
Çocukluk ça¤›nda travmatik kalça ç›k›¤› olduk-
ça nadirdir. On befl yafl alt›nda görülen bu patoloji
travmatik ç›k›klar›n yaklafl›k %5’ini oluflturmakta-
d›r.[1] Ç›k›k öne ya da arkaya olabilmektedir. En s›k
görülen arkaya ç›k›kt›r; kalça fleksiyonda iken fe-
mura aksiyal yüklenmeyle oluflur. Çocukluk ça¤›n-
da travmatik kalça ç›k›¤›n›n redüksiyonu kolay ol-
mas›na karfl›n erken ve geç dönem komplikasyonla-
r geliflebilmektedir. Ç›k›¤a efllik eden k›r›k, çocuk-
larda yetiflkinlerdeki kadar s›k görülmemektedir.[2,3]

Bu yaz›da travmatik kalça ç›k›kl› iki çocu¤un
tedavi ve takip sonuçlar› sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Yedi yafl›nda erkek çocuk, yüksekten
düflme sonras› sol kalçada fliddetli a¤r› ve hareket
k›s›tl›l›¤› yak›nmas›yla acil servise getirildi. Fizik
muayenesinde sol alt ekstremitede kalçada fleksi-

yon, adduksiyon ve iç rotasyon deformitesi vard›.
Nörovasküler muayenesinde patoloji saptanmad›.
Radyografik incelemede arkaya travmatik kalça ç›-
k›¤› saptand› (fiekil 1a). Premedikasyon için gerek-
li ifllemlere baflland› ve hasta ameliyathaneye al›n-
d›. Olaydan iki saat sonra hastan›n sol kalças›na,
genel anestezi alt›nda, skopi kontrolünde Bigelow
manevras›yla redüksiyon uyguland›. Redüksiyo-
nun skopi ile kontrolünden sonra hasta iskelet
traksiyonu düzene¤iyle servise al›nd›. ‹kinci gün
üçboyutlu bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesiy-
le kalça eklemi ve femur bafl›nda ek bir patoloji
olup olmad›¤› kontrol edildi (fiekil 1b). Sosyal so-
runlar› nedeniyle hastan›n cilt traksiyonuna uyum
sa¤lamayaca¤› düflünülerek, sol alt ekstremitenin
tamam› ve sa¤ alt ekstremite dize kadar pelvipedal
alç›ya al›nd›. Birinci hafta ve birinci ayda pelvipe-
dal alç›da iken, karfl›laflt›rmal› kalça grafisinde, ek-
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Çocukluk ça¤›nda travmatik kalça ç›k›¤› tüm travma-
tik kalça ç›k›klar›n›n %5’ini oluflturur. Yedi ve sekiz
yafllar›nda iki erkek çocuk, yüksekten düflme sonras›
sol kalçada fliddetli a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nma-
s›yla baflvurdu. Her iki olguda da sol alt ekstremitede
kalçada fleksiyon, adduksiyon ve iç rotasyon deformi-
tesi vard›. Arkaya  kalça ç›k›¤› saptanan iki hastaya da
Bigelow manevras›yla redüksiyon yap›ld›. Bir hasta
pelvipedal alç›yla di¤eri cilt traksiyonu ile taburcu
edildi. ‹ki olgunun 18 ve 24 ayl›k  takiplerinde, kalça
hareketleri normaldi ve radyografilerinde patoloji gö-
rülmedi.
Anahtar sözcükler: Çocuk; kalça ç›k›¤›/tedavi/radyografi; kalça
yaralanmas›.

Traumatic hip dislocations occurring in childhood
account for 5% of all traumatic dislocations of the hip.
Two children (ages 7 and 8 years) presented with severe
pain and limitation of movement in the left hip follow-
ing fall from height. Physical examination showed
impaired flexion, adduction, and internal rotation.
Posterior hip dislocation was reduced via the Bigelow’s
maneuver in both patients. Following reduction, the
patients were discharged with a hip spica cast and skin
traction, respectively. During a follow-up period of 18
and 24 months, respectively, both patients had normal
hip movements and radiographic findings.
Key words: Child; hip dislocation/therapy/radiography; hip
injuries.



sonras› osteoartrit, femur bafl› deformiteleri, pre-
matüre fiziel füzyon, siyatik sinir yaralanmas›, tek-
rarlayan kalça instabilitesi ve ipsilateral femur ci-
sim k›r›klar›d›r.[1,4]

Redüksiyon için en s›k dört yöntem kullan›l-
maktad›r. Stimson, yüzüstü pozisyonunda uygu-
land›¤›ndan anestezi ve pozisyon verme güçlü¤ü
nedeniyle s›k kullan›lmamaktad›r. Allis ve Bige-

lem aral›¤›nda geniflleme, reluksasyon gibi patolo-
jiler kontrol edildi. Alt›nc› haftada alç› ç›kar›larak,
hasta fizyoterapist eflli¤inde çift koltuk de¤ne¤iyle
sa¤lam tarafa bast›r›larak mobilize edildi. Sol kal-
ça hareketleri tama yak›n aç›ld›ktan sonra, sol tara-
fa gittikçe artan yük verilmeye baflland›. Üçüncü
ayda tamamen d›fl desteksiz yürümeye bafllad›.
Alt›nc› ay ve ikinci y›l kontrollerinde kalça hare-
ketleri tamamen aç›kt› ve radyografide patoloji
saptanmad› (fiekil 1c).

Olgu 2– Sekiz yafl›nda erkek çocuk, a¤açtan
düflme sonras› sol kalçada fliddetli a¤r› ve hareket
k›s›tl›l›¤› yak›nmas›yla baflvurdu. Sol alt ekstremi-
te adduksiyon, iç rotasyon ve fleksiyondayd›. Nö-
rovasküler muayenesinde defisit saptanmad›.
Radyografik incelemede saptanan travmatik kalça
ç›k›¤›na hemen intravenöz sedasyon ve analjezi efl-
li¤inde Bigelow manevras›yla redüksiyon uygu-
land›. Karfl›laflt›rmal› pelvis radyografisiyle redük-
siyon kontrolü yap›l›p ek patoloji olmad›¤› görül-
dükten sonra, hasta cilt traksiyonuyla yatak din-
lenmesine al›nd› (fiekil 2a). ‹kinci gün BT inceleme-
siyle ek patoloji olmad›¤› kesinlefltirildi ve hasta,
evinde cilt traksiyonu düzene¤i verilerek taburcu
edildi (fiekil 2b). Cilt traksiyonunda iken kuadri-
seps egzersizi d›fl›nda hareket verilmedi. Birinci
ayda kalçaya pasif olarak fleksiyon, ekstansiyon,
abdüksiyon ve adduksiyon egzersizleri iki hafta
süreyle uyguland›. Alt›nc› haftada hasta çift koltuk
de¤ne¤iyle basmadan mobilize edildi; k›smi yük
vermeye ikinci ayda baflland›. Üçüncü ayda hasta
desteksiz yürümeye bafllad›. Sekizinci ve 18. ayda-
ki kontrollerde sol kalça hareketlerinde fleksiyon,
ekstansiyon, iç rotasyon ve d›fl rotasyonun tam ol-
du¤u görüldü. Radyografide patoloji yoktu.

TARTIfiMA

Çocuklarda travmatik kalça ç›k›¤› oldukça na-
dirdir. Eriflkin gruptan baz› farklar› vard›r. Çocuk-
luk ça¤›nda görülen travmatik kalça ç›k›klar› genel
olarak iki grupta toplanm›flt›r. Birinci gruptakiler
2-8 yafllar› aras›nda basit, ufak, komplike olmayan
travmalarla oluflmaktad›r. ‹kinci gruptakiler 10-15
yafllar› aras›nda motosiklet kazas› gibi yüksek
enerjili travmalarla meydana gelmektedir. Eriflkin-
lerde görülen travmatik kalça ç›k›¤› ise belirgin bir
travma sonucunda oluflan majör bir patolojidir.[1]

Çocuklarda travmatik kalça ç›k›klar›nda pek
çok komplikasyon bildirilmifltir. Bunlar femur bafl›
avasküler nekrozu, miyositis ossifikans, travma

fiekil 1. (a) Sol kalçada arkaya travmatik ç›k›¤›n radyogra-
fik görünümü. (b) Redüksiyondan sonra üçboyutlu bilgisa-
yarl› tomografi ile eklem içi ve femur bafl›n›n görünümü.
(c) ‹kinci y›lda pelvis radyografisi.

(a)

(b)

(c)
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low s›rtüstü pozisyonunda ve bir yard›mc›yla ko-
layca uygulanan yöntemlerdir. Ters Bigelow ise
öne ç›k›klarda tercih edilmektedir. Olgular›m›z›n
ikisinde de anestezi alt›nda s›rtüstü pozisyonda Bi-
gelow manevras›yla redüksiyon yap›ld› ve herhan-
gi bir sorunla karfl›lafl›lmad›.

Ç›k›¤›n redüksiyon ifllemi geciktikçe kompli-
kasyon oran› da artmaktad›r. Redüksiyon, ilk 12
saat içinde, sedasyon ve analjezi kontrolü alt›nda
yap›lmal›d›r. Baflar›l› olunmazsa interpozisyon dü-
flünülerek aç›k cerrahi redüksiyona geçilmelidir.[2]

Olgular›m›z›n ikisinde de ilk iki saat içinde kapal›
redüksiyon yap›lm›flt›r. Klini¤imizde redüksiyon
sonras›nda cilt traksiyonu uygulanmakta ise de,
bir olguda sosyal sorunlar nedeniyle cilt traksiyo-
nuna uyum sa¤lanamayabilece¤i düflünülerek,
pelvipedal alç› uyguland›.

En s›k görülen erken komplikasyon, %15 ora-
n›nda yumuflak doku interpozisyonudur. Eklem

aral›¤›n›n artmas› sonucu, redüksiyondan sonra
bu bölgede yumuflak doku interpozisyonu gelifle-
bilmektedir. Bu durum BT, artrografi veya manye-
tik rezonans görüntülemeyle saptand›¤› anda cer-
rahi olarak interpozisyon kald›r›lmal›d›r.[5] Olgula-
r›m›z›n ikisinde de erken ya da geç dönemde her-
hangi bir interpozisyon saptanmad›.

Çocuklardaki travmatik kalça ç›k›klar›nda, kal-
çan›n redüksiyonundan sonra reluksasyon gözden
kaç›r›lmamal›d›r. Bu nedenle, çok iyi kalitede rad-
yografi ve redüksiyondan emin olunam›yorsa BT
ile de¤erlendirme önerilmektedir. Reluksasyonun
en önemli nedeni yumuflak doku interpozisyonu
ya da osteokondral fragmanlard›r.[6]

Avasküler nekroz oran› %0-43 aras›nda de¤ifl-
mektedir.[1] Genellikle bildirilen oran %10’dur. ‹lk
24 saat içinde redüksiyon uyguland›¤›nda bu oran
daha da azalmaktad›r.[2] Bunun travman›n fliddeti,
hastan›n yafl›, kalça çevresiyle iliflkili k›r›k, redük-
siyon zaman›, redüksiyondan sonra yük vermeme
süresiyle belirgin iliflkisi vard›r.[1,5,7] Olgular›m›z›n
son kontrollerinde, birisinde 18. ay, di¤erinde 24.
ayda avasküler nekroz saptanmad›. Her iki olguda
da avasküler nekroz görülmemesini, erken redük-
siyon, çocuklar›n yafllar›n›n küçük olmas›, iliflkili
k›r›k olmamas› ve geç yük verilmesine (3-8 hafta
iyileflme sürecinden sonra) ba¤l›yoruz. Avasküler
nekroz geliflen olgularda ileri y›llarda kalça oste-
otomileri, rekonstrüksiyon ve hatta artrodez ame-
liyatlar› gerekmektedir.[2]

Çocuklarda arkaya kalça ç›k›¤›nda %2-13 ora-
n›nda siyatik sinir yaralanmas› görülebilmektedir.
Genellikle nöropraksi tipinde olan sinir lezyonu 36
saat içinde geriler.[1,2] Olgular›m›zda nörolojik pato-
lojik bulgu saptanmad›.

Kondrolizis çocuklardaki travmatik kalça ç›k›k-
lar›nda %6 oran›nda görülmektedir.[2] Genellikle
konservatif tedaviler, antienflamatuvar tedavi ve
geçici yük azaltmayla düzelmektedir.

Koksa magna geliflimi, redüksiyondan sonra
%0-47 aras›nda bildirilmifltir.[2] Pek çok çocukta bu
durum asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Bu
patolojinin yo¤un yumuflak doku hasar›na ba¤l›
reaktif hiperemi sonucunda olufltu¤u düflünül-
mektedir.[2,5] Olgular›m›zda geç dönemde femur
bafl›nda herhangi bir patoloji saptanmad›.

Bütün bu komplikasyonlara karfl›n, çocuklar›n
%85’inde redüksiyondan sonra normal kalça fonk-
siyonlar› elde edilmektedir.[5] Erken tan›, erken ka-

fiekil 2. (a) Sol kalçada arkaya travmatik ç›k›¤›n radyogra-
fik görünümü. (b) Hastan›n redüksiyondan 18 ay sonraki
radyografisi.

(a)

(b)



pal› redüksiyon ve redüksiyon sonras› iyi bir ta-
kiple çocuklarda travmatik kalça ç›k›¤› sorunsuz
veya çok az sorunla iyileflmektedir.
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