KALCA CIKIGI

| GIRIS

Kalca eklemi dogas1 geregi stabil bir eklem-
dir. Kal¢a ekleminin travmatik ¢ikiklar: yiiksek
enerjili mekanizmalarla olusur ve goérece nadir
gorilir. Hemen her zaman trafik kazalari son-
rasinda goriiliir ve eslik eden yaralanma olasilig
yiiksektir. Bu nedenle genel travma degerlendir-
mesi yapilmali ve cerrahi diistinmeden 6nce ilk 6
saat igerisinde eklem rediiksiyonu saglanmalidir.
Kalca eklemi yiiksek derecede kemik uyumu ve
bunu ¢evreleyen saglam kapsiiler ve ligamantoz
yapilara sahiptir. Eklemin ayrismas: i¢cin 6nemli
olgiide kuvvet gerekmektedir.

| EPIDEMIiYOLOJi

Travmatik kal¢a ¢ikigr tiim travmatik eklem
cikiklar1 icinde %5 goriliir. Kalga ¢ikiklarinin
¢ogu motorlu arag kazalar1 sonucu 16-40 yas ara-
s1 erkeklerde meydana gelmektedir. Neredeyse
tiim posterior kal¢a ¢ikiklar1 motorlu ara¢ kaza-
larindan dolay: olur. Monma ve Sugita, posterior
¢ikiklarin dashboard mekanizmasina alternatif
bir hipotez 6nerdiler.’” ki otomobilin kafa kafa-
ya garpisma sirasinda posterior kalga ¢ikigr ya-
sayan 48 siiriiciniin klinik kayitlarini analiz et-
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tiler. Caligmaya katilan hastalarin 45’inde (%94)
yaralanmanin sag kalgada oldugunu ve 31 (%65)
hastada ise diz yaralanmasi olmadigini bulmus-
lardir. Cikiga neden olan vektor kuvvetini iceren
mekanizmanin, siiriiciiniin sag kalgas fleksiyon,
adduksiyon ve internal rotasyon pozisyonunda
fren pedalina basmasi oldugunu varsaymislardir.
() Kalga ¢ikiklari, spor yaralanmalari, yiiksekten
diismeler ve endiistriyle ilgili yaralanmalar gibi
olaylarda da goriiliir. Bu nedenle gesitli mekaniz-
malar kalca ¢ikiklarina neden olabilir.

Tim kal¢a cikiklarinin %85-90’1 posterior ¢1-
kiklardir. Anterior ve santral ¢ikiklar geri kalan
kismi olusturur. Anterior kalca c¢ikiklar: ise su-
perior (%10) ve inferior (%90) olmak iizere iki
alt baglikta incelenebilir. Santral (asetabuler) ¢i1-
kiklar ¢ok nadirdir ve kotii prognozla iligkilidir.
@ Bu hastalarin %50 kadari, ¢ikik sirasinda bagka
kiriklardan muzdariptir. Kalgadaki bariz eklem
bozulmasi ve yumusak doku hasarina ek olarak,
femur, asetabulum ve femur basinin kondral ki-
rilmalar1 da yaygindir. Bu eslik eden yaralanma-
lar etkilenen eklemde kronik morbiditeye neden
olur. Klasik eslik eden yaralanmalardan biri flek-
siyondaki bir dize anteriordan gelen darbenin
proksimal tibiay1 posteriora itmesiyle olusan PCL
riptiradir.
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popiilasyonunda daha yaygindir. Bir komplikas-
yon olarak tekrarlayan ¢ikik goriilmesi nadirdir.
Kalga ¢ikig1 sonrast damar intima hasari olasilig

nedeniyle tromboemboli riski artmis olarak ka-

bul edilir ve 6zellikle traksiyon uygulanan hasta-
larda kompresif ¢orap, aralikli kompresyon cihaz-

lar1 ve kemoprofilaksiyi iceren uygun profilaksi

yontemleri uygulanmalidir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Monma H, Sugita T. Is the mechanism of traumatic pos-
terior dislocation of the hip a brake pedal injury rather
than a dashboard injury? Injury 2001;32(3): 221-2.
DeLee JC. Fractures and dislocations of the hip. In: Ro-
ckwood C, Green DP, Buckholz RW, Heckman JD, eds.
Fractures in Adults. Vol 2., 4th edn. Philadelphia: Lip-
pincott-Raven, 1996: 1756e1803

Beebe MJ, Bauer JM, Mir HR. Treatment of hip dislo-
ca- tions and associated injuries: current state of care.
Orthop Clin North Am 2016;47(3):527-549.

Goulet JA. Hip dislocations. In: Browner BD, Jupiter
JB, Krettek C, Anderson PA, eds. Skeletal trauma: basic
science, management, and reconstruction. 5th ed. Phi-
la- delphia, Pa: Elsevier, 2015; 1565-1595.

Cerezal L, Kassarjian A, Canga A, et al. Anatomy, bio-
me- chanics, imaging, and management of ligamentum
teres injuries. RadioGraphics 2010;30(6):1637-1651.
Parke WW. The anatomy of the hip. In: Balderston RA,
Rothman RH, Booth RE, Hozack WJ, eds. The hip. 1st
edn. Pennsylvania: Lea and Febiger, 1992: 3e40

Gautier E, Ganz K, Kriigel N Anatomy of the medial
femoral circumflex artery and its surgical implications.
J Bone Joint Surg Br 2000;82(5):679-683.

Arvidsson I. The hip joint: forces needed for distraction
and appearance of the vacuum phenomenon. Scand ]
Rehabil Med 1990;22(3):157-61.

Upadhyay SS, Moulton A, Burwell RG. Biological fac-
tors predisposing to traumatic posterior dislocation of
the hip. A selection process in the mechanism of injury.
J Bone Joint Surg Br 1985;67(2):232-236.

Steppacher SD, Albers CE, Siebenrock KA, Femo-
roacetabular impingement predisposes to trauma-
tic posterior hip dislocation. Clin Orthop Relat Res
2013;471(6):1937-1943.

Berkes MB, Cross MB, Shindle MK, Traumatic posteri-
or hip instability and femoroacetabular impingement in
athletes. Am J Orthop 2012;41(4): 166-171.

Hak DJ, Goulet JA. Severity of injuries associated with
traumatic hip dislocation as a result of motor vehicle
collisions. ] Trauma 1999; 47: 60e3.

Tabuenca J, Truan JR. Knee injuries in traumatic hip
dislocation. Clin Orthop Relat Res 2000;(377):78-83.
Schmidt GL, Sciulli R, Altman GT. Knee injury in pa-
tients experiencing a highenergy traumatic ipsilate-
ral hip dislocation. ] Bone Joint Surg Am 2005;87(6):
1200-4.

15.

16.

17.

Pickett JC. Injuries of the hip. Clin Orthop 1954; 4:
64e75.

Epstein HC. Traumatic dislocation of the hip. Baltimo-
re, MD: Williams & Wilkins; 1980

Tornetta P, Hamid MR. Hip dislocation: current treat-
ment regimens. ] Am Acad Orthop Surg 1997; 5:27-36.



