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izole travmatik posterior kalca cikigi: Olgu sunumu
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OZET

Travmatik kalca gikiklari ortopedik acildir ve mimkiin oldugunca ¢abuk rediikte
edilmelidir. Bu yazida izole posterior kalca cikiginin, acil sartlarinda ketamin
yardimli rediiksiyonunu sunuyor ve avaskiler nekrozun olusmadigi vakamizda
reduksiyonun acil yapilmasi gerektigi konusuna dikkati cekmek istiyoruz

Anahtar Kelimeler: izole kalca cikigji, avaskuler nekroz, asetabulum posterior duvar
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SUMMARY

Isolated traumatic hip posterior dislocation: A case report

Traumatic hip dislocations are considered to be an orthopedic emergency and
should be reduced as soon as possible. In this article we present a ketamine
assisted reduction of isolated posterior hip dislocation in emergency conditions.
Avascular necrosis did not occur in our case and we would like to draw attention to
the issue that reduction should be done immediately.
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Girig

Travmatik kalca gikiklari, yiksek enerjili yaralanma sonrasi
olusan pelvis, asetabulum, femur basi ve patella kiriklarinin
sik gorlldigu ciddi yaralanmalardir. Femoral, obturator sinir

ve posterior ¢capraz bag yaralanmalari da olaya eslik edebil-
mektedir.

Ayni taraf femur cisim veya boyun kirngi yoksa, hastanin
yatis pozisyonu gozlenerek kalga ¢ikiginin tipi belirlenebilir ki
%90 posterior yéndedir. ister bir kirikla birlikte, ister yalniz ba-
sina olan travmatik kalca cikiklari femur basi avaskuler nekroz
riski nedeniyle siratle redlkte edilmelidir (1).

Bu olgu sunumunda acil sartlarinda tani koyar koymaz izole
posterior kalga ¢ikiginin acil ketamin yardimli rediiksiyonu an-
latilirken, 1. senedeki takibinde avaskuler nekrozun olugsmadi-
g1 vakamizda reduksiyonun acil yapilmasi gerektigi konusuna
dikkati cekmek istiyoruz.

Olgu sunumu

26 yasinda erkek hasta, traktortin devrilmesi sonrasi sol kal-
¢asinda agri, hareket kisithlid1 ve basamama sikayetiyle acil
servisimize 2 saat sonra miracaat etmis. Burada monitorizas-
yon sonrasi vital bulgular degerlendirilip, sistem muayenesine
gegcildi. Sol kalga haricindeki sistem muayenelerin tabii oldugu
g06zlendi. Sol kalga adduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyondaydi.
Yapilan siyatik sinir ve peroneal sinir motor muayenede defi-
sit saptanmadi. Ilk olarak pelvis grafisi gekildi (sekil 1). Grafi
sonrasi kirigin goérilmemesi ve vakit kaybi olusmamasi icin
ilave tetkikler yaptirilmayip rediksiyon igin hasta acil kabinine
alindi. Burada ketamin (0.6 mg./kg) 40 mg IV. uygulandi. 2
dakika sonra pelvis asistan tarafindan stabilize edilip dizler
fleksiyona getirilirek longitudinal traksiyon, internal rotasyon

Sekil 1: Redliksiyon 6ncesi pelvis grafisi

Akyildiz ve ark.



ve adduksiyon kuvveti uygulanip reduiksiyon saglandi. Re-
diksiyon sonrasi ekstremite ekstansiyon ve dis rotasyonda
tutuldu. Bu pozisyonda kalga grafisi ve kalga bilgisayarl to-
mografi (BT) (sekil 2,3,4) gekildi. Tetkiklerde rediiksiyonun tam
oldugu, asetabulum dudak, duvarlarinda veya femur basinda

Sekil 2: RedUksiyon sonrasi kalga AP grafisi

Sekil 3-4: Rediiksiyon sonrasi Pelvis BT

kirik olmadigi tespit edildi. Nérovaskiler muayenede defisit
saptanmadi. Hasta klinikte 1 giin gézlem altinda tutulup ertesi
glin taburcu edildi. Hastaya Ilk 1 hafta yatak ici egzersizleri ve
oturma, 2. haftada koltuk degnegi ile yik vermeden mobilizas-
yon, alt ekstremite kaslari gliclendirme egzersizleri dnerildi. 3.
Haftadan sonra kismi, 8. Haftada tam yuk verdirildi. Redik-
siyon sonrasi 12. aydaki muayenesinde kalca eklem hareket
acikhginin tam oldugu, nérovaskuler defisitin olmadigi tespit
edildi. Pelvis manyetik rezonans gorintileme (MRG) T1 ve
yag baskili sekanslarinda femur basinda avaskiler nekroz
g6zlenmedi (Sekil 5,6).

Sekil 5: 1. yil sonunda kalga yag baskili Sekil 6: 1. yil sonunda T1 sekans pelvis MRG

pelvis MRG

Tartisma

Travmatik kalga c¢ikigiyla miracaat eden hastalarda izole
kiriksiz kalga cikigi oldukga nadir goériimektedir (2). Sadece
kalgada degil, diz cevresinde de ciddi yaralanmalar ile birlikte
olabilecegi unutulmamahdir. Kirik olusmaksizin ¢ikiga izin ve-
ren durum, kalga eklem cevresi baglarin ve kapsulun var olan
gevsekligi olabilir.

Femur bagl avaskiler nekroz olugsmamasi igin rediksiyon
suresi 6nemlidir (1,3). Kirikli kalga ¢ikiklarinda kapali redik-
siyon kontrendikedir. Vakamizda rediksiyon 6ncesi cekilen
grafide kirigin gérilmemesi Gzerine ketaminin guglu agri ke-
sici 0zelliginden de faydalanilarak konsantrik rediksiyon elde
ettik. Konsantrik reduksiyon elde edilemeyen vakalarda bunu
engelleyen 2 ana neden vardir. Bunlardan ilki labrumun yirti-
larak iceri donmesiyken, ikincisi asetabulumdaki osteokartilaji-
noz karakterdeki serbest cisimlerdir. Konsantrik rediiksiyonun
saglanamadiginin belirlenmesi herzaman kolay olmayabilir.
Bunun igin gergek AP ve lateral kalga grafisi mimkinse bil-
gisayarli kalga tomografisi ¢ekilmelidir (4). Bizim vakamizda

rediksiyon sonrasi ¢ekilen tomografide konsantrik rediiksiyon
elde ettik. Konsantrik rediiksiyon elde edilmemis vakalarda re-
diksiyon ameliyathane sartlarinda acik yapiimahdir.
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