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Cocuklarda asetabulum kirigi: Ender bir olgu
sunumu

Acetabular fracture in childhood: A rarely seen case report
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Ozet

Asetabulum kirig1 ¢ocuklarda ve adolesanlarda oldukga nadir goriiliir. Bu kirik genellikle yiiksek
enerjili travma sonrasi ortaya ¢ikar ve uzun donem prognoz hastanin kirik anindaki yasina,
asetabulum Y kikirdaginin zedelenmesine ve deplasman miktarina gore degisir. Bu ¢alismada yedi
yasinda kiz ¢ocugunun yiiksekten diisme sonucu gelisen, nondeplase iliak kanat kirigi ile birlikte
olan sol asetabulum anterior duvar kiriginin traksiyon tedavisinin sonuglart fonksiyonel ve
radyolojik olarak degerlendirildi.
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Abstract

Acetabular fractures are rarely seen in children and adolescents. This fracture usually developes
after a high energy trauma and the prognosis is related to the age,the amount of deplacement of the
fracture and the injury of the Y cartilage of the acetabulum. In this study we evaluated functional
and radiological results of a seven years old girl with left acetabular anterior wall and nondeplaced
iliac wing fracture after fall from height which is treated by traction.
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Giris

Pelvis kiriklar1 tiim pediatrik kiriklari %0,2’sini olusturmaktadir. Kafa travmasi pelvik
kirikli ¢ocuklarda en sik 6liim nedenidir. Pediatrik pelvik kiriklarin en sik nedeni trafik
kazalaridir [1]. Asetabulum kirig1 g¢ocuklarda ve adolesanlarda, eriskinlerin aksine
oldukg¢a nadir goriiliir. Bunun sebebi ¢ocuklarda eklem laksitesi daha fazla olmasi, eklem
kikirdagmin daha kalin olmasi ve ligamentlerin daha saglam olmasma bagli gibi
goriinmektedir [2]. Cocuk asetabulum kiriklarinda triradiate kikirdagin ~ fizis
yaralanmasina asetabulumun bilylimesindeki bozulmalar géz oniinde bulundurulmali,
hastalar yakindan takip edilmelidir [3]. Bu hastalarda tedavi Oncelikli olarak yatak
istirahati ve traksiyon tedavisidir.

Bu ¢alismada yedi yasinda kiz ¢ocugunun yiiksekten diisme sonucu gelisen, nondeplase
iliak kanat kirig1 ile birlikte olan sol asetabulum anterior duvar kiriginin cilt traksiyonu ve
yatak istirahati tedavisinin sonuglar1 fonksiyonel ve radyolojik olarak degerlendirildi.
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Olgu sunumu

Yedi yasinda kiz ¢cocugu yiiksekten diisme sonucu sol kalcasinda ani baslayan agr1 ve
yiirliyememe sikayetleri ile acil ortopedi servisinde goriildii. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol kalca hareketlerinde kisitlilik, eklemde hafif derecede sislik ve
hassasiyet vardi. Istenen pelvis, kalga grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde
sol asetabulum anterior duvarda 2 mm’den daha az kaymus, sol iliak kanatta ise
kaymamis kirik tespit edildi (Resim 1). Hastaya cilt traksiyonu uygulandi ve yatak
istirahati verildi. Akut agr1 gectikten sonra egzersiz programina baslandi. Hasta kaynama,
agri, mobilizasyon zamani, eklem hareket agikligi yoniinden degerlendirildi. Hastanin
dordiincii hafta kontroliinde kirigin kaynadigi goriildii ve kismi yiikle basmasina, altinci
haftadan sonra da tam yiikle basmasina izin verildi. Altinc1 hafta kontroliinde eklem
hareketlerinde i¢ rotasyonda 15 derece kisitlilik mevcuttu diger hareketlerde kisitlilik
yoktu. Yiirirken ve hareketle kalca agrist minimaldi. Harris kalga skoru
degerlendirmesinden 89 puan almisti. Hasta tiglincii ay kontroliinde eklem hareket
aciklig ve kas giicii tamdi. Ayrica yiiriitken ve oyun oynarken agri tarif etmiyordu. Harris
kalca skoru degerlendirmesinden 100 puan almisti. Rontgen incelemesinde hastanin
kalgasinda travma sonrasi degisikliklere rastlanmadi. Hastanin durumunda birinci ve
ikinci yil kontroliinde de herhangi bir degisiklik olmamist1 (Resim 2). Olgunun son
takibindeki radyolojik incelemede posttravmatik artrit ve asetabuler displaziye
rastlanmadi.

Resim 1. Yedi yasinda kiz ¢ocugu yiiksekten diisme sonucu gelisen rontgen ve BT
goriintiilerinde sol asetabulum anterior duvarda 2 mm’den daha az kaymus, sol iliak kanatta
ise kaymamus kirik goriilmekte.

Resim 2. Ayn1 hastanmin altinci hafta (a) ve ikinci y1l (b) kontrol grafileri.
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Tartisma

Asetabulum kiriklari erigkinlerde iyi bilinirken, g¢ocuklarda ve adolesanlarda oldukga
nadir goriiliir. Asetabulum kiriklar degisik serilerde tiim pelvis kiriklarinin %1-15’ini
olusturur [3-6]. Cocuk pelvisi erigkinlerden belirgin olarak farklidir; daha yumusak ve
eklem laksitesi nedeniyle onemli miktarda yer degistirmeye izin verir, bu nedenle pelvik
halkada tekli kiriklar olusur [3, 7, 8]. Diger 6nemli farki da triradiate kartilajin zarar
gbrmesine bagl olarak asetabulum biiyiimesinde bozulmalar ve asetabuler displaziler
goriilebilmesidir [3, 8, 9]. Buna karsin ¢ocuk pelvisi immatir oldudugundan
remodelasyon 6zelligi vardir.

Cocuklardaki asetabum kirigi olusturan yaralanma mekanizmalari erigkinlerdeki gibidir,
kirtk femur basindan asetabuluma dogru aktarilan giig ile olusur. Ekstremitenin pozisyonu
ve travmanin siddeti kirik paternini, lokalizasyonunu ve kirigin siddetini belirler. Yiiksek
enerjili travma ile olusan asetabulum kiriklarinda genellikle baska major yaralanmalar
igeririken, izole asetabulum kirilar1 genellikle distik enerjili yaralanmalar ile olur.
Letournel-Judet siniflandirmasina ek olarak triradiate kartilaj kiriklar1 i¢in Salter-Harris
siniflamasida kullanilabilir. Bununla birlikte ¢ocuklarda asetebulum kiriklar1 nadiren
cikiga eslik edebilir [10, 11]. Bu kiriklar genellikle posterior duvar kirigi olarak goriiliir.
Ayirica ¢ocuklarda asetebulum anterior duvar kirigi diger kirik tiplerine gore ¢ok daha
nadir goriiliir [6]. Bizim olgumuzda asetabulum anterior duvar kirigi mevcuttu, ranzadan
diisme sonucu gelismisti ve iliak kanattaki kirik haricinde bagka ek yaralanmasi yoktu.

Tami genellikle standart grafiler ile konur fakat eklem araliginda uyumsuzluk veya
farklilik varsa, eklem faresi 6zellikle de kikirdakimsi pelvisi olan ¢ocuklarda standart
grafilerde kolaylikla gézden kagmis olabilir [8]. Eger her iki kalga ekleminde de
uyumsuzluk var ise artrografi veya BT incelemesi yapilmalidir [1]. Yeni yayinlarda
ozellikle cikigin da eslik ettigi asetabulum kiriklarinda BT incelemesine ek olarak
manyetik rezonans incelemeside Onerilmektedir [10, 12]. Tartismali olmakla birlikte
biitlin grafilerde 2 mm ve daha az yer degistirme kabul edilebilir ve operasyon onerilmez
[12-14]. Bizim olgumuzda da kirik direk grafide net segilememekte, BT incelemesinde
ise kolayca tespit edilmekteydi (Resim 1).

Cocukluk ¢agi asetabulum kiriklarmin tedavisinde ama¢ eklem uyumunu ve kalca
stabilitesini saglamak. Bununla birlikte bu kiriklar hemen her zaman kaynarlar.
Asetabulum kirikli ¢ocuklarin tedavi semasi da genellikle eriskilerdeki gibidir. Yatak
istirahati veya yiikk vermeden kanadyenler ile ambulasyon non-deplase ve minimal (<2
mm) deplase kiriklarin tedavisinde uygulanir. Koltuk degnekleri ile ambulasyon sadece
biiyiik ¢ocuklarda uygulanir. Genellikle 6-8 hafta yiik verilmez. Daha kiigiik cocuklarda
5-6 hafta yiik verilmez bununla birlikte adolesanlarda (>12 yag) 3-4 hafta sonra parsiyel
yiik vermeye baslanabilir. Kirikta deplasman 2 mm ve daha az ise rediiksiyon i¢in distal
femurdan iskelet traksiyonu yapilir. Egzersiz programina hastalarin agrist azalir azalmaz
baslanir. Bizim olgumuzda da kirtk 2 mm’den daha az yer degistirdigi igin biz cilt
traksiyonu uyguladik. Eger kirikta 2 mm’den daha fazla yer degistirme varsa, kirik
instabil ise veya eklem i¢i kemik parca varsa agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilir
[8, 6, 14].

Ozellikle 10 yasindan kiigiik cocuklarda goriilen asetabulum travmalarindan sonra
triradiate kartilajda olugsan kemik koprii veya bliylime durmasina bagl olarak asetabular
displazi gelisebilir. Bucholz [15]’a gore 11 yasindan daha biiyiik ¢ocuklarda goriilen
asetabulum kiriklarinda ciddi asetabuler displazi goriilme riski azalmaktadir. Asetabulum
kirigr sonrasi prematiir triradiate kartilaj kapanmasi, osteonekrozis, travmatik artrit,
siyatik sinir paralizisi, miyozitis ossifikans gibi komplikasyonlar goriilebilir. Cocuklarda
goriilen biitiin asetabulum kiriklarinda fonksiyonel sonuglar genellikle radyolojik
sonuglardan daha iyidir.
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Sonug olarak daha nadir olarak goriilen anterior asetabuler duvar kirig1 olgumuz da kirik
minimal deplase ve triradiat Kkartilaji icermediginden herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Fonksiyonel sonu¢ Harris kalgca skoruna gore mitkemmeldi. Bu tiir hastalarin
tedavisinde yatak istirahati ve cilt traksiyonu ile tedavinin iyi sonuglar verebilecegini
diisiiniiyoruz.

Kaynaklar

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Subast M, Cebesoy O, Isik M, Gergcekcioglu A. Cocukluk ¢agi pelvis kiriklar.
TOTBID Dergisi 2008; 7: 116-20.

Heeg M, de Ridder VA, Tornetta P 3rd, de Lange S, Klasen HJ. Acetabular
fractures in children and adolescents. Clin Orthop Relat Res 2000; 376: 80-6.
Liporace FA, Ong B, Mohaideen A, Ong A, Koval KJ. Development and injury
of the triradiate cartilage with its effects on acetabular development: review of
the literature. J Trauma 2003; 54: 1245-9.

Bryan WJ, Tullos HS. Pediatric pelvic fractures: review of 52 patients. J Trauma
1979; 19: 799-805.

Craig CL. Hip injuries in children and adolescents. Orthop Clin North Am 1980;
11: 743-54.

Heeg M, Klasen HJ, Vesser JD. Acetabular fractures in children and adolescents.
J Bone Joint Surg Br 1989; 71: 418-21.

Currey JD, Butler G. The mechanical properties of bone tissue in children. J Bone
Joint Surg Am 1975; 57: 810-4.

Schlickewei W, Keck T. Pelvic and acetabular fractures in childhood. Injury
2005; 36: A57-63.

Sener M, Karapinar H, Kazimoglu C, Yagdi S, Akgun U. Fracture dislocation of
sacroiliac joint associated with triradiate cartilage injury in a child: a case report.
J Pediatr Orthop B 2008; 17: 65-8.

Hearty T, Swaroop VT, Gourineni P, Robinson L. Standard radiographs and
computed tomographic scan underestimating pediatric acetabular fracture after
traumatic hip dislocation: report of 2 cases. J Orthop Trauma 2011; 25: 68-73.
Urug V, Karabulut S. Asetabulum posterior dudaginda kirik birlikteliginde ihmal
edilmis travmatik kalga ¢ikigi: Cok nadir bir olgu. J Clin Exp Invest 2011; 2:
228-31.

Rubel IF, Kloen P, Potter HG, Helfet DL. MRI assessment of the posterior
acetabular wall fracture in traumatic dislocation of the hip in children. Pediatr
Radiol 2002; 32: 435-9.

Brooks E, Rosman M. Central fracture-dislocation of the hip in a child. J Trauma
1988; 28: 1590-2.

Karunakar MA, Goulet JA, Mueller KL, Bedi A, Le TT. Operative treatment of
unstable pediatric pelvis and acetabular fractures. J Pediatr Orthop 2005; 25: 34-
8.

Bucholz RW, Ezaki M, Ogden JA. Injury to the acetabular triradiate physeal
cartilage. J Bone Joint Surg Am 1982; 64: 600-9.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2013; 35: 109-112
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 109-112



