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OLGU SUNUMU

Ortopedi ve Travmatoloji

Bes yasindaki cocukta asetabulum ve femur boyun
kirig1 olmadan, travmatik kalca cikigi: Olgu sunumu

F. TURKMENSOY#*, I. TURKMEN*, B. KEMAH*, S. ERINC*, MA. AKCAL**

OZET

Cocuklarda travmatik kalgca ¢ikigr oldukca ender, yetiskin yas
grubuyla kiyaslandiginda daha diisiik enerjili travmalarla olus-
maktadir. Kartilaj esnekligi ve ligaman gevsekligi bu ¢cikiklarin
ortaya ¢ctkmasina zemin saglamaktadir. Cikiktan sonraki ilk 24
saat icerisinde rediiksiyonun saglanmast bu yaralanmalarda
cok onemlidir. Bu siireyi agan olgularda ilerleyici ve geri do-
niigii olmayan femur bagst avaskiiler nekrozu, prematiir epizyal
fiizyon gibi komplikasyonlarin orant artmaktadur.

Anabhtar kelimeler: Travmatik kalgca ¢ikigi, cocuk

SUMMARY

Traumatic hip dislocation in five years old child without
asetabulum and femoral neck fracture: Case presentation

Relatively rare traumatic hip dislocations could occur with low-
energy trauma in children when compared with adults. Pliable
cartilages and extensively flexible ligaments predispose to the
emergence of this condition. After traumatic hip dislocations,
reduction of hip joint immediately especially within 24 hours is
extremely important. Progressive and irreversible complicati-
ons including avascular necrosis of the femoral head, prematu-
re epiphyseal fusion are more frequently seen if reduction of hip
Jjoint is delayed for more than 24 hours.
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Travmatik kalca c¢ikig1 ¢cocuklarda yetigkin yas gru-
buyla kiyaslandiginda olduk¢a ender bir durumdur
., Yetigkin yas grubunda yiiksek enerjili travmalar-
la olusan bu ¢ikiklar cocuklarda kartilaj esnekligi ve
ligaman gevsekligi nedeniyle daha basit travmalarla
olusabilmektedir “¥. On yas altinda minor-diisiik
enerjili travmalarla olugsan bu ¢ikiklar, 10 yas iize-
rinde sportif faaliyet ya da trafik kazasi gibi nispe-
ten yiiksek enerjili travmalarla olusur ®. Prognoza
cok sayida faktor etki eder, bunlar; a) Travmanin
siddeti, b) Cikigin olusmasi ile rediiksiyonu ara-
sindaki siire, ¢) Tedavi sekli, d) Tedavi sonrasi yiik
vermeden gecen siire, ) Yine ¢ikik olmasi veya
olmamasi, f) Eklem i¢ine interpozisyon nedeniyle
rediiksiyonun inkomplet olmasi veya olmamasi ola-
rak siralanabilir @. Kalga ekleminin 24 saatten fazla
cikik olarak kalmasi femur bagi avaskiiler nekrozu
ve kotii prognoz nedenidir.

Kapal1 rediiksiyon eger basarili olursa, acik rediik-
siyona gore daha iyi sonuglara sahiptir @. Kapali re-
diiksiyon kapsiil, labrum, diger yumusak dokularin
veya Kkartilaj fragmanin interpozisyonu nedeniyle
olast olmayabilir. Rediiksiyon sonrasinda her iki
kalcanin eklem aralig1 rontgenografi ile degerlendi-
rilmelidir. Eklem araliginda artis ve Shenton hattin-
da devamsizlik saptanirsa yetersiz rediiksiyondan
stiphelenilmelidir @.

Bu makalede daha 6nce karsilasmadigimiz bir co-
cukluk ¢cagi travmatik kiriksiz kalca ¢ikigt olgusunu
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Bes yasinda kiz hasta, kuzeniyle birlikte evde kapi
cercevesine bacaklari yardimiyla tirmanirken, ba-
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caklart agik olarak yere diismesi ve arkasindan diger
cocugun lizerine diigmesi sonrasinda acil servise uy-
luk i¢ kisminda agriyla getirildi. Hastanin sol kal¢a-
st i¢ rotasyonda fiske idi. Hareket ettirmeye caligil-
diginda cok siddetli agris1t mevcuttu. Muayenesinde
norolojik ve vaskiiler defisit saptanmadi. Hastanin
cekilen direk grafilerinde sol kalcada posterior ¢ikik
oldugu tespit edildi. Asetabulum ve femur boynun-
da kirik saptanmayan hastaya acil sartlarinda, Al-
lis metodu kullanilarak kapali rediiksiyon yapildi.
Rediiksiyon sonrasinda kontrol grafilerinde eklem
araligmin her iki tarafta esit oldugu goriildii ve ek
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kemik patolojisi saptanmadi (Sekil 1). Cikik tarafa
derotasyon bot ateli yapilarak hasta kesinlikle yatak
istirahati ile takibe alindi. ikinci giiniinde cekilen
kontrol grafisinde degisiklik saptanmayan hasta ta-
burcu edildi. Birinci haftanin sonunda olasi kikirdak
hasar1 icin ¢ekilen MR’inda kikirdak hasari bulgu-
larina rastlanmayan hastaya (Sekil 2), 4 hafta ke-
sinlikle yatak istirahati sonrasinda 4 haftada yatak
ici harekete izin verildi. Alt1 hafta sonrasinda kal-
ca fleksiyon kisitlamasiyla yatak disi harekete izin
verilen hastaya 8. hafta sonrasinda serbest hareket
verildi. Bu siirecte ve sonrasinda yine cikik saptan-

Sekil 1. Kalca cikig: ve rediiksiyon sonrasi kalca rontgenleri.

Sekil 2. Rediiksiyon sorasi kalca MRI.
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Sekil 3. Rediiksiyon sonrasi 6. ayda kalca rontgeni.
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mayan hastanin yakinmasi olmadi. Altinci ayda ya-
pilan kontroliinde yakinmasi olmayan hastanin di-
rek grafisinde avaskiiler nekroz yoktu, koksa magna
bulgusu ve eklem hareket acikliginda saglam tarafla
kargilastirildiginda farklilik saptanmadi (Sekil 3).
Cekilen MR’1nda femur basi avaskiiler nekroz bul-
gusu yoktu.

TARTISMA

Cocuk travmatik kalca cikiklari yetigkinlere kiyas-
landiginda ender goriilen, diisiik enerjili travmalarla
olusan ¢ikilardir. Bu cikiklarda asetabular veya fe-
mur boyun kirig1, yetiskin kalga ¢ikiklarinin aksine
sik goriilen bir durum degildir ©. Tedavisi ertelenen
cocuk travmatik kalga cikigi rediiksyonu, ozellikle
femurbagi avaskiiler nekrozu agisindan yiiksek ris-
ke sahiptir. Literatiire bakildigi zaman avaskiiler
nekroz saptanan hastalarin % 75’inin rediiksiyonun
farkli nedenlerle 24 saatten sonra yapildigi, geriye
kalan % 25’inin ise ciddi travmali hastalar oldugu
goriilmekteyiz. Eger kalga minor bir travmayla ¢ik-
mig ve travmadan kisa birsiire icerisinde rediiksyon
saglanmis ise bu hastalarda avaskiiler nekroz gelis-
mesi genellikle beklenmemektedir ©.

Cocuk travmatik kalca ¢ikiklarinda femurbasgi avas-
kiiler nekrozuna ek olarak siyatik sinir hasari, trav-
matik artrit, heterotropik ossifikasyon, prematiir

epifizyal fiizyon ve koksa magna goriilebilir “©.
Bu yas grubunda kalca cikiklar1 sonrasinda koksa
magna gelisimi yiiksek olmakla birlikte (% 47) bu
durum yas, cinsiyet, travma, rediiksiyonun siiresi
ve metodundan bagimsizdir ©. Bu durum igin olast
neden yumusak doku hasari sonrasinda gelisen hi-
peremi olarak goriilmektedir ©.

Yukarida nedenlerle cocuk travmatik kalga ¢ikikla-
rinin tedavisi acildir. Kapali rediiksiyon ilk tedavi
sekli olarak onerilmekle birlikte rediikte edileme-
yen, eklem i¢ine interpozisyon olan hastalarda, da-
mar sinir hasari olan durumlarda cerrahi rediiksiyon
yapilabilir.

Travmatik kalca ¢ikigi olan ¢ocuklar uyluk- dize
vuran agr1 yakinmasiyla bagvurabilir. Yansiyan agri
nedeniyle kalca ¢ikigi tanist konulamayan hastalar
femur bagi avaskiiler nekrozu agisindan yiiksek ris-
ke sahiptir. Literatiire bakildiginda femoral beslen-
mesi kaderi cikikla rediiksiyon arasindaki siireye
baghdir ?. Erken tanis1 konulan ve 24 saatten once
rediikte edilen ¢ocukluk ¢agi travmatik kalca ¢ikik-
larinda, olgu sunumuzda da oldugu gibi iyi klinik
sonuglar elde edilebilir.
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