (obturator) ¢ikig: ile femur basi an-
terior-stiperiorda ¢okme kirigr saptandi (Sekil 1a).
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Ayrica, sag ramus pubis kolunda da kirik izlendi.
Sag kalcas1 Thompson ve Epstein siiflamasina go-
re tip II, sol kalgas1 da modifiye Epstein siniflamasi-
na gore tip IIB olarak degerlendirildi."

Hastaya yaklasik iki saat sonra, ameliyathane-
de genel anestezi altinda her iki kal¢a eklemine Bi-
gelow yontemiyle kapali rediiksiyon uygulandi.
Miidahaleden sonra iki femur da, suprakondiler
bolgeden iskelet traksiyonuna alind1. Tki kalca ek-
lemini iceren direkt radyografiler (Sekil 1b) ve bil-
gisayarl tomografi (BT) cekildi (Sekil 1c). Sag kal-

Sekil 1. (a) Olgunun acil ser-
vise basvurdugu andaki pel-
vis 6n-arka grafisi. (b) Genel
anestezi altinda iki tarafli ka-
pali redlksiyon uygulandik-
tan sonraki pelvis ©n-arka
grafisi. (c) Kapali redlksiyon-
dan sonra ¢ekilen kalga bilgi-
sayarl tomografisi. (d) Ameli-
yat sonrasi U¢iincl yilda kal-
¢a bilgisayarli tomografisi.
Ameliyat sonrasi besinci yil-
da (e) pelvis 6n-arka grafisi
ve (f) hastanin kalga hareket-
leri.



Iki tarafll travmatik kalca cikigi

cada eklemin posterosiiperior dudaginda biiytik,
deplase ve instabiliteye yol acabilecek bir fragman
oldugu; eklemin icginde ise fragman olmadig1 go-
riildi. Sol kalca ekleminin rediikte oldugu; femur
basin yiik binmeyen ytiziinde 6 mm’den kiigiik
bir ¢okme kirig1 oldugu belirlendi.

[zlemi klinikte devam eden hastada iskelet
traksiyonu stirdiiriildii. Hasta yatistan bes giin
sonra ameliyata alindi. Sag kalcaya posterior Koc-
her Langenbeck kesisi ile girildi. Dudak posterosii-
periorundaki kiriga acik rediiksiyon ve iki adet
spongioz vidayla internal fiksasyon uygulandi
Ameliyattan sonra iskelet traksiyonuna bes hafta
daha devam edildi. Hastaya yatti1 siirede pasif
kalga egzersizleri yaptirildi. Ameliyat sonrasi
tiglincii ayda yiik verilmeye baglandi.

Hasta, ilk ti¢ ay icinde ayda bir, sonra ii¢ ayda-
bir, bir yildan sonra ise alt1 ayda bir klinik ve rad-
yografik olarak izlendi. Ugiincii yilin sonunda iki
tarafl kalca tomografisi ¢ekildi (Sekil 1d). Son mu-
ayene besinci yilda yapild1 ve pelvis radyografisi
cekildi (Sekil 1e). Matta olciitlerine” gore degerlen-
dirildiginde sonug; agri, hareket aciklig1 (Sekil 1f)
ve artritik degisiklikler yoniinden miikemmel,
radyografik olarak ise iyi bulundu.

TARTISMA

Travmatik kalca ¢ikiklarinin 6nde gelen nedeni
trafik kazalaridir. Arag ici kazalarda ¢ikik olustu-
ran yiiksek enerjili kuvvet, kalga ve dizler fleksi-
yonda iken dizden; diz ekstansiyonda iken ise
ayak tabanindan baslayarak femur aksi boyunca
etki eder. Kalga eklemi abdiiksiyon ve fleksiyonda
iken obturator, abdiiksiyon-ekstansiyonda iken
pubik, adduksiyonda iken posterior ¢ikik olusur.
Trokanter majorden etkileyen kuvvet ise merkez
cikiga yol agmaktadir. Tki kalganin ayni yénde cik-
masi icin kuvvetin tek yonden, simetrik olmayan
kalca cikiklarmin olusabilmesi igin ayr1 yonlerden
gelmesi gerekir.””

Yiiksek enerjili travma ile olusan ¢ikiklara sik
olarak norolojik, intra-abdominal ve toraks yara-
lanmalar eslik eder." Siyatik sinir yaralanmalari
%8-19 oraninda bildirilmistir."”"" Posterior kalca
cikigr ve kirikl ¢ikik goriilen olgularin %25.9'unda
diz bag yaralanmalar1 saptanmistir.""

Travmatik kalca ¢ikig ile birlikte olusan kiriklar
direkt grafilerde goriilse de BT ile daha ayrintili
bilgi alinabilmektedir.""”

69

Kalgada travmatik kirikli ¢ikigin tedavisi ko-
nusunda goriis birligi yoktur; ancak, bu tip ¢ikik-
ta en kisa stirede kapali rediiksiyon uygulanmasi
yaygindir.""""*"" Acik rediiksiyon ise, kapali re-
diiksiyonun basarisiz olmasy; kapali rediiksiyon
basarilsa bile stabilite saglanamamasi ve eklem
icinde serbest fragman bulunmasi durumlarinda
onerilir. Epstein,"” posterior kirikli gikiklarda 12
saat icinde acik cerrahi ile anatomik rediiksiyon
ve internal fiksasyon énermistir. Alonso ve ark."”
kapali rediiksiyon yapilabildiginde asetabulum
kiriginin tedavisinin ertelenebilecegini belirtmis-
lerdir.

Direkt radyografilerle degerlendirilen olgu-
muzda kazadan dort saat sonra genel anestezi al-
tinda iki tarafli kapali rediiksiyon uygulandi. Ar-
dindan BT incelemesi yapildi. Sag kalcada instabi-
lite ve posteriorda deplasman gosteren biiyiik bir
fragman saptandi. Ayri bir seansta agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon uygulandi.

Cok az olmakla birlikte, agik posterior travma-
tik kalca cikiklar1 da goriilmektedir."” Bu durumda
da en kisa siirede debridman yapilmali ve kon-
santrik acik rediiksiyon saglanmalidir.

Travmatik kalca ¢ikiginda erken donemde go-
rilen komplikasyonlar, konsantrik rediiksiyon
saglanamamasi ve ¢ikigin tekrarlamasidir. Geg do-
nemde goriilen komplikasyonlar ise tekrarlayan
cikik, ossifikan miyozit, avaskiiler nekroz ve trav-
ma sonrasi osteoartrittir. Avaskiiler nekrozun kal-
canin ¢ikik kalma siiresi ile dogrudan iliskili oldu-
gu ve 12 saatten fazla ertelenen rediiksiyonlarda
daha ¢ok goriildiigi bildirilmistir.""*""

Bes yillik izlem siiresince olgumuzda tekrarla-
yan cikik, ossifikan miyozit ve avaskiiler nekroz
saptanmad. Tyi sonug elde edilmesi, miidahalenin
erken donemde yapilmas1 ve konsantrik redtiksi-
yon saglanmasina baglandi.
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