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KALCANIN BILATERAL TRAVMATIK CIKIGI

BILATERAL DISLOCATION OF THE HIP

Ugur OZIC
Murathan LEBLEBICIOGLU

SUMMARY

Two cases who had bilateral traumatic hip dislocation were presented. One of them was
bilateral posterior dislocation and other, while posterior dislocation in the right, there was
anterior dislocation in the left hip joint. Both were treated by immediate closed reduction
and concentric reduction was achieved easily. There was no complication and the patients re-
turned their normal works. We have no evidence of avascular necrosis on femoral head in x-
ray control and bone scan. This control was done 43 months later in the first case and 8
months later in the second case.
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OZET

Bilateral travmatik kalca gikig: olan iki olgu sunuldu. Bunlardan birinde bilateral posterior,
digerinde ise sagda posterior, solda anterior ¢ikik mevcuttu. Iki olgu da siiratli kapal
rediiksiyonla tedavi edildi ve konsantrik rediiksiyon kolaylikla saglandi. Hastalar komplikasy-
onsuz olarak normal islerine dondiiler. Olgularimizin radyolojik ve kemik sintigrafisi kontrolle-
rinde femur basginda avaskiiler nekroz bulgusuna rastlanmadi. Bu kontroller birinci vakada 43
ay sonra, ikinci vakada 8 ay sonra uygulanda.

(Anahtar Kelimeler: Cikik, Kalca, Travma)

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

SSK Tepecik Hastanesi 35120 Yenisehir / izmin
(Op. Dr. U. Ozig, Dr. M. Leblebiciogiu)

Yazigma: Op. Dr. U. Ozig



J TEPECIK HOSP TURKEY 1991 Vol. 1 No.2

Travmatik kalca c¢ikiklar, siddetli bir
travma sonucu meydana gelen agir bir yara-
lanma olup, Ortopedinin siiratle rediikte
edilmesi gereken acil durumlarindan biridir.
Esas olarak yiiksek hizdaki trafik kazalarin-
da multipl travmalarla birlikte goriiltir. hay-
ati tehlike olusturan bu yaralanmalarin te-
davisi swrasinda gozden kagabilir (1, 2, 3).
Tiim eklemlere ait ¢ikiklarin % 2-54 ini kap-
sarlar. Bilateral gikiklar ise oldukga nadir
goriilen olgulardir (4). Bu yazida SSK Tepe-
cik Hastanesi Ortopedi Kliniginde tedavi ve
takibi yapilan biri bilateral posterior, digeri
sa@ taraf posterior, sol anterior gikik olan iki
olgu sunulmaktadir.

OLGU 1: R. C. 47 yasinda erkek. (prot.
no. 531/11347) 30.7.1987 de Canakkale de
saat 20.00 swralarinda otomobil icinde
gecirdigi trafik kazasindan sonra ilk tedavisi
Devlet Hastanesinde yapilip klinigimize
gonderilmis. 31.7.1987" de hospitalize edilen
hastanin yapilan muayenesinde her iki alt
ekstremitenin adduksiyon, i¢ rotasyon ve
fleksiyonda oldugu, kafa ve yiizde multipl
siitlire yaralarm bulundugu ve ndrovaskiiler
bir patolojinin olmadig: saptandi. Radyolo-
jik incelemede sagda asetabulum posterior
dudak kirigr ile birlikte olan (Epstein tip - 2)
olarak degerlendirilen cikik, solda kiriksiz
meydana gelmis (Epstein tip - 1) posterior
¢ikik oldugu goriildi. Her iki kalca da genel
anestezi altinda kapali olarak redtikte edildi.
Kontrolda stabil oldugu ve grafilerde de
konsantrik rediiksiyonun bulundugu sap-
tandi. Saga 6, sola 3 hafta siire ile iskelet
traksiyonu uygulandi. 6 haftalik ek bir siire
evde yatak istirahat1 6nerilen hastaya daha
sonra yiiklenme verildi. Son kontrolu Subat
1991' de yapilan hastanin (43 ay sonra) kalca
hareketlerinde 10° lik rotasyonel kisitlama-
lar diginda tama yakin genislik vardi. Grafi-
lerinde sagda minimal asetabular osteofitler
diginda patoloji yoktu ve scanning de
avaskiiler nekroz bulgusuna rastlanmadi.
(Resim1/ A -B)

OLGU 2: M. U. 24 yasinda erkek. (Prot.
No. 488/12643) 31.7.1990' da saat 19.00
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Resim -I/A Bilateral posterior kalga ¢ikigi.
Reduksiyon dncesi (Clgu 1)

Resim -I/B 43 ay sonraki kontrol grafisi (Olgu 1)

siralarinda bindigi motosikletin bagka bir
aracla carpismasi sonucu yaralanarak
klinigimize getirilmis. Yapilan muayenesin-
de sag kalcada adduksiyon i¢ rotasyon, flek-
siyon ve kisalik, solda ise dis rotasyon ab-
duksiyon ve uylukta hafif édem bulundu.
Femur basmn inguinal bolgede
olusturdugu tiimseklik palpe edilebiliyordu.
Norovaskiiler patoloji saptanmadi. Grafile-
rinde sagda posterior kiriksiz (Epstein Tip -
1), solda ise yine kiriksiz anterior g¢ikik
oldugu goriildi (Resim - 2/A). Genel anes-
tezi altinda Once sag sonra sol kalca kola-
yhkla rediikte edildi ve stabil oldugu
gozlendi. Kontrol grafilerinde de iki tarafl
konsantrik rediiksiyon mevcuttu ve bdylece
gikiktan 2 saat sonra rediiksiyon gercekles-
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mis oldu. Her iki alt ekstremiteye de Buck
traksiyonu uyguland ve 15 giin stire ile hos-
pitalize edildi. 1 ay siire ile koltuk
degnekleri yardimu ile tedricen yiikleme ve-
rildi. Son kontrolu Mart 1991 de (8 ay sonra)
yapilan hastanin sag kalgasinda 20, solda 10
derecelik rotasyon, sagda 15 derecelik ab-
duksiyon kisitlanmas: oldugu bulundu.
Kontrol grafileri ve bone-sanning de
avaskiiler nekroz ve bagka bir patoloji
yoktu. Hasta halen kontrolumuz altindadir
(Resim - 2/B).

Resim -2/A Sag posterior, sol anterior kalga ¢ikigi.
Reduksiyon éncesi (Olgu 1)

Resim -2/B 8 ay sonraki kontrol grafisi (Olgu 1)
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TARTISMA

Posterior ¢ikiklar genellikle otomobil ka-
zalarinda dizin on tablaya ¢arpmasi sonucu
olusur. (dashboard injury). Fleksiyondaki
dize 6nden gelen kuvvet kalca notralde ve
abduksiyonda ise basit c¢ikik olusturur.
Kalga abduksiyonda ise asetabulum posteri-
or dudak kg meydana gelir. Sundugu-
muz iki olguda da ayn: mekanizma etkili
olmustur. Ancak ikinci olguda travma ¢ok
siddetli ve kuvvet degisik yonlerden
geldiginden bir tarafta anterior ¢ikik olus-
mustur. Agir travmarun simetrik etki etmesi
sonucunda bilateral, asimetrik etki etmesi
durumunda da degisik tip c¢ikik meydana
gelebilmektedir.

Anterior gikik stk goriilmez ve Epstein'e
gbre travmatik kalca cikaklarinin % 12" sini
kapsar (1). Kalcay: abduksiyona zorlayan
kuvvetin derecesine gdre obturator, pubik,
iliak ya da femur basi king ile birlikte ola-
bilmektedir. Tkinci olgumuzda solda femur
bast asetabulumun &niinde yer almakta idi
ve kuvvetin devam etmesi durumunda po-
zisyonu degisebilecekti.

Reimers tip literatiirtinde 1960 a kadar
50" den fazla bilateral travmatik g¢ikik
gorildigini bildirmistir (2). Epstein ise 242
olgulu serisinde bir olguda biri tne digeri
arkaya olmak tizere 8 bilateral ¢ikik bildir-
mektedir (1). Ingram bilateral travmatik
cikik ile birlikte bilateral femur kirig1 olgusu
bildirmistir (3). Alturfan ve arkadaslar: da
biri bilateral posterior, digeri biri anterior
kars: tarafi posterior ¢ikik olan 2 olguyu
sunmuslardir (3). Delee ve arkadaslarn (4)
15 olguluk anterior cikikli serilerinde 9
femur bag: kirigr oldugunu saptadilar. Obtu-
rator tipte bir anterior gikikta ise ipsilateral
bag ve boyun kg da McClelland ve arka-
daslar: tarafindan bildirilmistir (5).

Biitlin bildirilerin ortak noktas: bir trav-
matik kalca gikagmun ilk 24 saat icinde
rediikte edilmesi geregidir (1, 2, 3, 6, 7). Ol-
gularimizin ilkinde 12 saat, ikincisinde ise 2
saat sonra rediiksiyon saglanmustir. Cesitli
rediiksiyon yodntemleri arasinda uygu-
lachigirniz Allis yontemidir. Rediiksiyonu en-
gelleyen ya da bloke eden faktdrler arasinda
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iliopsoas ve rektusun gerginligi, femur
bagmin kapsiil iginde diigme iligi durumun-
da kalmasi, priformis kasinin asetabulumu
caprazlayacak sekilde deplase olmasi ve
kapsiil interpozisyonu sayilabilir (2, 6, 7, 8).
Konsantrik rediiksiyon ise inverte limbus,
asetabulumdaki osteokartilajindz bir loose-
body ya da interpoze olan eklem kapsiili
nedeni ile engellenebilir (1, 2, 8).

Kiriksiz posterior ¢ikiklarda (Epstein tip-
1) ve anterior c¢ikiklarda prognozun diger
cikik tiplerine gore daha iyi oldugu belirtil-
mektedir (4, 6, 8). Prognozu belirle-yen olay
gec komplikasyon olarak nitelenen femur
basinun avaskiiler nekrozudur. Erken komp-
likasyon olarak siyatik sinir yaralanmasi
bagta olmak tizere diger ndrovaskiiler lezy-
onlardir. Olgularimizda herhangi bir komp-
likasyona rastlanmadi. Yalnizca anterior dis-
lokayonlu olgumuzda femur basinin vendz
dontisii engelleyici etkisi ile olmas:t muhte-
mel minimal bir uyluk ddemi gozlenmisti.
Ayni olguda baglangicta alinamayan femo-
ral nabazan rediiksiyon sonrasinda hemen
geri dondii. Avaskiiler nekroz sansin azal-
tabilecek tek yol olan erken rediiksiyonu ol-
gularimizda saglayabildik. Bunu radyolojik
ve Technetium 99 ile yapilan scanning
vasitas: ile dogruladik. Ancak bunun igin
ikinci olgumuzun heniiz yeterli siireyi ta-
mamlamadigim belirtmek durumundayiz.
Gesitli yazarlar bu siireyi 17 - 24 ay olarak
vermektedirler (3, 6, 8). Avaskiiler nekroz
insidensi de cesitli yayinlarda % 10 - 26
arasinda degismektedir. Erken rediiksiyon-
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da %155 olan insidens gecikmis rediik-
siyonlarda % 48' e kadar ¢ikabilmektedir (2,
6). Basarisiz kapali rediiksiyon denemelerin-
de israr etmeyip, konsantrik rediiksiyonun
saglanamadigi durumlarda oldugu gibi
erken agik rediiksiyona girismek prognoz
agisindan daha elverisli goriilmektedir (2, 7,
8).
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