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OZET

Cocuk travmatik kalca ¢ikiklan diisiik enerjili travmalarla gelisen seyrek
goriilen vakalardir. Rediiksiyon siiresi prognozu dogrudan etkiler. Yiiksek
enerjili bir travma ile gelismis ve geg rediikte edilmis bir vakanin sonugla-
nini degerlendirdik.

Anahtar sozciikler: cocuk, kalca, dislokasyon

Giris

Cocuklarda travmatik kalga cikiklar az gorilur. Kisitlayic
kemik yapilarin heniliz tam gelismemis olmasindan dola-
yi eriskin travmatik kalca cikiklari ile kiyaslandiginda daha
disik enerjili travmalar ile gelisebilir (15). Cocuklarda
travmatik kalca cikiklari genellikle kolay rediikte edilir ve
yuz giildiricu sonuglar elde edilir (4). Ancak yine de os-
teonekroz, osteoartrit, damar-sinir yaralanmasi, eslik eden
yaralanmalar ve tekrarlayan cikiklar gorilebilir (1,4,6,7).
Komplikasyonlarin gorilmesinde ilk 6 saatte rediksiyo-
nun saglanmasi en énemli belirleyicidir (4). Olgumuzda
literatlirden farkl olarak cok kiiclik yasta, yliksek enerjili
travma ile gelisen gecikmis cikigin reduksiyon sonrasi ta-
kibi literatiir esliginde degerlendirildi.

Olgu sunumu

5,5 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi 9. sa-
atte acil poliklinigine basvurdu. Biling acik ve ve sozlii
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LATE REDUCTION OF TRAUMATIC HiP DiSLOCATION iN A CHILD: CASE REPORT
ABSTRACT

Traumatic hip dislocation in children is uncommon and it usually occurs with
low energy trauma. There is correlation between reduction time and prog-
nosis. We discussed the result of a child with late reduction of high energy
traumatic hip dislocation.

Key words: child, hip, dislocation

Sekil 1. Hastanin acilde rediksiyon éncesi grafisi.

konutlara yanit verebiliyordu. Siddetli kalca agrisi digin-
da sikayeti bulunmuyordu. Fizik muayenede kal¢a ha-
reketleri agrn nedeniyle aktif ve pasif olarak yapilamiyor;
uyluk fleksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyonda duruyordu.



Sener N ve ark.

Sekil 2. Rediiksiyon sonrasi grafisi.

Ekstremite distalinde nabazanlar aliniyordu. Réntgende
posterior dislokasyon oldugu gozlendi (Sekil 1). Eslik eden
kirk gdzlenmedi. Muayene ve tetkiklerinin sonlanmasin-
dan hemen sonra 10. saatte sedasyon altinda hastanin
kalcasi kapali olarak rediikte edildi. Rediiksiyondan son-
ra kalca hareketleri tam olarak degerlendirildi. Rediiksiyon
sonrasi ¢cekilen rontgende kalca yerinde ve femur baginin
asetabulumla olan iliskisi normaldi (Sekil 2). Eklem icinde
kirk parca gézlenmedi. Hastaya cilt traksiyonu ile 3 hafta
yatak istirahati 6nerildi. Hastanin 6 ay grafilerinde avasku-
ler nekroz gozlenmedi (Sekil 3).

Hastanin 9. ay kontroliinde kalga hareketi dis rotasyonda
10 derece kisith, diger hareketleri ise normaldi. Hastanin
tim yonlerdeki kas guicleri tamdi. Hasta agrisiz ve aksa-
madan yirimekteydi.

Tartisma

Cocuklarda travmatik kalca cikigi ve sonrasinda komp-
likasyonlar seyrektir (4). Ancak gorildigu zaman komp-
likasyonlar yasam kalitesini etkileyecek diizeyde ciddi-
dir. Osteonekroz, damar sinir yaralanmasi, osteoartrit gibi
komplikasyonlarin gelismesi hastanin hareketliligini ve
yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkileyecektir.

Komplikasyonlarin en sik gorileni osteonekrozdur.
Literatirde %0 ile %12 arasinda bildirilmistir (1-4).
Osteonekroz olasiliginda artisi en dnemli etkileyen faktor
rediksiyon suresi olarak belirtilmistir. Bu konudaki en ge-
nis ve uzun takipli ¢calismada rediksiyon siiresinin 6 saati

Sekil 3. 6. ay kontrol grafisi.

gecmesi durumunda osteonekroz riskinin 20 kat arttigi
vurgulanmaktadir (4). Osteonekroz gelisme oraninin du-
stk oldugu calismalarda ortalama rediiksiyon stiresinin
kisa oldugu dikkati cekmektedir (1,2)

Cocuklarda travmatik kalca cikigi siklikla diisme, sportif
eylemler gibi diisiik enerjili yaralanmalarla olusmakla bir-
likte eslik eden ek yaralanmalar bulunabilmektedir. Bunlar
kalca cevresi kiriklar olabildigi gibi diz yaralanmalari da es-
lik edebilmektedir (4,6) Eslik eden yaralanmalar genellikle
klinik sonucu etkilememektedir.

Tum literatliriin tizerinde uzlastigi konu komplikasyon ge-
lisse bile cocuklarda travmatik kalca ¢ikiginin uzun dénem
klinik sonuglarinin erigkin travmatik kalga c¢ikiklarindan
daha iyi ve ylz guldirici oldugudur (1-66). Tekrarlayan
cikiklarda bile tam iyilesme saglanabilmektedir (7). Uzun
donem cok iyi olarak degerlendirilen klinik sonuglarin ora-
ni %95'e kadar cikabilmektedir (4).

Bizim olgumuzda hastamiz ylksek enerjili bir travmaya
maruz kalmasina karsin eslik eden kingi ve yaralanmasi
olugmamis ve rediiksiyonu sedasyon altinda kolay olmus-
tur. Yine literatiirde 6nerilen stireden daha uzun zamanda
mudahale edilmesine karsin osteonekroz gelismemistir.
Olgumuz gostermektedir ki gecikmis yuksek enerjili ¢o-
cuk travmatik kalca cikiklarinda bile sonuglar ylz giildi-
riicti olabilmektedir. Sonug olarak her tiirlii olumsuzlugu-
na ragmen c¢ocuk kalca cikiklarinin prognozu eriskinden
daha iyidir.
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