
Travmatik kalça ç›k›¤›n›n fark edilmeyip, teda-
visiz kald›¤› olgular seyrektir. Kronik redükte
edilmemifl travmatik kalça ç›k›¤›nda tedavi yap›l-
mazsa sonuç her zaman kötüdür. Redüksiyon ge-
ciktikçe avasküler nekroz, artroz ve ankiloz riski
artar. Gecikmifl olgular›n tedavisinde kapal› ya da

aç›k redüksiyon, traksiyon ile redüksiyon, subtro-
kanterik osteotomi, Girdlestone, artrodez ve art-
roplasti gibi seçenekler vard›r.[1-3] Bu yaz›da, ihmal
edilmifl kalça travmatik posterior ç›k›kl› bir olgu
ve geç dönemde traksiyon ve aç›k redüksiyonla
tedavisi sunuldu.

Kronik redükte edilmemifl travmatik kalça ç›k›¤› olan
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Travmatik kalça ç›k›¤›n›n gözden kaç›p, tedavisiz kal-
d›¤› olgular seyrektir. Redüksiyonun gecikmesi, avas-
küler nekroz, artroz ve ankiloz riskini art›r›r. Bu yaz›da
traksiyon ile birlikte aç›k redüksiyon uygulanan 23 ya-
fl›nda bir kad›n hasta sunuldu. Sa¤ kalçada a¤r› ve aksa-
ma yak›nmalar›yla baflvuran hasta, 4.5 ay önce yüksek-
ten düfltü¤ünü, tedavisi için herhangi bir hekime
baflvurmad›¤›n›  ve s›n›kç›ya gitti¤ini belirtti. Travmaya
ba¤l› baflka sorunu yoktu. Fizik muayene ile radyogra-
fik bulgular travmatik posterior kalça ç›k›¤› ile uyum-
luydu. Düz grafide avasküler nekroz bulgusu yoktu.
Hastaya, ameliyattan önce aflamal› olarak artt›r›lan,
ameliyat sonras›nda ise azalt›lan a¤›rl›kla traksiyon uy-
guland›. Ameliyatta anterior iliofemoral yaklafl›mla
aç›k redüksiyon yap›ld›. Yürümede tam a¤›rl›k verme-
ye 4.5 aydan sonra izin verildi. Son kontrolü ameliyat
sonras› 30. ayda yap›ld›. Bu dönemde hastan›n yak›n-
mas› yoktu; a¤r›s›z ve aksamadan yürüyüp çömelebili-
yordu. Radyografik olarak femur bafl›nda hafif derece-
de skleroz ve sferisite kayb› vard›. Eklem k›k›rdak ara-
l›¤› iyiydi.
Anahtar sözcükler: Asetabulum/yaralanma; kalça ç›k›¤›/cerrahi/
radyografi.

Traumatic hip dislocation rarely remains undiagnosed and
untreated, and the risk for avascular necrosis, arthrosis,
and ankylosis is high with delayed reduction. Herein, we
presented a 23-year-old female patient who was treated
with open reduction combined with traction. The present-
ing complaints were right hip pain and limping that devel-
oped after a fall from height 4.5 months before, for which
she did not seek medical treatment, but received unquali-
fied treatment instead. She had no other problems related
to trauma. Physical examination and radiographic find-
ings showed traumatic posterior dislocation of the right
hip. There was no sign of avascular necrosis on her radi-
ographs. Skeletal traction was applied with a gradual
increase in weight preoperatively and vice versa postop-
eratively. Open reduction was performed via an anterior
iliofemoral approach. Full weight-bearing was allowed
after 4.5 months. She had no complaints including pain at
the final follow-up at 30 months, with no limitations to
walk and squat down. Radiographically, a mild degree of
sclerosis and lack of sphericity were observed in the
femoral head, but joint cartilage space was good. 
Key words: Acetabulum/injuries; hip dislocation/surgery/radi-
ography.
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OLGU SUNUMU

Yirmi üç yafl›nda kad›n hasta, sa¤ kalçada a¤r› ve
aksama yak›nmalar›yla baflvurdu. Hasta 4.5 ay ön-
ce, orman iflçili¤i s›ras›nda yüksekten düfltü¤ünü ve
s›n›kç›ya gitti¤ini belirtti. Travmaya ba¤l› baflka bir
sorun tan›mlam›yordu. Fizik muayenede yürüyüflü
desteksiz, fakat aksayarak ve a¤r›l›yd›. Ekstremite
di¤er tarafa göre 5 cm k›sa; kalça iç rotasyon, ad-
duksiyon ve fleksiyondayd›. Femur bafl›, elle glute-
al bölgenin posterosuperiorunda hissediliyordu.
Hasta aktif ve pasif kalça hareketlerini yapam›yor-
du. Nörovasküler kay›p yoktu. Radyografide femur
bafl› posterosuperiora ç›k›kt›; asetabulum ya da fe-
mur bafl›nda geçirilmifl k›r›¤a ba¤l› bir bulgu olma-
mas› Thompson-Epstein[3,4] s›n›flamas›na göre tip 1
travmatik kalça ç›k›¤›n› düflündürüyordu. Avaskü-
ler nekroz bulgusu yoktu (fiekil 1a).

Hastaya femur suprakondiler bölgeden iskelet
traksiyonu uyguland›. A¤›rl›k aflamal› olarak art›-
r›l›p, 17 kilograma ulafl›ld›. Traksiyonun 18. gü-
nünde çekilen grafide femur bafl›n›n belirgin dere-
cede afla¤›ya inmedi¤i gözlendi. Ameliyatta anteri-

or iliofemoral yaklafl›m kullan›ld›. Önce asetabu-
lum içi, sonra femur bafl› çevresindeki fibrotik do-
kular temizlendi. Femur bafl› k›k›rda¤›nda renk
de¤iflikli¤i (sararma) d›fl›nda patolojik bulgu yok-
tu. Kalça redükte edildi. Stabilite iyiydi. Ameliyat
sonras› dönemde femur bafl› üzerindeki yüklenme
ve avasküler nekroz olas›l›¤›n› azaltmak amac›yla,
iskelet traksiyonuna 20 gün daha devam edildi.
A¤›rl›k 12 kilogramdan bafllayarak, aflamal› olarak
2 kilograma kadar azalt›ld›. Hasta cilt traksiyonu
ile taburcu edilerek, yatakta kalça pasif hareket
program› verildi. Ameliyattan 1.5 ay sonra çift kol-
tuk de¤ne¤i ile a¤›rl›k vermeden harekete izin ve-
rildi. Üçüncü ayda a¤›rl›k verdirilmeye baflland›
ve 4.5 ayda desteksiz yürütüldü. Ameliyat sonras›
erken grafilerinde femur proksimalinde osteopo-
roz ve trabeküler yap›da kay›p vard› (fiekil 1b).

Ameliyattan 2.5 y›l sonra yap›lan son kontrolde
hastan›n yak›nmas› yoktu. A¤r›s›z ve aksamadan
yürüyebiliyordu. Desteksiz olarak tam çömelip
kalkabiliyordu. Orman iflçili¤i ifline geri dönmüfl-
tü. Kalçan›n aktif hareketleri tamd›. Harris kalça

fiekil 1. (a) Hastan›n ameliyat öncesi sa¤ kalça ön-arka grafisinde kalça ç›k›k görünümde, ek yaralanma ve avaskü-
ler nekroz bulgusu yok. (b) Ameliyat sonras› 45. gün sa¤ kalça ön-arka  grafisinde kalça redükte görünümde; femur
proksimalinde belirgin osteoporoz ve trabeküler yap›da kay›p gözleniyor.

(a) (b)
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skoru ameliyat öncesi dönemde 40 iken, son kont-
rolde 92 idi. Radyografide kalça redüksiyonu ve
eklem aral›¤› iyiydi. Femur bafl›nda hafif derecede
sferisite kayb› ve skleroz vard›. Trabeküler yap› ye-
niden oluflmufltu (fiekil 2).

TARTIfiMA

Travmatik kalça ç›k›¤›nda fark edilmeme ve te-
davisiz kalman›n nedeni, genellikle kafa travmas›
ya da ayn› taraf femur cisim k›r›¤› gibi dikkatleri
baflka yöne çeken ek yaralanmalar›n varl›¤›d›r.[1-3]

Obezite de di¤er bir neden olarak tan›mlanm›flt›r.[5]

Olgumuzda ek yaralanma öyküsü veya obezite so-
runu yoktu. Atlanma ve tedavide gecikme, sosyo-
ekonomik ve sosyokültürel yap› nedeniyle baflvu-
rulan ilkel tedavi yöntemlerine ba¤l›yd›.

‹hmal edilmifl travmatik kalça ç›k›¤›nda tedavi
yöntemini seçerken, efllik eden femur bafl› ya da
asetabulum k›r›¤›, avasküler nekroz varl›¤›, hasta-
n›n yafl› ve ç›k›k kalma süresine göre karar verilir.
Kronik ç›k›kl› olgularda, düz grafide aylar sonra
bile avasküler nekroz belirginleflmeyebilir. Tedavi
yönteminin saptanmas›nda femur bafl›n›n canl›l›¤›
aranan bir ölçüt olsa da, bunu göstermeye yönelik
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ya da ke-
mik sintigrafisinin gereklili¤i vurgulanmamakta-
d›r.[1] Öte yandan, genç hastalarda femur bafl›n›n
canl› olma olas›l›¤› varsa, kurtar›lmas› için çaba
harcanmas› gerekti¤i belirtilmifltir.[1] Olgumuzda
sosyoekonomik durum nedeniyle MRG ya da sin-
tigrafi yap›lamad›. Hasta yafl›n›n genç olmas› ve
düz grafide avasküler nekroz bulgusunun olma-

mas› nedeniyle, kalça ekleminin korunmas›na ka-
rar verildi. Genç yafl grubu hastalarda di¤er bir
yöntem olan artrodez ise ilk planda düflünülmedi
ve ileride oluflabilecek a¤r›l› ankiloz için bir tedavi
seçene¤i olarak b›rak›ld›. Bu konuda hastaya bilgi
verildi.

Literatürde, ç›k›ktan sonraki ilk üç hafta içeri-
sinde kapal› redüksiyonun denenmesi ortak gö-
rüfltür. Kapal› redüksiyon 12. haftaya kadar bafla-
r›yla yap›labilirse de, 3.5 haftadan sonra fibröz do-
ku asetabulumun içini doldurdu¤undan, aç›k re-
düksiyon gerekebilir. Üç aydan fazla ç›k›k kalan
kalçalarda ise aç›k redüksiyon gerekmektedir.[1,3]

Sunulan olguda aç›k redüksiyona karar verildi.
Redüksiyonu kolaylaflt›rmak ve redüksiyondan
sonra kas spazm› sonucu eklem yüzeylerine afl›r›
yüklenmeyi azaltmak için, ameliyat öncesi dönem-
de giderek artan a¤›rl›kla traksiyon uyguland›.

Literatürde kronik ç›k›klar›n aç›k redüksiyonu
için belli bir cerrahi yaklafl›m belirtilmemekle bir-
likte, akut ç›k›klarda, cerrahi giriflimin ç›k›¤›n ol-
du¤u yönden yap›lmas› önerilmifltir.[4] Olgumuz-
da, ç›k›k posteriora olmas›na ra¤men, cerrah›n da-
ha al›fl›k olmas› nedeniyle, anterior iliofemoral gi-
rifl tercih edildi. Bu girifl ile, iliyak kanat d›fl›ndan
subperiosteal olarak kolayl›kla asetabuluma ulafl›l-
d› ve içindeki fibrotik dokular›n temizlenmesi
mümkün oldu. Femur bafl›na ise, asetabulumun
d›fl›nda ve posterosuperiorunda, iliyak kanada da-
yand›¤› yerde ulafl›ld› ve çevresindeki fibrozis sub-
kapital bölgeye kadar temizlendi. Femur boynu-
nun çevresindeki dokularda diseksiyon yap›lmad›.
Bu giriflim s›ras›nda femur bafl› vaskülaritesinin
çok az etkilendi¤ini düflünüyoruz.

Travmatik kalça ç›k›¤›nda redüksiyonun gecik-
mesiyle avasküler nekroz, artroz ve ankiloz riski
artar.[1-5] Ç›k›k kalma süresi yan› s›ra hastan›n yafl›
ve travma fliddetinin de avasküler nekroz gelifli-
minde etkili oldu¤u ileri sürülmüfltür.[3,4] Literatür-
de, 24 saatten fazla ç›k›k kalan kalçalarda tatmin-
kar sonuç beklenemeyece¤i, 12 saatten fazla ç›k›k
kalanlarda ise avasküler nekroz olas›l›¤›n›n
%56’ya vard›¤› bildirilmifltir.[3] Buna karfl›n, geç dö-
nemde aç›k redüksiyon uygulanan üç olguda fla-
fl›rt›c› flekilde iyi sonuç al›nm›flt›r.[5]

Özellikle aç›k redüksiyonun geç yap›ld›¤› olgu-
larda karfl›lafl›lan di¤er bir sorun ektopik ossifikas-
yondur.[3,4] Olgumuzda buna yönelik olarak ameli-
yat s›ras›nda dikkatli bir kanama kontrolü ve iri-

fiekil 2. Hastan›n ameliyat sonras› 30. ay pelvis ön-arka
grafisinde sa¤ kalça redükte görünümde, femur bafl›nda
hafif derecede sferisite kayb› ve sklerozis var, trabeküler
yap› tekrar oluflmufl.



gasyon yap›ld›. ‹zlemede bu problemle karfl›lafl›l-
mad›.

Ameliyat sonras› erken dönem grafilerinde
gözlenen osteoporoz ve trabeküler yap› kayb› geç
dönemde düzelmiflti. Bu durum erken dönemde
ekstremitenin yük tafl›mamas›na ba¤land›. Geç dö-
nemdeki radyografik bulgular, kalçan›n avasküler
nekroz sürecinden çok hafif düzeyde etkilendi¤ini
düflündürmekteydi. Hastan›n bulundu¤u yerin
co¤rafi konumu, sosyoekonomik durumu ve ya-
k›nmas›n›n bulunmamas› nedeniyle avasküler
nekroz aç›s›ndan ileri tetkik istenmedi.

Olgumuzda literatürdeki olgulara nazaran[2,3,5]

daha geç dönemde giriflim yap›lmas›na ra¤men,
ameliyattan 2.5 y›l sonraki klinik ve fonksiyonel
sonuçlar çok iyiydi. Radyografik sonuç ise bekle-
nenden daha iyiydi. Sonuç olarak, kronik travma-
tik kalça ç›k›¤› tedavisinin ilk aflamas›nda avaskü-
ler nekroz olas›l›¤› yüksek olmas›na ra¤men, kalça
eklemini koruyan giriflimlere yer verilmesi gerekti-

¤ini ve ameliyat öncesi ve sonras› traksiyon ile aç›k
redüksiyon yap›labilece¤ini düflünüyoruz. Cerrahi
giriflimin yönü ve anterior iliofemoral yaklafl›m›n
tercih edilmesi de tart›flmaya de¤er konulard›r.
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