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ERISKIN TRAVMATIK KALCA CIKIKLARI

Can GAMOGLU!

GIRIS

Travmatik kalga ¢ikigr yiiksek enerjili mekanizmalarla olusan ciddi bir yaralan-
ma seklidir. Trafik kazalari, ¢ikiklarin en sik nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir (1).
Travmatik kal¢a ¢ikig tek basina olabilecegi gibi, baska yaralanmalara da eslik
edebilir. Travmatik kalca ¢ikiklar: ortopedik acillerden olup ilk 6 saat igerisinde
eklem rediiksiyonu saglanip komplikasyonlar azaltilmalidir.

EPIDEMIYOLOJI

Travmatik kalca ¢ikig, tiim eklem ¢ikiklarinin %3-5’ini, bilateral travmatik kalca
cikigr ise, kalca gikiklarinin %1’ini olusturur. Kalga cikiklarinin ¢ogu 16-40 yas
arast erkek popiilasyonunda goriilmektedir. Travmatik kalga ¢ikiklarinin %85-
90’11 posterior ¢ikiklar, geri kalanini anterior (superior/inferior) ve santral ¢ikik-
lar olusturur. Cikik tipleri, kaza anindaki hastanin pozisyonu ve gelen darbenin
yoniiyle iliskilidir. Posterior ¢ikiklarin %10-20’sinde siyatik sinir yaralanmasi go-
riilebilir (2).

ANATOMI

Kalga eklemi hem kemik hem de baglar tarafindan stabilize edilmesine ragmen
oldukga genis bir hareket agikligina sahip, femur bast ile asetabulum arasinda ku-
rulu sferoid tipi bir eklemdir. Tim manevralar sirasinda femur basinin yaklagik
%401 asetabulum tarafindan ortiliir. Labrum bu eklemi derinlestirmeye hizmet
eder ve eklem stabilitesini arttirir. Kalca eklemi kapsiilii hem dairesel hem de lon-
gitudinal liflerden olusur. Pelvisi femura baglayan ve kapsiilii gliclendiren bes adet
bag mevcuttur. Ekstrakapsiiler baglar iskiofemoral, pubofemoral, iliofemoral li-
gamentler ve zona orbicularistir. Intrakapsiiler olarak ligamentum teres bulunur.
[liofemoral ligament (Bigelow ligamenti), eklemin en giiclii ligamenti ve uylu-
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Tekrarlayan ¢ikik

Femoroasetabular sikisma

Damar sinir hasari

Heterotrofik ossifikasyon

fatrojenik femur bagi kiriklar1

Derin ven trombozu ve tromboemboli
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