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Kronik rediikte edilmemis travmatik kalca cikigi olan
bir olguda acik rediiksiyon

Open reduction in a patient with chronic unreduced traumatic hip dislocation
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Travmatik kalca ¢ikiginin gozden kacip, tedavisiz kal-
dig1 olgular seyrektir. Rediiksiyonun gecikmesi, avas-
kiiler nekroz, artroz ve ankiloz riskini artirir. Bu yazida
traksiyon ile birlikte agik rediiksiyon uygulanan 23 ya-
sinda bir kadin hasta sunuldu. Sag kalcada agri ve aksa-
ma yakinmalariyla bagvuran hasta, 4.5 ay once yiiksek-
ten diistligiinii, tedavisi icin herhangi bir hekime
bagvurmadigini ve sinik¢iya gittigini belirtti. Travmaya
bagli bagka sorunu yoktu. Fizik muayene ile radyogra-
fik bulgular travmatik posterior kalca ¢ikigi ile uyum-
luydu. Diiz grafide avaskiiler nekroz bulgusu yoktu.
Hastaya, ameliyattan 6nce asamali olarak arttirilan,
ameliyat sonrasinda ise azaltilan agirlikla traksiyon uy-
gulandi. Ameliyatta anterior iliofemoral yaklasimla
acik rediiksiyon yapildi. Yiiriimede tam agirlik verme-
ye 4.5 aydan sonra izin verildi. Son kontrolii ameliyat
sonrast 30. ayda yapildi. Bu dénemde hastanin yakin-
masl yoktu; agrisiz ve aksamadan yiiriiylip ¢comelebili-
yordu. Radyografik olarak femur basinda hafif derece-
de skleroz ve sferisite kayb1 vardi. Eklem kikirdak ara-
181 iyiydi.

Anahtar sozciikler: Asetabulum/yaralanma; kalca ¢ikigi/cerrahi/
radyografi.

Travmatik kalca ¢ikiginin fark edilmeyip, teda-
visiz kaldig1r olgular seyrektir. Kronik rediikte
edilmemis travmatik kalga ¢ikiginda tedavi yapil-
mazsa sonug her zaman kottidiir. Rediiksiyon ge-
ciktikce avaskiiler nekroz, artroz ve ankiloz riski
artar. Gecikmis olgularin tedavisinde kapal1 ya da

Traumatic hip dislocation rarely remains undiagnosed and
untreated, and the risk for avascular necrosis, arthrosis,
and ankylosis is high with delayed reduction. Herein, we
presented a 23-year-old female patient who was treated
with open reduction combined with traction. The present-
ing complaints were right hip pain and limping that devel-
oped after a fall from height 4.5 months before, for which
she did not seek medical treatment, but received unquali-
fied treatment instead. She had no other problems related
to trauma. Physical examination and radiographic find-
ings showed traumatic posterior dislocation of the right
hip. There was no sign of avascular necrosis on her radi-
ographs. Skeletal traction was applied with a gradual
increase in weight preoperatively and vice versa postop-
eratively. Open reduction was performed via an anterior
iliofemoral approach. Full weight-bearing was allowed
after 4.5 months. She had no complaints including pain at
the final follow-up at 30 months, with no limitations to
walk and squat down. Radiographically, a mild degree of
sclerosis and lack of sphericity were observed in the
femoral head, but joint cartilage space was good.

Key words: Acetabulum/injuries; hip dislocation/surgery/radi-
ography.

agik rediiksiyon, traksiyon ile rediiksiyon, subtro-
kanterik osteotomi, Girdlestone, artrodez ve art-
roplasti gibi segenekler vardir."” Bu yazida, ihmal
edilmis kalga travmatik posterior gikikli bir olgu

ve ge¢ donemde traksiyon ve acik rediiksiyonla
tedavisi sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yirmi li¢ yasinda kadin hasta, sag kalgada agr1 ve
aksama yakinmalariyla basvurdu. Hasta 4.5 ay 6n-
ce, orman isciligi sirasinda yiiksekten diistiigtinii ve
sinikgiya gittigini belirtti. Travmaya bagh baska bir
sorun tanimlamiyordu. Fizik muayenede ytirtiytisti
desteksiz, fakat aksayarak ve agriliydi. Ekstremite
diger tarafa gore 5 cm kisa; kalca i¢ rotasyon, ad-
duksiyon ve fleksiyondaydi. Femur basi, elle glute-
al bolgenin posterosuperiorunda hissediliyordu.
Hasta aktif ve pasif kalca hareketlerini yapamiyor-
du. Norovaskiiler kay1p yoktu. Radyografide femur
bas1 posterosuperiora ¢ikikti; asetabulum ya da fe-
mur basinda gegirilmis kiriga bagh bir bulgu olma-
mast Thompson-Epstein®” siniflamasina gore tip 1
travmatik kalca ¢ikigii distindiriiyordu. Avaskii-
ler nekroz bulgusu yoktu (Sekil 1a).

Hastaya femur suprakondiler bolgeden iskelet
traksiyonu uygulandi. Agirlik asamali olarak arti-
rilip, 17 kilograma ulasildi. Traksiyonun 18. gi-
niinde cekilen grafide femur basinin belirgin dere-
cede asagiya inmedigi gozlendi. Ameliyatta anteri-

Sekil 1. (a) Hastanin ameliyat 6ncesi sag kalga 6n-arka grafisinde kalga cikik gérinimde, ek yaralanma ve avaski-

or iliofemoral yaklagim kullanildi. Once asetabu-
lum i¢i, sonra femur basi ¢evresindeki fibrotik do-
kular temizlendi. Femur basi kikirdaginda renk
degisikligi (sararma) disinda patolojik bulgu yok-
tu. Kalca rediikte edildi. Stabilite iyiydi. Ameliyat
sonrast donemde femur basi tizerindeki ytliklenme
ve avaskiiler nekroz olasiligini azaltmak amaciyla,
iskelet traksiyonuna 20 giin daha devam edildi.
Agirlik 12 kilogramdan baslayarak, asamali olarak
2 kilograma kadar azaltild1. Hasta cilt traksiyonu
ile taburcu edilerek, yatakta kalga pasif hareket
programu verildi. Ameliyattan 1.5 ay sonra cift kol-
tuk degnegi ile agirlik vermeden harekete izin ve-
rildi. Ugiincii ayda agirlik verdirilmeye basland:
ve 4.5 ayda desteksiz ytirtitiildi. Ameliyat sonrasi
erken grafilerinde femur proksimalinde osteopo-
roz ve trabekiiler yapida kayip vardi (Sekil 1b).

Ameliyattan 2.5 yil sonra yapilan son kontrolde
hastanin yakinmasi yoktu. Agrisiz ve aksamadan
ylrtyebiliyordu. Desteksiz olarak tam c¢omelip
kalkabiliyordu. Orman isciligi isine geri donmiis-
ti. Kalcanin aktif hareketleri tamdi. Harris kalga

ler nekroz bulgusu yok. (b) Ameliyat sonrasi 45. giin sag kalca 6n-arka grafisinde kalga redikte goériinimde; femur
proksimalinde belirgin osteoporoz ve trabekiler yapida kayip gézleniyor.
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Sekil 2. Hastanin ameliyat sonrasi 30. ay pelvis 6n-arka
grafisinde sag kalca redikte gériinimde, femur basinda
hafif derecede sferisite kaybi ve sklerozis var, trabekdler
yapi tekrar olusmus.

skoru ameliyat oncesi donemde 40 iken, son kont-
rolde 92 idi. Radyografide kalga rediiksiyonu ve
eklem aralig: iyiydi. Femur baginda hafif derecede
sferisite kaybi ve skleroz vardi. Trabekiiler yap1 ye-
niden olusmustu (Sekil 2).

TARTISMA

Travmatik kalca ¢ikiginda fark edilmeme ve te-
davisiz kalmanin nedeni, genellikle kafa travmasi
ya da ayni taraf femur cisim kirig1 gibi dikkatleri
bagka yone ceken ek yaralanmalarin varligidir.™”
Obezite de diger bir neden olarak tanimlanmigtir.”
Olgumuzda ek yaralanma oykiisti veya obezite so-
runu yoktu. Atlanma ve tedavide gecikme, sosyo-
ekonomik ve sosyokiiltiirel yap1 nedeniyle basvu-
rulan ilkel tedavi yontemlerine bagliyda.

Thmal edilmis travmatik kalca cikiginda tedavi
yontemini segerken, eslik eden femur basi ya da
asetabulum kirig1, avaskiiler nekroz varligi, hasta-
nin yasi ve ¢ikik kalma stiresine gore karar verilir.
Kronik ¢ikikli olgularda, diiz grafide aylar sonra
bile avaskiiler nekroz belirginlesmeyebilir. Tedavi
yonteminin saptanmasinda femur basinin canlilig
aranan bir 0l¢iit olsa da, bunu gostermeye yonelik
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ya da ke-
mik sintigrafisinin gerekliligi vurgulanmamakta-
dir" Ote yandan, geng hastalarda femur baginin
canli olma olasilig1 varsa, kurtarilmas: icin ¢aba
harcanmasi gerektigi belirtilmistir."" Olgumuzda
sosyoekonomik durum nedeniyle MRG ya da sin-
tigrafi yapilamadi. Hasta yasinin geng olmas: ve
diiz grafide avaskiiler nekroz bulgusunun olma-
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mas1 nedeniyle, kalca ekleminin korunmasina ka-
rar verildi. Geng yas grubu hastalarda diger bir
yontem olan artrodez ise ilk planda diistiniilmedi
ve ileride olusabilecek agrili ankiloz igin bir tedavi
secenegi olarak birakildi. Bu konuda hastaya bilgi
verildi.

Literatiirde, ¢ikiktan sonraki ilk ti¢ hafta igeri-
sinde kapali rediiksiyonun denenmesi ortak go-
ristiir. Kapali rediiksiyon 12. haftaya kadar basa-
riyla yapilabilirse de, 3.5 haftadan sonra fibroéz do-
ku asetabulumun igini doldurdugundan, acik re-
diiksiyon gerekebilir. U¢ aydan fazla ¢ikik kalan
kalcalarda ise agik rediiksiyon gerekmektedir."”
Sunulan olguda agik rediiksiyona karar verildi.
Rediiksiyonu kolaylagtirmak ve rediiksiyondan
sonra kas spazmi sonucu eklem ytizeylerine asir1
yliklenmeyi azaltmak i¢in, ameliyat oncesi donem-
de giderek artan agirlikla traksiyon uygulanda.

Literattirde kronik ¢ikiklarin agik rediiksiyonu
icin belli bir cerrahi yaklasim belirtilmemekle bir-
likte, akut ¢ikiklarda, cerrahi girisimin ¢ikigin ol-
dugu yonden yapilmasi onerilmistir.” Olgumuz-
da, cikik posteriora olmasina ragmen, cerrahin da-
ha alisik olmas1 nedeniyle, anterior iliofemoral gi-
ris tercih edildi. Bu giris ile, iliyak kanat disindan
subperiosteal olarak kolaylikla asetabuluma ulasil-
d1 ve icindeki fibrotik dokularin temizlenmesi
mumkiin oldu. Femur basimna ise, asetabulumun
disinda ve posterosuperiorunda, iliyak kanada da-
yandig1 yerde ulasildi ve ¢evresindeki fibrozis sub-
kapital bolgeye kadar temizlendi. Femur boynu-
nun ¢evresindeki dokularda diseksiyon yapilmadai.
Bu girisim sirasinda femur basi vaskiilaritesinin
cok az etkilendigini diisiiniiyoruz.

Travmatik kalca ¢ikiginda rediiksiyonun gecik-
mesiyle avaskiiler nekroz, artroz ve ankiloz riski
artar."” Cikik kalma siiresi yani sira hastanin yast
ve travma siddetinin de avaskiiler nekroz gelisi-
minde etkili oldugu ileri stirtilmustiir."* Literatiir-
de, 24 saatten fazla ¢ikik kalan kalcalarda tatmin-
kar sonug beklenemeyecegi, 12 saatten fazla gikik
kalanlarda ise avaskiiler nekroz olasiliginin
%56'ya vardig1 bildirilmistir.” Buna karsin, geg do-
nemde acik rediiksiyon uygulanan ii¢ olguda sa-
sirtict sekilde iyi sonug alimmistir.”

Ozellikle acik rediiksiyonun gec yapildigi olgu-
larda karsilasilan diger bir sorun ektopik ossifikas-
yondur.”" Olgumuzda buna yonelik olarak ameli-
yat sirasinda dikkatli bir kanama kontroli ve iri-
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gasyon yapildi. Izlemede bu problemle karsilasil-
madi.

Ameliyat sonrasi erken donem grafilerinde
gozlenen osteoporoz ve trabekiiler yap: kaybi geg
donemde diizelmisti. Bu durum erken dénemde
ekstremitenin yiik tasimamasina baglandi. Geg do-
nemdeki radyografik bulgular, kalganin avaskiiler
nekroz siirecinden ¢ok hafif diizeyde etkilendigini
diistindiirmekteydi. Hastanin bulundugu yerin
cografi konumu, sosyoekonomik durumu ve ya-
kinmasinin bulunmamas1 nedeniyle avaskiiler
nekroz agisindan ileri tetkik istenmedi.

Olgumuzda literatiirdeki olgulara nazaran”*”

daha ge¢ donemde girisim yapilmasma ragmen,
ameliyattan 2.5 yil sonraki klinik ve fonksiyonel
sonuglar ¢ok iyiydi. Radyografik sonug ise bekle-
nenden daha iyiydi. Sonug olarak, kronik travma-
tik kalca ¢ikig tedavisinin ilk asamasinda avaskii-
ler nekroz olasilig yiiksek olmasina ragmen, kalca
eklemini koruyan girisimlere yer verilmesi gerekti-

gini ve ameliyat oncesi ve sonrasi traksiyon ile agik
rediiksiyon yapilabilecegini diistiniiyoruz. Cerrahi
girisimin yonii ve anterior iliofemoral yaklasimin
tercih edilmesi de tartismaya deger konulardir.
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