Arastirmalar / Researches

sonuclari

Cem Sever’, Unal Kuzgun'

’Bingél Devlet Hastanesi, Bingol
*Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET:

Travmatik kalca cikigi olgularinin orta dénem sonuglari

Amag: Travmatik kalca ¢ikigi kalca eklem butinligiiniin ve dolasiminin bo-
zuldugu acil bir durumdur. Bu calismada travmatik kalca ¢ikiginin orta donem
sonuglari bildirilmistir.

Yontem: 1995-2006 yillari arasinda klinigimize basvuran 45 travmatik kalca
cikigi olgusunun 18'ine ulagilarak artroz, avaskdler nekroz ve siyatik sinir lez-
yonu varligi, radyografi ve klinik muayene bulgulari ile degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin takip sdresi dagiimi 12-126 ay olarak saptandi. Olgula-
rnin 13'U erkek 5'i kadindi. Thompson Ebstein siniflandirimasina gére 2 olgu
tip 1, 6 olgu tip 2, 4 olgu tip 3, 4 olgu tip 4 olarak siniflandirildi. Olgularin
hepsi kapali olarak ilk 6 saat icerisinde genel anestezi altinda redtikte edildi.
Olgulara 1,5 ay boyunca iskelet traksiyonu yapildi ve toplam 3 ay ytik veril-
medi. Rediiksiyon sonrasi stabil olmayan 3 olguya mevcut asetabulum kirng
icin osteosentez yapildi.

Tartisma ve Sonug: Travmatik kalca cikigi ylksek enerjili bir yaralanmadir.
Genellikle geng hastalarda, ek yaralanmalarla birlikte gdzlenir. Olgularimiz si-
nirli sayida olmasina ragmen artroz gelisen 3 olgunun Thompson Ebstein’e
gdre 2'sinin tip 4 (%50), 1'nin tip 3 (%25) olmasi travmanin enerjisiyle artroz
riski arasinda dogru orantili bir iliski olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar sézciikler: Travmatik kalca ¢ikigi, artroz, avaskuler nekroz, sinir lezyonu
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ABSTRACT:

Midterm results of the traumatic hip dislocation patients
Objective: Traumatic hip dislocation is an urgent condition that integrity
and circulation of the hip joint spoils. In this study midterm results of the
traumatic hip dislocation are informed.

Study Design: 18 of the 45 traumatic hip dislocation cases which resorted
our clinic between 19952006 years were reached and evaluated for
existence of arthrosis, avascular necrosis and sciatic nerve lesion,
radiography and clinical examination findings.

Results: The follow-up period of patients was 12-126 months. Thirteen of of
patients were male, 5 of them were female. According to Thompson Ebstein
classification patients were classified as 2 patients type 1, 6 patients type 2,
4 patients type 3, 4 patients type 4. All of the patients were reducted
closedly under general anesthesia in first 6 hours. Skeletal traction was
applied for 1,5 months and no load on their lower extremity was given for
3 months. In follow-up of 2 of these 3 patients arthrosis developed.
Conclutions: Traumatic hip dislocation is a high energy injury which is usually
seen in young patients and accopanied by additional injuries.Although we
have a limited number of patients,development of arthrosis in 3 patients that
2 of them were type 4 (25%) and 1 of them was type 3 (25%) according to
Thompson Ebstein classification, may suggest a proportional relationship
between the energy of trauma and the risk of arthrosis.
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GIRiS

Travmatik kalca ¢ikigi (TKC) kalca eklem biitiinli-
giiniin ve dolasiminin bozuldugu acil bir durumdur.
Travma esnasinda nérovaskiiler hasar olusabilecegi gibi
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1,2 orta ve uzun donemde travmatik kalga ¢ikiklarindan
sonra osteoartrit, avaskiiler nekroz ve kronik instabilite
gelisebilir. Kalic1 sakatliklara yol agabilen sekellerin
olusmasi nedeniyle (7,13) ¢ogu politravmali bu hastala-
rin tedavisi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada travma-
tik kalca ¢ikigi ile bagvuran hastalarimizin orta dénem
sonuglari bildirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigine 1995-2006 yillar1 arasinda
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Tablo 1: Travmatik kalca cikiklarinda siniflandirma

Y. Arikan, R. Armagan, O. T. Eren, H. B. Sezer, C. Sever, U. Kuzgun

yas cinsiyet Asetabulum Travma Tedavi Tani Sinfflama  Ek kink Avaskiiler  Siyatik
kingi nedeni nekroz sinir hasari
1 55 E - ADTK KR Sol posterior TKC Tip2 +
2 47 E + ADTK KR Sol posterior TKC Tip3 +
3 41 E - ADTK KR Sag posterior TKC  Tip1
4 42 E - AITK KR Sag posterior TKC Tip4
5 47 E A AITK KR Sag posterior TKC Tip3 +
6 40 E i DUSME KR Sol posterior TKC Tip3
7 34 E + ADTK KR Sol posterior TKC Tip3
8 39 E + (siyatik AITK KR Sol posterior TKC Tip2
sinir arazi)
9 40 E - ADTK KR Sol posterior TKC Tip1 i
10 27 E A AITK KR Sag posterior TKC Tip2
11 32 K - AITK KR Sag TKC Tip4
12 35 E + AITK KR Sol posterior TKC Tip4 +
13 56 K - AITK KR Sol posterior TKC Tip4 +
14 34 K - AITK KR Sag posterior TKC Tip2
15 70 K Gegirilmis YD KR Sol posterior TKC Tip2
sol taraf
kismi felg
16 67 E + ADTK KR Sol Anterior TKC
17 60 E - AITK KR Sag posterior TKC  Tip2
18 55 E + DUSME KR Sag Anterior TKC +

AITK: Arag ici trafik kazasi ADTK: Arag digi trafik kazasi TKC: Travmatik kalca cikigi

basvuran, konservatif ve cerrahi yontemlerle tedavileri
yapilan 45 TKC olgusunun orta donem takip sonuglart
incelendi. Bu vakalarin arasindan tedavi sonrasi takibi
en az 1 yil olan ve son takipleri yapilan 18 hasta (dagi-
lim 13 erkek, 5 kadin) ¢aligmaya alindi. Hastalarin artroz
varlig1, avaskiiler nekroz ve siyatik sinir lezyonu varligi
bakilirken, radyografi ve klinik muayene bulgular ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin bagvuru anindaki yas ortalamasi 45,6 (da-
gilhim 27-67 yas) idi. Olgularin ortalama takip siiresi
59,11 ay (dagilim 12-126 ay) olarak saptandi. Olgularin
13’1 erkek 5’1 kadin idi. Alt1 hasta arag¢ dis1 trafik kaza-
s1, 9 hasta arac ici trafik kazasi, 1 hasta yiiksekten diis-
me, 2 hasta kosarken diisme sonrasi travmatik kalga ¢1-
kig1 sebebiyle basvurdu. Olgular Thompson Ebstein’e
gore siniflandirildi. Thompson Ebstein siniflandirilmasi-
na gore 2 olgu tip 1, 6 olgu tip 2, 4 olgu tip 3, 4 olgu tip
4 olarak siniflandirildi. iki olguda anterior ¢ikik saptan-
di. On olguda asetabulum kirig1, 1 olguda sakroiliak luk-
sasyon, 5 olguda viicudun diger bolgelerinde eslik eden

cesitli kiriklar saptandi.

Olgularin ilk bagvuru aninda direkt radyografi ile de-
gerlendirilmeleri yapildi. Olgularin hepsi kapali olarak
ilk 6 saat igerisinde genel anestezi altinda rediikte edildi.
Olgulara 1,5 ay boyunca iskelet traksiyonu yapildi ve
toplam 3 ay yiik verilmedi. Rediiksiyon sonrasi stabil ol-
mayan 3 olguya mevcut asetabulum kirig1 i¢in osteosen-
tez yapildi. Bu ii¢ olgunun 2 tanesinin takiplerinde artroz
gelistigi, diger 1 hastada da 7 yillik takibinde sikayetinin
olmadig1 saptandi. Artroz saptanan 3 olgunun, 1 tanesi
tip 3 ve 2 tanesi tip 4 olarak siniflandirilmisti. Anterior
¢ikik olan 1 olguda (%50) avaskiiler nekroz ve posterior
¢ikik olan 1 olguda kalici siyatik sinir hasar1 saptandi.
Diger olgularda asir1 egzersiz sonrasi hafif agr1 ve mini-
mal hareket kisithilig1 sikayeti saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Travmatik kalca ¢ikiklarinin 6nde gelen nedeni trafik
kazalaridir. Arag i¢i kazalarda ¢ikik olusturan yiiksek
enerjili kuvvet, kalca ve dizler fleksiyonda iken dizden;
diz ekstansiyonda iken ise ayak tabanindan baglayarak
femur akst boyunca etki eder. Travmatik kalca ¢ikigi
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Resim 1: Thompson-Epstein tip 2

yiiksek enerjili bir yaralanma olup genellikle geng hasta-
larda ve ek yaralanmalarla birlikte gozlenir (2,3). Trav-
matik kalga ¢ikig1 6n tanisi konan bir hastaya yaklasim
¢oklu travmali bir hastaya yaklagim gibi olmalidir. Yiik-
sek enerjili travma ile olusan ¢ikiklara sik olarak norolo-
jik, intraabdominal ve toraks yaralanmalar1 eslik eder
(6,7). Bizim vakalarimizda 2 hastada Kosta kirig1 ile bir-
likte hemitoraks, 1 olguda splenik yaralanma gdzlendi.

Travmatik kalga ¢ikigi olan bir olguda rediiksiyon
denenmeden Once, ¢ikiga eslik edebilecek femur basi,
femur boynu ve asetabulum kirig1 olup olmadigini gore-
bilmek icin pelvis grafilerinin yaninda 45 derece oblik
iliyak ve obturator (Judet) grafilerinin de ¢ekilmesi acil
girisimlerde yeterlidir (3,4). Rediiksiyon sonrasi kalga
eklemi BT sinin ¢ekilmesi, kiriklarin daha ayrintili ola-
rak degerlendirilmesi, rediiksiyonun uygun olup olmadi-
g1, cerrahi tedavi gerekip gerekmedigini belirlenmesi ve
prognoz konusunda fikir sahibi olabilmek i¢in gerekli-
dir.(5) Hastalarimiz hepsinde rediiksiyon sonrasinda BT
ile tekrar degerlendirme yapilarak goriildi. Travmatik
kalca ¢ikigi ile birlikte olusan kiriklar direkt grafilerde
goriilse de BT ile daha ayritili bilgi almabilmektedir
(23).

Travmatik kalca ¢ikiginda travma ile kapali rediiksi-
yon arasinda gegen siirenin prognoz ve gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan 6nemi bir¢ok ¢aligmada be-
lirtilmistir (3,6,10).

Ortak goriis kapali rediiksiyonun ilk alt1 saatte yapil-
masi gerektigidir, ancak ilk alt1 saatte kapali rediiksiyon
uygulanan TKC’lerde bile AVN gelistigi bildirilmistir

Resim 2: Thompson-Epstein tip 2

(8). Birden fazla rediiksiyon denenmesi (11) ve travma-
nin siddeti (9,12) de kotii sonug ile iligkili bulunmustur.
Avaskiiler nekrozun kalganin ¢ikik kalma siiresi ile dog-
rudan iligkili oldugu ve 12 saatten fazla ertelenen rediik-
siyonlarda daha ¢ok goriildigi bildirilmistir (9,10).

Anterior ¢ikiklarda femur basinda ezilme (indentas-
yon) kirig1 ve transkondral kirik goriilme olasiliginin
yiiksek oldugu bildirilmistir (24,25). Bu olgularin prog-
nozu posterior ¢ikiklara gore belirgin derecede kotiidiir.
Anterior ¢ikik olan 2 olgumuzdan 1 tanesinin takibinde
(%50) avaskiiler nekroz gelistigi ve femur baginda de-
formasyon oldugu, elde edilen fonksiyonel sonucun ye-
tersiz oldugu saptandi.

Travmatik kalga ¢ikiginda primer ameliyat endikas-
yonu, kalganin rediiksiyondan sonra stabil olmamast
(13,14), kapali rediiksiyonun eklem i¢i fragman ya da
yumusgak doku interpozisyonu nedeniyle basarisiz olma-
st ya da rediiksiyondan sonra siyatik sinir hasar1 gelis-
mesi olarak bildirilmistir (7,15). Instabilite; klinik veya
radyolojik degerlendirmeye gore de degerlendirilebilir.
Yang, Cornwall ve ark. (16) rediiksiyondan sonra tim
kalga hareketlerinin tam olmasmnin ve tekrar ¢ikiga yol
acmamasinin gerektigini, Keith ve ark. (17) ise, kalcada
90 derece fleksiyon, 20 derece adduksiyonda ¢ikik olus-
mas1 durumunda instabilite ve dolayistyla ameliyat endi-
kasyonun oldugunu belirtmektedirler. Vailas ve ark. (18)
asetabulumun %25’ini etkileyen kiriklarda kalganin sta-
bil oldugunu, %25-50’sini etkileyen kiriklarda kalga sta-
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Resim 3: Thompson-Epstein tip 2
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Resim 6: Takip grafisi

Resim 4: Kontrol BT

bilitesinin kapsiiliin yirtik olup olmamasina gore degise-
cegini; kapsiiliin yirtik oldugu durumlarda ameliyat ge-
rektigini bildirmiglerdir. Calismamizda rediiksiyon son-
ras1 stabil olmayan 3 olguya cerrahi girigsim uygulanda.

Siyatik sinir yaralanmalar1 %8-19 oraninda bildiril-
mistir (21,22). Posterior kal¢a ¢ikigi ve kirikli ¢ikik go-
riilen olgularin %25.9’unda diz bag yaralanmalar1 da
saptanmistir (21,22). Bizim hastalarimizdan 1 tanesinde
%18 ‘inde sol diz medial bag riiptiirii saptandi.

Kalgada travmatik kirikli ¢ikigimin konservatif ve
cerrahi tedavisi konusunda goriis birligi yoktur; ancak,
bu tip ¢ikiklarda en kisa siirede kapali rediiksiyon uygu-
lanmas1 yaygindir (24,25). Acik rediiksiyon ise, kapali
rediiksiyonun basarisiz olmasi; kapali rediiksiyon basa-

ril1 olsa bile stabilite saglanamamasi ve eklem igi serbest
fragman bulunmasi durumlarinda onerilir. Epstein (6) ve
arkadaglar1 posterior kirikli ¢ikiklarda 12 saat i¢inde agik
cerrahi ile anatomik rediiksiyon ve internal fiksasyon
Onermislerdir. Alonso (2) ve arkadaslari, kapal rediiksi-
yon yapilabildiginde asetabulum kirigmin tedavisinin
ertelenebilecegini belirtmislerdir. Cok az olmakla birlik-
te, acik posterior travmatik kalca ¢ikiklar1 da goriilebil-
mektedir (7). Bu durumda da en kisa siirede debridman
yapilmali ve konsantrik agik rediiksiyon saglanmalidir.
Travmatik kalga c¢ikiginda erken donemde goriilen
komplikasyonlar, konsantrik rediiksiyon saglanamamasi
ve ¢ikigin tekrarlamasidir. Ge¢ donemde goriilen komp-
likasyonlar ise tekrarlayan ¢ikik, ossifikan miyozid,
avaskiiler nekroz ve travma sonrasi osteoartrittir.
Olgularimiz smirlt sayida olmasina ragmen artroz
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gelisen 3 olgunun Thompson Ebstein siniflamasina gore
2’sinin tip 4 (%50), 1’nin tip 3 (%25) olmas1 travmanin
enerjisiyle artroz riski arasinda dogru orantili bir iligki
olabilecegini diisiindiirmektedir. Acil rediiksiyon ve
uzun siireli yiiklenmeye kars1 korumaya ragmen travma-
tik kalga ¢1kig1 sonrasi peroneal sinir arazi kalici olabil-
mekte ve artroz gelisebilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Matta JM. Fractures of the acetabulum: accuracy of reduction and
clinical results in patients managed operatively within three weeks
after the injury. J Bone Joint Surg [Am] 1996,78:1632-45.

2. Alonso JE, Volgas DA, Giordano V, Stannard JP. A review of the
treatment of hip dislocations associated with acetabular fractures.
Clin Orthop Relat Res 2000, (377): 32-43.

3. Hougaard K, Thomsen PB. Coxarthrosis following traumatic posterior
dislocation of the hip. J Bone Joint Surg [Am] 1987; 69: 679-83.

4. Whitehouse GH. Radiological aspects of posterior dislocation of the
hip. Clin Radiol 978; 29: 431-41.

5. Hougaard K, Lindequist S, Nielsen LB. Computerised tomography
after posterior dislocation of the hip. J Bone Joint Surg [Br] 1987;
69: 556-7.

6. Epstein HC. Traumatic dislocations of the hip. Clin Orthop Relat Res
1973;(92):116-42.

7. Jaskulka RA, Fischer G, Fenzl G. Dislocation and fracture-
dislocation of the hip. J Bone Joint Surg [Br] 1991; 73: 465-9.

8. Dreinhofer KE, Schwarzkopf SR, Haas NP, Tscherne H. Isolated
traumatic dislocation of the hip. Long-term results in 50 patients. J
Bone Joint Surg [Br] 1994; 76: 6-12.

9. Upadhyay SS, Moulton A, Srikrishnamurthy K. An analysis of the late
effects of traumatic posterior dislocation of the hip without fractures.
J Bone Joint Surg [Br] 1983, 65: 150-2.

10. Sahin V, Karakas ES, Aksu S, Atlihan D, Turk CY, Halici M. Traumatic
dislocation and fracture-dislocation of the hip: a long-term follow-up
study. J Trauma 2003, 54: 520-9.

11. Epstein HC. Posterior fracture-dislocations of the hip; longterm
follow-up. J Bone Joint Surg [Am] 1974, 56.: 1103-27.

12. Upadhyay SS, Moulton A. The long-term results of traumatic posterior
dislocation of the hip. J Bone Joint Surg [Br] 1981, 63: 548-51.

13. Bosse MJ. Posterior acetabular wall fractures: a technique for screw
placement. J Orthop Trauma 1991; 5: 167-72.

14. Oransky M, Sanguinetti C. Surgical treatment of displaced acetabular
fractures: results of 50 consecutive cases. J Orthop Trauma 1993; 7:
28-32.

Sonug olarak, acil rediiksiyon ve uzun siireli yiik ver-
meye karsi korumaya ragmen travmatik kalca ¢ikigi son-
ras1 peroneal sinir arazi kalic1 olabilmekte ve artroz ge-
lisebilmektedir. Hastalarimizda takip siiresince tekrarla-
yan ¢ikik, ossifikan miyozit saptanmad. Iyi sonug elde
edilmesi, miidahalenin erken donemde yapilmasi ve
konsantrik rediiksiyon saglanmasina baglandi.

15. Jacob JR, Rao JP, Ciccarelli C. Traumatic dislocation and fracture
dislocation of the hip. A long-term follow-up study. Clin Orthop Relat
Res 1987, 214 249-63.

16. Yang EC, Cornwall R. Initial treatment of traumatic hip dislocations
in the adult. Clin Orthop Relat Res 2000; 377: 24-31.

17. Keith JE Jr, Brashear HR Jr, Guilford WB. Stability of posterior
fracture-dislocations of the hip. Quantitative assessment using
computed tomography. J Bone Joint Surg [Am] 1988, 70: 711-4.

18. Vailas JC, Hurwitz S, Wiesel SW. Posterior acetabular fracture-
dislocations: fragment size, joint capsule, and stability. J Trauma
1989; 29: 1494-6.

19. Brueton RN. A review of 40 acetabular fractures: the importance of
early surgery. Injury 1993; 24: 171-4.

20. Tornetta P 3rd. Non-operative management of acetabular fractures.
The use of dynamic stress views. J Bone Joint Surg [Br] 1999, 81: 67-
70.

21. Matta JM, Anderson LM, Epstein HC, Hendricks P. Fractures of the
acetabulum. A retrospective analysis. Clin Orthop Relat Res 1986;
205: 230-40.

22. Moed BR, Maxey JW. Evaluation of fractures of the femoral head
using the CT-directed pelvic oblique radiograph. Clin Orthop Relat
Res 1993, 296: 161-7.

23. Potter HG, Montgomery KD, Heise CW, Helfet DL. MR imaging of
acetabular fractures: value in detecting femoral head injury,
intraarticular fragments, and sciatic nerve injury. AJR Am J
Roentgenol 1994, 163: 881-6.

24. DeLee JC, Evans JA, Thomas J. Anterior dislocation of the hip and
associated femoral-head fractures. J Bone Joint Surg [Am] 1980; 62:
960-4.

25. Swiontowski MF. Evaluation of outcomes for musculoskeletal injury:
intracapsular hip fractures. In: Browner B, Jupiter JB, Levine AM,
Trafton PG, editors. Skeletal trauma. 2nd ed. Philadelphia: W. B.
Saunders; 1998. p. 1751-832.

158 Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni, Cilt: 43, Sayi: 4, 2009 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 4, 2009



