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Kal¢anin travmatik gikiklar

Traumatic dislocations of the hip
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Kalga travmatik cikiklar, yiiksek enerjili mekanizmalardan
kaynaklanan nadir yaralanmalardir. Bu hastalardaki eslik
eden yaralanmalarn atlamamak icin dikkatli bir travma de-
gerlendirmesi gerekir. Mumbkiin olan en iyi sonuclar elde
etmek icin alti saat i¢inde yapilan erken kapal rediiksiyon,
agik rediiksiyon ve en 6nemlisi yakin radyolojik takip 6ne-
rilmektedir. Hastayi potansiyel sekel ile ilgili egitmek ve
osteonekroz ve travma sonrasi artrit bulgulan igin takip
etmek de 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: kalca eklemi; ¢ikik; akut

malann neden oldugu uzun dénem morbidi-

te ile sonuglanabilen travmatik kal¢a cikiklan
ciddi bir yaralanma seklidir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin bircogunda motorlu arag kazalan so-
nucunda olusur.l'l Travmatik kal¢a c¢ikikh hastalarin
yaklasik %50’sinde kalga ekleminde kirnk da goériilebi-
lir. Travmatik kalga ¢ikiklarn ortopedik acillerden olup
erken rediiksiyon ile komplikasyonlar azaltilabilir. Her
seye ragmen, %40-80 hastada iyi veya milkemmel so-
nug gorilebilmektedir. Komplikasyonlar olarak da kar-
simiza ¢ogunlukla femoral basin avaskiiler nekrozu ve
kal¢anin osteoartriti cikmaktadir.

B tytk cogunlugu (%45-85) yiiksek enerjili trav-

KLINiK VE SINIFLAMA

Travmatik kalca ¢ikiklarin tiplerine baktigimizda pos-
terior, anterior ve santral kinkli aikiklar gérmekteyiz.
Bahsedilen cikik tipleri, kaza anindaki hastanin pozisyo-
nu ve gelen darbenin yoniiyle yakindan iliskilidir. Bunlar
icinde en sik goriileni, %85-90 ile posterior kal¢a cikikla-
ndir.21 Hasta oturur pozisyonda iken dize 6nden arkaya
dogru femur uzun aksi boyunca bir darbe geldigi tak-
dirde, posterior kal¢a cikigi meydana gelmektedir. Bu
tip bir yaralanma daha ¢ok ara¢ icinde oldugu igin de,
dash board yaralanmalan olarak anilmaktadir. Hastanin

Traumatic hip dislocations are rare injuries caused by
high-energy mechanisms. Care must be taken to assess
the trauma to avoid the accompanying injuries in these
patients. Early closed reduction, open reduction and
most importantly close radiological follow-up within 6
hours are recommended to obtain the best possible re-
sults. It is also important to train the patient about the
potential sequela and follow up for osteonecrosis and
post-traumatic arthritis findings.
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kalga ekleminin o anda abduksiyonda veya adduksiyon-
da olmasina gore de yaralanma tipi degisir. Adduksiyon
sirasinda kisi 6nden darbe aldig) takdirde saf kalca cikig
olusurken, abduksiyon sirasinda darbe aldiginda, femur
basi asetabulum arka duvarina carptigi icin, kalganin
kinkh g¢ikiklan goriiliir. Posterior kalga gikikli bir hasta-
nin pozisyonu tipik olup, kalga eklemi ve dizi fleksiyon-
da, alt ekstremitesi adduksiyonda ve i¢ rotasyondadir.
Dolayisiyla, ¢ikikh taraf saglam tarafa goére kisalmis gibi
goziikiir. Posteriora gikiklarda siyatik sinir yaralanmasi
da siktir (%10-20). Sinirin en sik peroneal dallar hasar
goriir, hasarlanma asetabular kink pargalar veya cikiga
bagli olusan baskidan kaynaklanabilir. Tibial dallar na-
diren etkilenir (Sekil 1).[2]

Posterior kal¢a gikiklarinda ¢ogunlukla Thompson
ve Epstein siniflamasi kullanilmaktadir.

Tip I:  Posterior duvarda kiigiik bir parca ile
birlikte olan veya olmayan basit gikik.

Tip ll:  Tek biiyiik posterior duvar pargasi ile
birlikte cikik.

Tip lll: Parcali posterior duvar kinigi ile birlikte
akik.

Tip IV: Asetabular ¢atinin kingi ile birlikte cikik.

Tip V:  Femur basi kingi ile birlikte cikik.
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ikinci siklikta gériilen anterior kalga cikiklan ise, kisi
genelde ayakta kalca eklemi hafif abduksiyon ve dis ro-
tasyonda iken kalca eklemine arkadan gelen bir darbe
ile olusur. Travma aninda kal¢anin fleksiyonu, anterior
kalca ¢ikiginin superior veya inferior tip olup olmama-
sini degistirir. inferior tip anterior kal¢a ¢ikiginda, ¢i-
kik taraf abduksiyon, dis rotasyon ve fleksiyon pozis-
yonunda iken superior tipte abduksiyon, dis rotasyon
ve ekstansiyondadir. Anterior kalga ¢ikigi her ne kadar
daha az gériilse de, cikiga femur basi kinklarinin eslik
etme ihtimali daha yiiksektir. Anterior ¢ikiklarda nadi-
ren femoral arter ven veya sinir hasarn goriilebilir.

Anterior kalga kiriklarinda siklikla Epstein siniflama-
st kullanilmaktadir.

Tip I:  Pubik veya subspinozu igine alan superior
cikiklar.
IA: Femoroasetabular kirk yok.
IB: Kaput femoriste ezilme veya kirik.
IC: Asetabular kirik.
Tip Il: Obturator ve perineali icine alan inferior

cikiklar.

I1A: Femoroasetabular kirik yok.

1IB: Kaput femoriste ezilme veya kirik.
lIC: Asetabular kirk.

En nadir gériilen tip, santral kirikli cikiklar olup mor-
biditesi en kotii olan yaralanma tipidir. Genelde kisinin

Sekil 1. On dokuz yasinda arag igi trafik kazasi sonucu olusan posterior kalga gikigr.

alt ekstremitesi nétral pozisyonda iken yana dogru
diisme, yandan darbe alma veya gogiik altinda kalma
sonucu goriilir. Femur bagi asetabulumu kirip pelvis
icine girdiginden dolayi, cikik taraf nétral pozisyonda
ve kisalmis olarak goziikiir. Asetabulum kingindan
dolayr bu hastalarda hemorajik sok yoniinden dikkatli
olmak gerekir. Geg donemde de kalga ekleminde oste-
oartrit goriilme ihtimali yiiksektir.[>4]

Sonugta; yukarida bahsettigimiz kal¢a cikik tiple-
rinden hangisi olursa olsun, biyiik cogunlugu yiiksek
enerjili travma sonucu gelistikleri igin tiim sistemik mu-
ayene sirastyla yapilmali, politravmali hastaya yaklasim
basamaklan uygulanmalidir. Ayrica, bu tiir biiyiik ek-
lem cikiklarinda, hastanin bilinci agiksa agrn nedeniyle
atlanan ek kirnklar goriilebilir. Bu hastalarda rediiksi-
yon Oncesi ve sonrasi dikkatli nérovaskiiler muayene
yapilmali ve kayitlara gegirilmelidir.

GORUNTULEME

Nasil bir yaralanma ile gelirse gelsin, tiim hastalara
acil serviste 6n-arka pelvis grafileri rutin olarak cekil-
melidir. Her ne kadar pelvis grafisinin uygun pozis-
yonda cekilmesi istense de, hem cikik olan kalganin
pozisyonu hem de hastanin duydugu agndan dolayi,
bazen bu miimkiin olmayabilir. Anteroposterior grafi-
de femur basinin ¢ikik olan tarafta digerine gére buiytik
olmasi anterior ¢ikiga isaret ederken, daha kiigiik g6-
riinmesi posterior ¢ikiga isaret edebilir. Lateral kalga
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Sekil 2. Cikik kalganin BT ile degerlendirilmesi.

grafileri femur basinin asetabuluma gére pozisyonunu
dolayisiyla gikigin yoniiniin tayini saglayabilir. Judet
grafileri overpozisyon nedeniyle gozden kagabilecek
asetabular pargalarin tespitini saglayabilir.

Rediikte olmayan cikiklarda rediiksiyon sonrasi ola-
st eklem ici kirik pargalarinin tespiti ve femur ve/veya
asetabulum kiriklarinin goriilebilmesi igin bilgisayarli
tomografi (BT)’den yararlanilmalidir (Sekil 2).[5]

TEDAViI

Ortopedik acillerden oldugunu bildigimiz trav-
matik kalga ¢ikiklaninin, bilindigi tizere osteonekroz
riskini en aza indirmek amaciyla en kisa siire icinde
rediiksiyonu saglanmalidir. Genelde acil servislerde
sedasyon altinda ilk rediiksiyonu denenir. iki veya ii¢
denemeden sonra rediiksiyon saglanamadig takdir-
de, genel anestezi altinda rediiksiyon yapilmalidir.
Acil serviste gereginden fazla zorladigimizda, 6zellik-
le osteoporotik hastalarda kiriklara yol agabiliriz.[+¢]
ilk saatte gelen hastalarda sedasyon altinda rediiksi-
yon basarili olurken, saatler sonrasinda olusan kas
kontraksiyonu rediiksiyona engel olacag: icin genel
anestezi altinda kas gevsemesine ihtiya¢ olacaktir.
Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon, nadir de
olsa basarisiz olabilir. Boyle durumlarda agik rediik-
siyona gecilmesi gerekir. Ayrica, gecikmis ve eklem
ici kingi olan cikiklarda mutlaka agik rediiksiyonla
baslanmalidir.

Yukanda bahsedilen, kal¢canin rediikte edilememe-
si durumu %2-15 oraninda goriilmektedir. Kalganin
anterior gikiklarinda kapsuliin ekleme girmesi, rektus
kasinin, labrum veya psoasin interpozisyonu buna
neden olmaktadir. Daha sik gériilen posterior kalga
gikiklarinda ise piriformis, gluteus maksimus, kapsiil,
ligamentum teres, labrum veya kemik pargalar, rediik-
siyonu engelleyen nedenler olabilir.[4"]

Guntimiizde birgok farkli kapal rediiksiyon teknikle-
ri tanimlanmistir.

Allis Yontemi

Supin pozisyondaki hastanin ekstremitesine, diz al-
tindan kavranarak uygulayici tarafindan énce oldugu
pozisyonda aksiyel traksiyon uygulanir, bir asistan ta-
rafindan pelvis sabitlenip kontraksiyon yapilirken trak-
siyon altindaki kal¢a hafif i¢ rotasyon ve adduksiyonla
beraber 70°’ye kadar fleksiyona getirilerek ince i¢ dis
rotasyon hareketleri ile arka duvardan atlatiimaya ¢a-
hsilir. Bu arada bir asistan tarafindan femur saftinin
proksimalinden yapilacak lateral traksiyon bu atlama-
y1 kolaylastirabilir. Manevra sirasinda duyulabilecek bir
“klank” sesi rediiksiyonun belirtisidir. Bilinci agik has-
tada dramatik bir rahatlama gorilir.

Stimson’un Yergekimi Yontemi

Pron pozisyondaki hastanin viicudu sedye tzerinde
kalgadan itibaren alt ekstremitesi yere sarkacak sekilde
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iken uygulayici tarafindan baldira aksiyel traksiyon
yapilarak hafif i¢-dis rotasyon hareketleri ile rediiksi-
yon saglanmaya calisilir. Politravmali hastalarda ola-
st omurga ve toraks yaralanmalan ekarte edilmeden
uygulanmamalidir.

Bigelow ve Ters Bigelow Yontemleri

Bu tekniklerde rediiksiyon mantg, ckigin olus
mekanizmasini aynen baslatarak ¢ikik pargalar ara-
st boslugun arttinlmasi ve sonrasinda tam tersi ma-
nevralarla basin asetabuluma yerlestirilmesi tizeri-
ne kuruludur. iyatrojenik kirik riski nedeniyle ¢ok sik
basvurulmamaktadir.

Rediiksiyon sonrasi kal¢a eklemine en az ii¢ hafta
yiik verilmemeli, gikik sonrasinda eklemde olusan yu-
musak doku hasarinin iyilesmesine firsat verilmelidir;
aksi takdirde instabilite goriilme riski artar. Olaya ek-
lem igi kink eslik ediyorsa, ¢ikik taraf iskelet traksiyonu
ile en az alti hafta immobilize edilmelidir. Ardindan kis-
mi yiik verme ile hareketlere baslanmalidir.”]

KOMPLIKASYONLAR

1. Osteonekroz: Rediiksiyona kadar gegen siire ile
direkt iliskili oldugunu savunanlarin ¢okluguyla
beraber, ilk travma anindaki faktérlerin osteonek-
roz riskini dogrudan etkiledigi de 6ne suriilmekte-
dir. Bununla beraber, akut dénemde tekrarlayan
manevralar gerekmeden rediikte edilen kal¢alarda
ge¢ donemde osteonekroz goriilme siklig anlamli
derecede diisiik bulunmustur.

2. Posttravmatik osteoartrit: Kalca c¢ikigi sonrasi
uzun dénemde en sik goriilen komplikasyondur.

3. Tekrarlayan gikik: Nadirdir.
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4. Damar sinir hasan: Posterior cikiklarda siyatik
sinirin peroneal dali en siklikla etkilenir. %40-70’i
bir yil icinde iyilesir, iyilesmeyenlerde cerrahi eks-
plorasyon gereklidir. Anteriora olan ¢ikiklarda fe-
moral damar sinir yapilarinda zedelenme olabilir.

u

Heterotopik ossifikasyon: Agik rediiksiyon olgu-
larinda daha sik olmakla beraber, profilaktik indo-
metazin kullanilabilir ve radyoterapi uygulanabilir.

o

lyatrojenik femur bagi kinklar.

7. Derin  ven trombozu ve tromboemboli:
Traksiyonda tutulacak hastalarda kompre-
sif coraplar ve antiembolik ilaglar ile profilaksi
saglanmalidir.
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