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Ortopedi

Asimetrik iki tarafh travmatik kalca cikigi ile obturator

sinir lezyonu

Ozgiir DOGAN, Ertugrul AKSAHiN, Yalcin YUKSEL, Celal Alp VURAL

OZET

Iki tarafli travmatik kalga ¢ikigr nadir rastlanan bir durumdur.
Aymi zamanda yiiksek enerjili travma sonrast her iki kal¢canin
farkli yonlerde ¢ikigimin goriildiigii asimetrik travmatik kalca
ctkiklart daha da nadir bir durumdur.Bu olguda arag igi trafik
kazast sonucu asimetrik iki tarafli travmatik kalca cikig ile
hastanemize basvuran 24 yasinda kadin hasta sunuldu.
Hastada obturator sinir hasart mevcut idi. Hastani her iki kal-
cast da konservatif olarak tedavi edildi ve iki yil izlem sonra-
sinda Thompson ve Epstein klinik ve radyolojik olgiitlerine
gore degerlendirildi . sonuglar miikemmel olarak degerlendi-
rildi. Yaralanmast sonrast gelisen obturator sinir arasi son
kontroliinde tam olarak iyilesmis olarak tespit edildi. Asimetrik
bilateral travmatik kalca ¢ikigi oldukga nadir goriilebilen bir
durum olmakla birlikte hastalar obturator sinir hasart varligi
bu yaralanmalarda akilda tutulmalidir.
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&1, obturator sinir

SUMMARY

Asymmetric bilateral traumatic dislocation of the
hip with obturator nerve injury: A case report

Bilateral traumatic dislocation of the hip is not often encoun-
tered and even more rare is asymmetric dislocation from high
impact trauma, with one hip dislocated anteriorly and the
other posteriorly. This case is presented of a 24-year old fema-
le, who sustained asymmetric bilateral traumatic dislocation
of the hip in a traffic accident when not wearing a seatbelt in
the driving seat. The patient was treated conservatively and
after 2 years follow-up was evaluated according to Thompson
and Epstein clinical and radiological scoring. The clinical and
radiological results were excellent.

Key words: Asymmetric, bilateral, traumatic hip dislocation,
obturator nerve

Kalcga eklemi, yapisal 6zelliklerinden dolay1 olduk-
ca stabil bir eklemdir (I-4). Eklemin bu stabilitesi,
femur baginin labrum ile olan iligkisi ve asetabulu-
mun kemiksel yapisindan ileri gelmektedir.
Cogunlukla kal¢ca ¢ikiginin gerceklesmesi icgin
yiiksek enerjili bir travma gereklidir (1.2:5.6), Trafik
kazalari, bu tiir ¢ikiklarin en sik nedenidir (1.2.7.10),

Travmatik kalga ¢ikigi, tiim kalca cikiklarinin
% 2-5’ini, G:4068.1L12) " jkj tarafli travmatik kalga
cikigr ise, travmatik kalca c¢ikiklarinin sadece
% 1,25’ini olusturur G4.9.13) Travmatik kalca
cikiklariin % 90-95°1 arkaya, % 5-10’u 6ne olur
(10,14,15)_ ki tarafli travmatik kalga ¢ikiklari i¢inde
asimetrik olma olduk¢a nadir karsilasilan bir
durumdur.

Travmatik kalga c¢ikigi tek basina olusabilecegi
gibi, asetabulum, femur basi veya femur boyun
kiriklari ile birlikte de olabilir (1.25.7.8.11) " Ayni
zamanda siyatik sinir, femoral sinir veya obturator
sinire de zarar verebilir. Ge¢ donemde femur basgi
avaskiiler nekrozu, posttravmatik osteoartrit, hete-
rotropik ossifikasyon ve ge¢ donem siyatik sinir
arazi geligebilir (1.2,5.7.8,11),
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Yirmi dort yasinda kadin hasta, arag ici trafik kaza-
st sonrasi acil servisimize getirildi. Anamnezinde
hastanin emniyet kemeri takmadig1 ve siirticti kol-
tugunda oturdugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
her iki kalca eklem hareketlerinin kisith ve agrili

Gelis tarihi: 17.05.2011
Kabul tarihi: 03.10.2011

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

173



oldugu, her iki alt ekstremite uzunluklarmnin esit
olmadig1, sag kalcanin ice doniik ve adduksiyonda,
sol kalganin ise disa dontik ve abduksiyonda oldu-
gu gozlendi. Periferik dolagiminda patolojiye rast-
lanmaz iken nérolojik muayenesinde sol alt ekstre-
mitesinde obturator sinir lezyonuna bagli uylugun
distal medial yiiziinde ve dizin medialinde hipoes-
tezi tesbit edildi.

Hastanin radyolojik incelemesinde iki tarafli trav-
matik kalca c¢ikigr oldugu, sol kalganin 6ne, sag
kalcanin ise arkaya ¢ikik oldugu gorildii (Sekil 1).
Her iki kalca Thompson ve Epstein siniflandirma-
sina gore Tip 1 olarak degerlendirildi. Hastaya
travmadan yaklasik 6 saat sonra kapali rediiksiyon
uygulandi; genel anestezi altinda sag kalca Bigelow
yontemiyle, sol kalca ise bacagin aksit boyunca
uygulanan traksiyon ve femur baginin asetabuluma
yonlendirilmesi ile yerine konuldu. Her iki kalca-
nin rediikte ve stabil oldugu saptandi. Rediiksiyon

Sekil 1.
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sonrast cekilen direkt radyografi ve bilgisayarl
tomografi (BT) sonrasi her iki kalcada anatomik
rediiksiyon saglandigi ve rediiksiyon manevralari
sonrast ek bir kirtk olmadigr gortildii (Sekil 2-3).
Her iki alt extremiteye cilt traksiyonu uygulandi.
Rediiksiyon sonrasi yapilan ndrolojik muayenesin-
de obturator sinire bagli hipoestezinin azalmakla
birlikte devam ettigi tesbit edildi. Hastaya diz ve
ayak bilegi pasif egzersizleri gosterilerek ameliyat
sonrast 3. giinde cilt traksiyonu ile taburcu edildi.
Hasta 3. hafta kontroliinde cilt traksiyonu sonlan-
dirilarak bir ¢ift koltuk degnegi ile mobilize edildi.
Birinci ve ikinci yil kontrol MRI tetkikinde femur
basinda avaskuler nekroz bulgusu saptanmadi
(Sekil 4). Hastanin klinik ve radyolojik sonuclari
Thompson ve Epstein 6l¢iitlerine gore miikemmel
olarak bulundu. Yapilan norolojik muayenesinde
obturator sinir hipoestezinin tamamen iyilestigi
tesbit edildi.

Sekil 2.
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Sekil 3.

TARTISMA

Asimetrik travmatik kalga c¢ikig1 olduk¢a nadir kar-
stlagilan bir durumdur. Cok nadir rastlanan olgular
hakkindaki farkindaligin artmasi bu tiir yaralanma-
larla muhtemelen meslek hayatlarinda birkag kez
karsilasacak hekimlere bilgi aktarimi yoniinden
onemlidir.

Travmatik kalca ¢ikigi, ortopedik acil bir durum-
dur. En kisa stirede tan1 konmasi ve kalgalarin
rediiksiyonu ilerde olugabilecek kétii durumlar aci-
sindan olduk¢a onemlidir. Prognoza etki eden
etkenler arasinda travmatik kalga c¢ikiginin tipi,
travmanin siddeti, ¢ikik ile rediiksiyon arasinda
gecen siire ve rediiksiyonun ag¢ik ya da kapali

Sekil 4.

yapilmasina baghdir 3412.14.16) Travmatik kalga
c¢ikiginin tedavisinde oldukca hizli rediiksiyon
gereklidir (171D, Avaskiiler nekroz ile rediiksiyon
yapilmasina kadar gecen siire arasinda dogrudan
iliski oldugu bilinmektedir (16.17), lk 6 saat icinde
yapilan rediiksiyonlarda avaskiiler nekroz oranla-
rinda anlamli bir azalma oldugu (7-10.16) 24 gaatten
sonra yapilan rediiksiyonlarda ise avaskiiler nekroz
oranlarinin arttig1 bildirilmigtir. Bu oran kapali
rediiksiyon yapilan hastalarda % 15,5 oldugu, acik
rediiksiyon yapilan hastalarda ise % 40’lara vardigi
saptanmistir (717, Bizim olgumuzda, travmatik
kalca ¢ikiklart ilk 6 saat i¢inde genel anestezi altin-
da ve kapali rediiksiyon yontemleriyle rediikte
edildi. Kalcalarin rediiksiyonlar1 ve rediiksiyon
sirasinda olusabilecek kiriklar acisinda BT ile
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degerlendirildi (1-13), Hastanin sikayetleri baglama-
dan gelisebilecek avaskiiler nekrozu saptamada
MRI incelemenin etkin bir yontem oldugu bilin-
mektedir (1.18), Bunun diginda niikleer tip yontem-
leriyle de saptanip erken miidahale edilebilir (1.18),
Olgumuzda yaralanma sonrast 1. ve 2. yildaki
kalca MRI‘inda osteonekroz ile ilgili herhangi bir
bulguya rastlanmamig, gelisme ihtimaline karsi
hasta bilgilendirilmis ve ilk 3 yil i¢in yillik MRI
takibi planlanmuistir.

Acik ve kapali rediiksiyon oncesi hasta sinir yara-
lanmasi agisindan dikkatli bir sekilde muayene
edilmelidir. Siyatik sinirin hasar1 kalca cikikli has-
talarin yaklasik % 10-15’inde gorilir (1.5.6),
Literatiirde, obturator sinirin de hasar gorebilecegi
belirtilmis olmasina ragmen (1.2.5.6) obturator sinir
hasarinin vurgulandigr bir yayina rastlamadik.
Bizim olgumuzda; hastanin anterior ¢ikik olan sol
alt ekstremitesinde uylugun distal medial yiiziinde
ve dizin medialinde klinik olarak saptanan duyu
problemleri obturator sinir basisiyla iligkilendirildi.
Ancak rediiksiyon sonrasi erken donemde sikayet-
lerin azalmasi ve takiplerde tamamen iyilesmesi
tizerine ileri tetkike gerek duyulmadi.

Sonug olarak es zamanli asimetrik travmatik kalca
cikiklart oldukg¢a nadir yaralanmalardir. Tanisal
zorluk olusturmasalar da en kisa siirede uygulana-
cak rediiksiyon olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Ote yandan trav-
matik kalga ¢ikiklarinda obturator sinir yaralanmast
akilda tutulmalidir.
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