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Travmatik anterior obturator kalga ¢ikigi
Traumatic anterior obturator dislocation of the hip
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Ozet

Kalca eklem cikiklari tim eklem cikiklarinin yaklasik %5’ini olugturmaktadir. En sik posterior kalga eklem cikig
gorilmektedir. Anterior kalga eklemi ¢ikiklari nadir gérulur. Bu yazida, motorlu tasit kazasi sonrasi gelisen ve acil
serviste sedasyon altinda kapali redikte edilen anterior obturator kalca eklem ¢ikigi olgusu sunulmaktadir. Hastanin
2 yillik takibi sonunda radyografik olarak femur bagi avaskuler nekrozu tespit edilmedi. Fizik muayenesinde kalga
eklem hareketleri olagan bulundu ve Harris kalga skoru milkkemmel olarak saptandi.

Anahtar Sozciikler: Travmatik kalga ¢ikigi, kapali redlksiyon, avaskler nekroz.
Summary

Hip joint dislocations constitute about 5% of all the joint dislocations. Most commonly, posterior dislocation of the hip
joint is seen. Anterior dislocations of the hip joint are rare. In this report, anterior obturator dislocation of the hip joint
after a motor vehicle accident is presented which was treated by closed reduction under sedation in the emergency
service. Avascular capital femoral necrosis was not detected radiographically at the end of a 2-year follow-up.

Physical examination of the hip joint movements were normal and the Harris hip score was excellent.

Key Words: Traumatic hip dislocation, closed reduction, avascular necrosis.

Girig

Kalga cikiklari yuksek enerjili mekanizmalar sonucunda
ortaya g¢ikan nadir yaralanmalardir. Bu hastalarda eslik
eden yaralanmalari gézden kagirmamak igin travmayi
dikkatlice degerlendirmek gerekir. Bugiin kalga
cikiklarinin - Ggte  ikisinden fazlasina neden olan
yaralanma, motorlu tasit kazalaridir (1). Tim eklem
cikiklarinin yaklasik %2-5’ini  olusturur (2-4). Kalga
cikiklari anterior, posterior ve santral ¢ikiklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir, posterior kalga ¢ikiklari en sik
gorulen cikik seklidir. Travmatik anterior kalga cikiklari,
daha nadir goérilmekle birlikte tim travmatik kalca
cikiklarinin %11’ini olusturmaktadir.

Bu c¢alismada ara¢ digi trafik kazasi sonrasi bilateral

ramus pubis kiriginin eslik ettigi anterior obturator kalca
¢ikigi olgusu sunuldu.
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Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, ara¢ ¢carpmasi sonrasi
sol kalgada agri, hareket kisitliigr ve kalga ekleminde
anormal postur ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin
yapilan ilk muayenesinde sol kalga ekleminde fleksiyon,
abduksiyon ve dis rotasyon deformitesi (Sekil-1)
mevcuttu. Cekilen direkt grafileri (Sekil-2) ve bilgisayarli
tomografi (BT) (Sekil-3a,3b) sonrasi sol kalga ekleminin
anterior obturator bdlgeye ¢ikik oldugu, sol ramus pubis
inferior ile sag ramus pubis superiorun asetabulum
anterior c¢atisina yakin bélgesinde kirik hatti saptandi.
Hastanin kalca eklem c¢ikigi travma sonrasi yaklagik
ikinci saatinde sedasyon altinda kapali olarak redikte
edildi (Sekil-4). Kalca rediksiyonun ardindan cekilen
kontrol grafisinde (Sekil-5) kalga ekleminin anatomik
redlikte oldugu ve rediksiyon sonrasi eklem igi kirik
parcasi ve femur boyun kirgi olmadigr goéruldu. Kalga
rediksiyonundan sonra hastaya 1.hafta kapali zincir
kuadriseps egzersizleri ile pasif kalga eklem hareketleri
baslandi ve cift koltuk degnegi ile mobilize edildi,
bilateral pubik kol kirigi oldugdu i¢in 6 hafta yik verilmedi.
Altinci haftadan sonra hastaya parsiyel yiik verildi. ikinci
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ayda tam ylklenmeye gegildi. Hastanin 1 yil sonraki
kontroliinde radyografisi ¢ekilip, manyetik rezonans (MR)
goruntilemesi yapildi (Sekil-6a,6b). MR incelemesinde
sol kalga ekleminin normal oldugu géruldi. Hastanin
2.yildaki kontrol grafisinde (Sekil-7) kalgcada dejeneratif
artrit, avaskller nekroz (AVN) ve osteokondral lezyon
saptanmadi. Kalga eklem hareket acikliginin normal
oldugu goruldi ve fonksiyonel olarak Harris kalga
skorlama sistemi hastaya uygulandidinda 96 puan ile
muikemmel sonug elde edildi.

Sekil-3. (a,b) BT incelemede sol femur basinin asetabulumda
olmayip obturator bdlgeye disloke oldugu goérilmekte ,
femur bas ve boyun morfolojisi ise olagan.

Sekil-1. Sol kalga ekleminde anterior kalga ¢ikigi nedeniyle
olusan fleksiyon, abduksiyon ve dig rotasyon
deformitesi.

Sekil-2. Sol kalga ekleminin anterior obturator bolgeye ¢ikigi v gekil-4, Rediiksiyon sonrasi kalga ekleminde deformitenin
sol ramus pubis inferior ile sag ramus pubis superiorun diizeldigi gbriilmekte.

asetabulum anterior catisina yakin bdlgesinde kirik
hatti izlenmekte.
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Sekil-5. Kalga ekleminin rediiksiyon sonrasi kontrol grafisinde
anatomik rediikte oldugu izlenmekte.

ekil-6. (a, astanin 1. yilda gekilen pelvis agirhkh

kil-6 b) H 1. yild kil lvis T1 agirhikhh MR
gorintilemesinde femur bas, boyun ve trokanterik
bélge normal morfolojide izlenmekte.

Tartigma

Kalga eklemi gerek anatomik yapisi, gerek gugli bag ve
kaslarla gevrili olmasi nedeniyle oldukca stabildir (1).
Travmatik anterior kalga gikiklari posterior gikiklara gore
daha nadir olarak meydana gelmekle birlikte inferior ve
superior olarak iki gruba ayrilir. Superior gikiklar femur
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basinin pubik veya subspinéz boélgeye olan cikiklaridir.
inferior gikiklar ise femur basinin obturator bélgeye olan
cikiklardir  (5). Abduksiyon, eksternal rotasyon ve
ekstansiyon zorlamalari pubik (superior) tip kalga
cikiklarina; abduksiyon, eksternal rotasyon ve fleksiyon
zorlamalar ise obturator (inferior) tip kalga gikiklarina
neden olmaktadir (6). Anterior obturator ¢ikiklarda femur
basi tipik olarak inferomediale lukse olurken, kalga
ekleminde fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyon
deformitesi gelisir (5,7). Obturator tip travmatik anterior
kalgca g¢ikiklarinin rediksiyonu genellikle genel anestezi
altinda kapali olarak saglanabilmektedir. Ancak femur
basinin iliofemoral bagin medial kenari ile pubokapsuler
ligaman arasinda sikistigi ve bazen de iliopsoas
tendonunun rediksiyona engel olduju durumlarda
kapali rediiksiyonun saglanamadidi bildiriimistir (6). Bu
gibi durumlarda ise kalganin agik rediksiyonu
yapiimaktadir.

Sekil-7. Hastanin 2. yil kontrol grafisinde kalga eklemi, femur
bas ve boyun bdélgesi normal olarak izlenmekte ve
dejeneratif eklem bulgusu yok.

Cikik ile rediksiyon arasinda gegen sire, travmatik
kalga cikiklarindaki en 6nemli prognostik faktor olarak
gosterilmistir (1). Olgumuzda ise travma sonrasi olusan
kalga ¢ikigi ile rediiksiyon arasinda gegen sire iki saatti.
Travmatik kalga c¢ikiklarina ¢ogunlukla kiriklar eglik eder
ve bu kiriklar prognozu kot yonde etkilemektedir (8).
Kalca eklemi cikiklarina eglik eden en sik kirik sekilleri
femur basl, asetabulum, femur boynu, trokanter major,
pubik ramus kiriklari ve osteokondral defektlerdir
(7,9,10). Anterior kalga eklemi ¢ikiklarinda nérovaskiler
yaralanmalar nadir olarak goérilmekle birlikte siklikla
femoral damar, femoral sinir ve obturator sinir hasari
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gelismektedir (11,12). Dejeneratif artrit, avaskuiler nekroz
ve miyositis ossifikans kalga cikiklarinin belli bash geg
komplikasyonlaridir (6). Olgumuzda kalga ¢ikigina bagli
herhangi bir erken veya ge¢ komplikasyona rastlamadik.

Travmatik kalga cikiklari gergek bir ortopedik acildir (3).
Erken tani ve kalga ekleminin gikik olarak kaldigi siirenin
azaltilmasi, femur basi AVN gelisme komplikasyonunu
azaltmaktadir. Travmatik kalga c¢ikiklarinda rediiksiyon
ilk 6 saat iginde yapildiginda avaskduler nekroz gelisme
orani %4.8 iken, 6 saatten sonra yapilan reduksiyon-
larda avaskiler nekroz orani %57,9 olarak bulunmugstur
(1,3,13).

Yapilan calismada rediksiyon sonrasi 4-6 haftada
cekilen MR gérintulemede anormal sinyallerin gértlme-
digi durumda avaskuler nekrozun gelismedigi belirtil-
migtir. MR goriintilemede anormal sinyalleri bulunan ve
3. aydan itibaren diizelen olgularda da yine avaskiler
nekroz gelismedigi belirtilmigtir (14).

izole travmatik kalga gikiklarinda, Klinik olarak stabil bir
eklem elde edilmesi durumunda traksiyonun gereksiz

Kaynaklar

oldugu vurgulanmigtir. YUk verme zamani da tartisma
konusu olmustur. Ge¢ yuk verdirmenin, prognozu ve
avaskuler nekroz riskini degistirmedidi kabul edilmigtir
(1). Gegmiste uzun sureli yatak istirahati ve yik verdir-
meme uygulanirken, son zamanlarda erken mobilizas-
yonun daha iyi sonug verdigi gésterilmigstir (1,15). Biz ise
olgumuza herhangi bir traksiyon uygulamadik ve
rediiksiyon sonrasi erken pasif kalgca egzersizleri verildi,
tolere edebildigi en erken slrede ise olguyu mobilize
ettik.

Sonug olarak, kalga eklemi c¢ikiklarinda, erken tani ve
ekleminin olabildigince en kisa zamanda redikte
edilmesinin klinik takipte gelisebilecek komplikasyon
riskini azaltmaktadir. Olgumuzda izlem slresi igerisinde
dejeneratif degisikliklerin ve avaskiler nekrozun gorul-
memesini; ¢ikikla birlikte femur basinda defekt ve femur
boynunda kirik olmamasina, eklem ¢ikiginin travmadan
sonra erken rediksiyonuna ve hastanin pasif eklem
hareketlerine erken baslanmasina bagladik.
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