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GiRis

Travmatik kal¢a kirikli ¢ikigr daha ¢ok mo-
torlu arag kazalarinda, genellikle yiiksek ener-
jili travmalarda artan bir oranda goriilen ciddi
bir ortopedik yaralanmadir(1). Ancak yashlarda
diisiik enerjili travmalar da kalca cikigiyla ilis-
kili asetabulum ve femur kiriklarina neden ola-
bilmektedir(2). Osteoporotik kemiklerde yeterli
rediiksiyon ve stabil fiksasyonun saglanmasi zor
olabilir(3). Bu nedenle; asetabulum ve femur bo-
yun kiriklarinin birlikte goriildiigii vakalarda, sa-
dece agik rediiksiyon ve internal fiksasyon(ARIF)
uygulamalarinin gorece vasat sonuglar ortaya
koymasi; ARIF ile kombine veya sadece total kal-
¢a protezi(TKP) uygulanmas: seklinde bir strateji
ortaya ¢ikarmistir(4). Sundugumuz vakada, giin-
cel ancak kullanim alanlar1 limitli olan bu yak-
lagimi; bagka bir anlatimla, total kalga protezi ile
internal fiksasyonu kombine eden bir cerrahi yak-
lagim1 uygun bularak operasyonu gergeklestirdik.

VAKA SUNUMU

14 Kasim 2017 tarihinde, baska bir iilkede
arag dis1 trafik kazasi sonrasi yaralanan ve dort
giin sonra travma merkezimize ulagtirilan 68 ya-
sindaki erkek hastanin, acil serviste muayenesi ve
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ES ZAMANLI TOTAL KALCA PROTEZI
VE INTERNAL FIKSASYON ILE
TEDAVI EDILEN IPSILATERAL COK
PARCALI ASETABULUM KIRIGIYLA
BIRLIKTE INTRAPELVIK KALCA

CIKIGI

tetkikleri yapildi. Dis merkezde dort giin boyun-
ca yogun bakim tnitesinde izlendigi ve 2 {inite
eritrosit siispansiyon transfiizyonunun yapildig
ogrenildi. VKI 28,2 olan, hipertansiyon ve tip 2
diabetes mellitus disinda komorbiditesi bulun-
mayan hastanin vital bulgularinda, arteriel kan
basincinin 108/69 mm Hg, kardiak atiminin 91/
dk., ates ve saturasyonunun normal smnirlarda
oldugu gozlemlendi. Sol kalgas: ve inguinal bol-
gesinin haricinde kafa, gogiis, batin yaralanmasi
veya diger ekstremitelerde herhangi bir patolojik
muayene bulgusu yoktu. Sol alt ekstremite nabiz-
lar agikty; ancak, siyatik sinirde motor ve duyu
defisiti saptandu.

Radyografik degerlendirmede, sol femur ba-
sinin intrapelvik alanda bulundugu, ayrica ase-
tabulumun posterior kolon ve duvarinda da ki-
rik lehine bulgular oldugu tespit edildi($ekil 1).
Bilgisayarli tomografi taramasi asetabulumun
kompleks posterior kolon ve duvar kirigina ek
olarak femur baginin intrapelvik alana intriizyo-
nunu ortaya koydu(Sekil 2). Ancak bagirsak, me-
sane veya ireter zedelenmesi; mezenterik veya
iliak damar yaralanmas1 olmadigy, sadece iliakus
kasinin altinda hematom oldugu goriildii. Hasta
yogun bakim iinitesine yatirilarak vitalleri ve he-
modinamik stabilitesi takip edildi.
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3. Eklem ¢ikig1 ve kirigy; ¢ikiga neden olan eks-
ternal kuvvetin devam etmesinden dolay:
uzvun eklemde kiriga neden olmas: seklinde
siniflandirilabilir(5).

Sundugumuz vaka tiigiincii kategoride yer
alan kalca eklem ¢ikig1 ve kirigi sinifina daha uy-
gun olup; femur boyun kirig: ile iliskili olan ase-
tabulumun merkezi kirigina bagh kalga eklemi
¢ikig1 sonrasinda eksternal kuvvetin devamlilig
neticesinde femur proksimal kesiminin posteri-
or asetabular kolonu kirmasi seklinde bir senar-
yo olarak kurgulanabilir. Ayrica femur basinin
intrapelvik intriizyonu bu vakay1 olduk¢a nadir
kilmaktadir. Literatiirde femur boyun kirigiyla
birlikte asetabulumun kirig1 ve femur baginin
intrapelvik intriizyonunu bildiren ¢ok az ¢aligma
vardir(5-8).

Bizimkiyle benzer iki vaka sunumunda, y6n-
tem olarak internal fiksasyon ile osteosentez
yapildigi, ancak takiplerinde dokuzuncu aydan
itibaren heterotropik ossifikasyon ve avaskiiler
nekroz gelismeye basladigy, ikinci yilda yiiriiyt-
stin agrisiz olmasina ragmen ankiloz gelistigi bil-
dirilmistir(5,7).

Uzun dénem sonuglari raporlanmis olan TKP
uygulamasinin, secili vakalarda uygulanabilece-
gi bildirilmistir(3). Sundugumuz vakada femur
boyun kiriginin internal tespit ile osteosentezin-
den ziyade TKP tercih etmemizdeki nedenlerin;
hastanin nispeten ileri yasta olmasi, aradan gecen
stirenin femur basinin iyilesme kabiliyeti agisin-
dan ¢ok uzun olmasi ve olasi bir avaskiiler nekroz
ya da osteoartirit gibi komplikasyonlardan dolay:
ikinci bir operasyon gerekliliginin 6niine gegmek
oldugunu soyleyebiliriz.

SONUC

Sonug olarak; travmatik asetabulum yaralan-
mast sonrasinda subkondral kemigin ve eklem
kartilajinin yenilenmesini saglayacak metodlarin
gelecekte tanimlanmasiyla birlikte nihai bir ¢6-
ziimiin olacag diistinilmektedir.
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