
Kalça eklemi enartrosis sferika grubuna giren
bir eklemdir. Güçlü ba¤larla desteklenmifl olan bu
eklemde asetabulum, femur bafl›n›n 2/3’ünü kap-
lar. Bu anatomik özellikler nedeniyle, kalça ekle-
minde travmatik ç›k›k ancak yüksek enerjili bir
travma ile oluflabilir. Günümüzde, trafik kazalar›-
n›n artmas› bu tür ç›k›klar›n da artmas›na neden
olmaktad›r. Travmatik kalça ç›k›¤› tek patoloji ola-
bilece¤i gibi, ç›k›¤a asetabulumda, femur bafl› ve
boynunda k›r›k da efllik edebilir.[1]

Travmatik kalça ç›k›klar›nda geliflebilen oste-
oartrit, avasküler nekroz, kronik instabilite gibi
komplikasyonlardan sonra sakatlay›c› sekellerin
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Ankara Numune Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Yirmi üç yaşındaki erkek hasta, geçirdiği araç içi tra-
fik kazasından iki saat sonra hastaneye getirildi. Rad-
yografilerde sağ kalça posterior çıkığı ile asetabulum
dudak posteriorunda parçalı kırık (Thompson ve Eps-
tein tip II), sol kalça anterior çıkığı ile femur başı an-
terosüperiorunda çökme kırığı (modifiye Epstein tip
IIB) saptandı. Kazadan dört saat sonra Bigelow yönte-
miyle iki taraflı kapalı redüksiyon uygulandı. Ardın-
dan bilgisayarlı tomografi incelemesinde sağ kalçada
instabilite ve dudak posterosüperiorunda deplasman
gösteren büyük bir fragman saptandı; sol kalça ekle-
minin redükte olduğu, femur başında 6 mm’den küçük
çökme kırığı olduğu belirlendi. Beşinci günde sağ ase-
tabulum dudak kırığına açık redüksiyon ve internal
fiksasyon uygulandı. Beş yıl izlenen hastada Matta sı-
nıflamasına göre klinik sonuç mükemmel, radyolojik
sonuç ise iyi bulundu.
Anahtar sözcükler: Trafik kazası; kalça çıkığı/cerrahi/radyo-
grafi; kalça yaralanması/cerrahi; multipl travma/patoloji.

oluflmas›, politravmal› bu hastalar›n tedavisinin
önemini ortaya koymaktad›r. Tüm ç›k›klar›n %2-
5’ini oluflturan travmatik kalça ç›k›klar› içinde iki
tarafl› anterior ve posterior k›r›kl› olgular›n ise son
derece az görüldü¤ü bildirilmifltir.[2-8] Bu nedenle,
anterior k›r›kl› ç›k›k ve posterior k›r›kl› ç›k›¤› olan
bu olgumuzu sunmaya de¤er bulduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi üç yafl›ndaki erkek hasta, geçirdi¤i araç
içi trafik kazas›ndan iki saat sonra hastaneye geti-
rildi. fiehirleraras› yolcu otobüsünde, iki kalças›
fleksiyonda, sol abdüksiyonda, sa¤ ise adduksi-

• Gelifl tarihi: 11.02.2004  Kabul tarihi: 17.07.2004

• ‹letiflim adresi: Dr. As›m C›l›z. Angoraevleri, Masal Sok., E2 Blok, No: 2, 06530 Beysukent, Ankara.
Tel: 0312 - 225 27 47   Faks: 0312 - 346 32 58   e-posta: asimciliz@yahoo.com

• (C›l›z, Utkan, Köse, Uluda¤, Tümöz) Uzm. Dr.

Olgu Sunumu / Case Report 

Eklem Hastal›klar› ve
Cerrahisi
Joint Diseases and
Related Surgery 2005;16(1):67-70

Joint Dis Rel Surg

A twenty-three-year-old male patient was transferred to
the hospital two hours after an in-bus crash. Radiographs
showed a right posterior hip dislocation with an acetab-
ular rim fracture (Thompson and Epstein type II), and an
anterior obturator dislocation of the left hip with a
femoral head fracture (modified Epstein type IIB). Four
hours after the accident, a bilateral closed reduction was
performed with the use of the Bigelow maneuver.
Computed tomography showed instability of the right
hip and a displaced fragment of the posterosuperior
acetabular rim; the left hip joint was reduced and there
was a femoral head fracture measuring less than 6 mm.
On the fifth day, the right acetabular rim fracture was
treated with open reduction and internal fixation. At the
end of a five-year follow-up, the clinical and radiologic
results were found excellent and good, respectively,
according to the Matta’s criteria.
Key words: Accidents, traffic; hip dislocation/surgery/radiog-
raphy; hip injuries/surgery; multiple trauma/pathology.
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yonda ön koltu¤a dayal› bir pozisyonda uyuyan
hasta koltuklar›n aras›na s›k›flm›flt›.

Fizik muayenede sa¤ alt ekstremite adduksi-
yon, iç rotasyon ve fleksiyonda; sol alt ekstremite
abdüksiyon, d›fl rotasyon ve hafif fleksiyonda bu-
lundu. Periferik dolafl›mda ve nörolojik muayene-
de patolojiye rastlanmad›.

Radyografik de¤erlendirmede sa¤ kalça posterior
ç›k›¤› ile dudak posteriorunda genifl bir parçal› k›r›k,
sol kalça anterior (obturator) ç›k›¤› ile femur bafl› an-
terior-süperiorda çökme k›r›¤› saptand› (fiekil 1a).

Ayr›ca, sa¤ ramus pubis kolunda da k›r›k izlendi.
Sa¤ kalças› Thompson ve Epstein s›n›flamas›na gö-
re tip II, sol kalças› da modifiye Epstein s›n›flamas›-
na göre tip IIB olarak de¤erlendirildi.[1]

Hastaya yaklafl›k iki saat sonra, ameliyathane-
de genel anestezi alt›nda her iki kalça eklemine Bi-
gelow yöntemiyle kapal› redüksiyon uyguland›.
Müdahaleden sonra iki femur da, suprakondiler
bölgeden iskelet traksiyonuna al›nd›. ‹ki kalça ek-
lemini içeren direkt radyografiler (fiekil 1b) ve bil-
gisayarl› tomografi (BT) çekildi (fiekil 1c). Sa¤ kal-

fiekil 1. (a) Olgunun acil ser-
vise baflvurdu¤u andaki pel-
vis ön-arka grafisi. (b) Genel
anestezi alt›nda iki tarafl› ka-
pal› redüksiyon uyguland›k-
tan sonraki pelvis ön-arka
grafisi. (c) Kapal› redüksiyon-
dan sonra çekilen kalça bilgi-
sayarl› tomografisi. (d) Ameli-
yat sonras› üçüncü y›lda kal-
ça bilgisayarl› tomografisi.
Ameliyat sonras› beflinci y›l-
da (e) pelvis ön-arka grafisi
ve (f) hastan›n kalça hareket-
leri.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)
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çada eklemin posterosüperior duda¤›nda büyük,
deplase ve instabiliteye yol açabilecek bir fragman
oldu¤u; eklemin içinde ise fragman olmad›¤› gö-
rüldü. Sol kalça ekleminin redükte oldu¤u; femur
bafl›n›n yük binmeyen yüzünde 6 mm’den küçük
bir çökme k›r›¤› oldu¤u belirlendi.

‹zlemi klinikte devam eden hastada iskelet
traksiyonu sürdürüldü. Hasta yat›fltan befl gün
sonra ameliyata al›nd›. Sa¤ kalçaya posterior Koc-
her Langenbeck kesisi ile girildi. Dudak posterosü-
periorundaki k›r›¤a aç›k redüksiyon ve iki adet
spongiöz vidayla internal fiksasyon uyguland›.
Ameliyattan sonra iskelet traksiyonuna befl hafta
daha devam edildi. Hastaya yatt›¤› sürede pasif
kalça egzersizleri yapt›r›ld›. Ameliyat sonras›
üçüncü ayda yük verilmeye baflland›.

Hasta, ilk üç ay içinde ayda bir, sonra üç ayda-
bir, bir y›ldan sonra ise alt› ayda bir klinik ve rad-
yografik olarak izlendi. Üçüncü y›l›n sonunda iki
tarafl› kalça tomografisi çekildi (fiekil 1d). Son mu-
ayene beflinci y›lda yap›ld› ve pelvis radyografisi
çekildi (fiekil 1e). Matta ölçütlerine[9] göre de¤erlen-
dirildi¤inde sonuç; a¤r›, hareket aç›kl›¤› (fiekil 1f)
ve artritik de¤ifliklikler yönünden mükemmel,
radyografik olarak ise iyi bulundu.

TARTIfiMA

Travmatik kalça ç›k›klar›n›n önde gelen nedeni
trafik kazalar›d›r. Araç içi kazalarda ç›k›k olufltu-
ran yüksek enerjili kuvvet, kalça ve dizler fleksi-
yonda iken dizden; diz ekstansiyonda iken ise
ayak taban›ndan bafllayarak femur aks› boyunca
etki eder. Kalça eklemi abdüksiyon ve fleksiyonda
iken obturator, abdüksiyon-ekstansiyonda iken
pubik, adduksiyonda iken posterior ç›k›k oluflur.
Trokanter majörden etkileyen kuvvet ise merkez
ç›k›¤a yol açmaktad›r. ‹ki kalçan›n ayn› yönde ç›k-
mas› için kuvvetin tek yönden, simetrik olmayan
kalça ç›k›klar›n›n oluflabilmesi için ayr› yönlerden
gelmesi gerekir.[2-8]

Yüksek enerjili travma ile oluflan ç›k›klara s›k
olarak nörolojik, intra-abdominal ve toraks yara-
lanmalar› efllik eder.[1] Siyatik sinir yaralanmalar›
%8-19 oran›nda bildirilmifltir.[1,9,10] Posterior kalça
ç›k›¤› ve k›r›kl› ç›k›k görülen olgular›n %25.9’unda
diz ba¤ yaralanmalar› saptanm›flt›r.[11]

Travmatik kalça ç›k›¤› ile birlikte oluflan k›r›klar
direkt grafilerde görülse de BT ile daha ayr›nt›l›
bilgi al›nabilmektedir.[1,12]

Kalçada travmatik k›r›kl› ç›k›¤›n tedavisi ko-
nusunda görüfl birli¤i yoktur; ancak, bu tip ç›k›k-
ta en k›sa sürede kapal› redüksiyon uygulanmas›
yayg›nd›r.[1,10,13-16] Aç›k redüksiyon ise, kapal› re-
düksiyonun baflar›s›z olmas›; kapal› redüksiyon
baflar›lsa bile stabilite sa¤lanamamas› ve eklem
içinde serbest fragman bulunmas› durumlar›nda
önerilir. Epstein,[10] posterior k›r›kl› ç›k›klarda 12
saat içinde aç›k cerrahi ile anatomik redüksiyon
ve internal fiksasyon önermifltir. Alonso ve ark.[13]

kapal› redüksiyon yap›labildi¤inde asetabulum
k›r›¤›n›n tedavisinin ertelenebilece¤ini belirtmifl-
lerdir.

Direkt radyografilerle de¤erlendirilen olgu-
muzda kazadan dört saat sonra genel anestezi al-
t›nda iki tarafl› kapal› redüksiyon uyguland›. Ar-
d›ndan BT incelemesi yap›ld›. Sa¤ kalçada instabi-
lite ve posteriorda deplasman gösteren büyük bir
fragman saptand›. Ayr› bir seansta aç›k redüksiyon
ve internal fiksasyon uyguland›.

Çok az olmakla birlikte, aç›k posterior travma-
tik kalça ç›k›klar› da görülmektedir.[17] Bu durumda
da en k›sa sürede debridman yap›lmal› ve kon-
santrik aç›k redüksiyon sa¤lanmal›d›r.

Travmatik kalça ç›k›¤›nda erken dönemde gö-
rülen komplikasyonlar, konsantrik redüksiyon
sa¤lanamamas› ve ç›k›¤›n tekrarlamas›d›r. Geç dö-
nemde görülen komplikasyonlar ise tekrarlayan
ç›k›k, ossifikan miyozit, avasküler nekroz ve trav-
ma sonras› osteoartrittir. Avasküler nekrozun kal-
çan›n ç›k›k kalma süresi ile do¤rudan iliflkili oldu-
¤u ve 12 saatten fazla ertelenen redüksiyonlarda
daha çok görüldü¤ü bildirilmifltir.[1,10,12-16]

Befl y›ll›k izlem süresince olgumuzda tekrarla-
yan ç›k›k, ossifikan miyozit ve avasküler nekroz
saptanmad›. ‹yi sonuç elde edilmesi, müdahalenin
erken dönemde yap›lmas› ve konsantrik redüksi-
yon sa¤lanmas›na ba¤land›.
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