
Befl yafl›ndaki çocukta travmatik obturator kalça ç›k›¤›n›n

alt› hafta gecikmeyle aç›k redüksiyonu

Traumatic obturator hip dislocation in a five-year-old boy: open reduction
after a six-week delay in diagnosis
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Hip dislocations are relatively uncommon in children,  they
may occur before five years of age as a result of seeming-
ly trivial trauma. A 5-year-old boy was admitted with knee
pain six weeks after a fall from bed. Physical examination
showed obturator dislocation of the left hip. Owing to the
late presentation and without attempting closed reduction,
the patient was treated with open reduction and capsulor-
rhaphy. At the end of a year follow-up, the patient had no
complaints and no functional restriction.
Key words: Child; hip dislocation/diagnosis/surgery/radiography.

Çocuklarda göreceli olarak nadir görülen travmatik kalça ç›-
k›klar›, özellikle befl yafl›ndan küçük çocuklarda önemsiz sa-
y›labilecek travmalar sonras› oluflabilir. Alt› hafta önce ya-
taktan düflme öyküsü olan befl yafl›ndaki erkek çocukta diz
a¤r›s› vard›. Fizik muayenede sol travmatik obturator kalça
ç›k›¤› saptand›. Geç kal›nm›fl olmas› nedeniyle, kapal› re-
düksiyon denenmeksizin aç›k redüksiyon ve kapsülorafi uy-
guland›. Bir y›l sonra yap›lan kontrolde hastan›n yak›nmas›z
oldu¤u ve fonksiyonel k›s›tlamas›n›n olmad›¤› görüldü.
Anahtar sözcükler: Çocuk; kalça ç›k›¤›/tan›/radyografi/cerrahi.
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Çocuklarda travmatik kalça ç›k›klar› göreceli
olarak nadirdir. Befl yafl›ndan küçük çocuklarda
asetabulum yumuflak bir k›k›rdaktan ibarettir ve
kalça ç›k›¤›n› önleyecek genel bir ligaman laksite-
si vard›r. Daha büyük çocuklarda asetabulumun da-
ha kemiksi yap›ya kavuflmas› ve ligamanlar›n daha
gergin olmas› nedeniyle ç›k›k oluflabilmesi için be-
lirgin travmalar gerekir. Geç dönemde sorunlar ç›k-
sa da çocuklardaki kalça ç›k›klar›n›n ço¤u kolayca
redükte edilebilir ve sorunsuz iyileflir. Travmatik
kalça ç›k›klar›ndan sonra karfl›lafl›labilecek sorun-
lar erken dönemde nörovasküler hasar, baflka k›r›k
oluflumu, epifiz yaralanmalar›, redükte edilememe,
konsantrik olmayan redüksiyon; geç dönemde ise
avasküler nekroz, koksa magna, artroz ve tekrarla-
yan ç›k›klard›r.

Bu yaz›da, befl yafl›ndaki bir çocukta geç kal›n-
m›fl bir travmatik kalça obturator ç›k›¤›n›n aç›k re-
düksiyonla tedavisi sunuldu.

Olgu sunumu

Befl yafl›nda erkek çocuk, yataktan düflme öyküsü
ve sol diz a¤r›s› yak›nmas›yla travman›n oluflundan
hemen sonra acil poliklini¤ine getirilmifl, yap›lan diz
a¤r›s›na yönelik de¤erlendirmede herhangi bir patolo-
ji saptanmam›flt›. Ancak, travmadan alt› hafta sonra,
yürüyüflünün giderek bozulmas› üzerine poliklini¤i-
mize baflvuran hastaya, klinik ve radyografik incele-
meler sonucunda sol travmatik obturator anterior kal-
ça ç›k›¤› tan›s› kondu ve hasta yat›r›ld› (fiekil 1).

Travmadan sonra yaflanan gecikme nedeniyle,
hastaya kapal› redüksiyon denenmeksizin aç›k re-



düksiyon uyguland›. Öncelikle medial girifl ile re-
düksiyon denenmesine karfl›n, asetabulumun içinin
dolu olmas›, kapsülün asetabulum ve etraf›na yap›fl-
m›fl olmas› gibi nedenlerle redüksiyon sa¤lanamad›.
Bunun üzerine, anterior iliofemoral insizyondan
ikinci bir yaklafl›mla kalçaya girildi. Her iki insiz-
yondan yararlan›larak kalça redükte edildi ve sonra-
s›nda kapsülorafi yap›ld›, pelvipedal alç›yla ekster-
nal immobilizasyon sa¤land› (fiekil 2).

Ameliyat sonras› erken dönemde herhangi bir
komplikasyon görülmeyen hastan›n alç›s› ikinci
ay›n sonunda ç›kar›ld›, aktif ve pasif kalça egzer-
sizlerinden oluflan rehabilitasyon program›na bafl-
land›.

Üçüncü ay sonunda hastada yürüme güçlü¤ü ve
aksama gözlendi. Fizik muayene bulgusu olarak, sol

kalçada iç rotasyonun 20 derecede ve abdüksiyonun
25 derecede k›s›tlanm›fl olmas› d›fl›nda, kalça hare-
ket aç›kl›¤› normal s›n›rlar içinde idi. Alt›nc› ay›n
sonunda hastan›n yak›nmas›n›n olmad›¤›, kalça ha-
reket aç›kl›¤›n›n tamamen normal oldu¤u ve yürü-
me, oturma, çömelme gibi tüm hareketleri rahatl›kla
yapabildi¤i gözlendi (fiekil 3). Ameliyattan bir y›l
sonra, hastan›n herhangi bir yak›nmas›, klinik ve
radyografik aç›dan patolojik bulgusu yoktu (fiekil
4a). Kontrol amaçl› manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) avasküler nekrozu düflündürücü pato-
lojik bulgu saptanmad› (fiekil 4b).

Tart›flma

Çocuklarda travmatik kalça ç›k›klar› oldukça na-
dir görülür.[1-13] Bu ç›k›klar, spina iliyaka anterior su-
perior ile siyatik tüberkülü birlefltiren çizgiye göre
anterior ve posterior olarak ikiye ayr›l›r. Anterior ve
posterior ç›k›klar da, superior pubik ramusu büyük
siyatik çenti¤e birlefltiren çizgiye göre, superior ve
inferior ç›k›klar olarak ayr›l›r.[2] Olgumuzda anterior
inferior ç›k›klar›n en s›k görüleni olan obturator ç›-
k›k vard›.

Anterior inferior ç›k›k kalça fleksiyonda iken d›fl
rotasyon kuvvetinin uygulanmas›yla oluflurken, an-
terior superior ç›k›k kalça ekstansiyonda iken d›fl ro-
tasyon kuvvetinin uygulanmas›yla oluflur. Olgumuz-
daki anterior inferior ç›k›k, travma s›ras›nda kalça-

fiekil 1. Baflvuru an›nda çekilen ön-arka pelvis grafisinde
sol obturator ç›k›¤›n görünümü.

fiekil 2. Ameliyat sonras› erken dönem ön-arka pelvis grafi-
sinde redüksiyonun sa¤land›¤› görülüyor.

fiekil 3. Alt›nc› aydaki kontrolde hastan›n tüm fonksiyon-
lar› rahatl›kla yapabildi¤i görülüyor.
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n›n fleksiyonda iken üzerine d›fl rotasyon kuvvetinin
eklendi¤ini düflündürmektedir.

Birçok çal›flmada hasta yafl› ile ç›k›k oluflturacak
travman›n büyüklü¤ü aras›nda iliflki saptanm›flt›r.[3-6,8]

Düflük enerjili travmalar›n, periartiküler yap›lar›n da-
ha elastiki olmas› nedeniyle, daha küçük yafl grubun-
da travmatik kalça ç›k›¤›na yol açabilece¤i ileri sürül-
müfltür.[7]

Travmatik kalça ç›k›klar› çocuklarda her zaman
ciddi ve kapasitelerini azalt›c› semptomlara neden
olmayabilir. Bazen yürüme bile mümkündür. Olgu-
muzda da travmadan sonra yaln›zca diz a¤r›s› vard›
ve hasta yürüyebiliyordu. Belirtilerin hafif olmas›

tedavinin gecikmesine ya da yanl›fl tan› konmas›na
neden olabilir. Olgumuzda da tan›n›n geç konmas›
tedaviyi geciktirmifltir. Tedavide geç kal›nmas› k›sa-
l›k ve kontraktür geliflmesine yol açabilir. Düz grafi-
ler genellikle tan›y› do¤rular. Grafilerde efllik eden
asetabulum ve/veya femur proksimal bölge k›r›¤›
araflt›r›lmal›d›r; çünkü, baz› hastalarda ayn› taraf fe-
mur k›r›¤› tan›mlanm›flt›r.[2]

Akut olgular›n tedavisi en k›sa sürede yap›lacak
olan kapal› redüksiyon ve immobilizasyon iken, geç
kal›nm›fl olgularda traksiyon ve aç›k redüksiyon
sonras› immobilizasyon tedavi seçenekleridir. Uzun
süreli traksiyon baz› durumlarda redüksiyonu olum-
lu etkiler.[7] Aç›k redüksiyon gerekliyse, traksiyon,
genifl yumuflak doku gevfletmesi ya da primer olarak
femoral k›saltma düflünülebilir. Gecikmifl olgularda
aç›k redüksiyon zordur ve her zaman baflar›l› olma-
yabilir. Kalça redüksiyonu korunsa bile, ilerleyici
artropati a¤r›l› ve rijit bir kalçaya neden olabilir. Ç›-
k›k süresinin uzamas› sonucu olumsuz etkiler. Olgu-
muzda travma sonras›nda k›sal›k geliflmemifl; ancak,
yaklafl›k 40 derecelik kalça fleksiyon kontraktürü
geliflmiflti. Ameliyat öncesinde traksiyon uygulan-
mad›. Ameliyatta, kalça fleksör ve adduktör grup
kaslar›n›n gevfletilmesi sonras›nda redüksiyon ve
kapsül tamiri uyguland›.

Çocuklarda travmatik kalça ç›k›klar› sonras›nda,
gerek kendili¤inden gerekse manipülasyonla kon-
santrik redüksiyon elde edilir. Redüksiyon sonras›n-
da a¤r›n›n devam etmesi ya da grafide kalça eklemi-
nin uyumunun tam olmad›¤› durumlarda, eklem
yüzleri aras›nda yumuflak doku interpozisyonundan
flüphelenilmelidir. Bu durum artrografi, bilgisayarl›
tomografi ya da MRG ile de¤erlendirilmelidir. Her-
hangi bir yumuflak doku interpozisyonunun varl›¤›
kan›tlan›rsa bu yumuflak doku cerrahi olarak ç›kar›l-
mal›d›r. Redüksiyon için geç kal›nan olgularda, aç›k
redüksiyon için kimi zaman tek insizyonun yeterli
olmayabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Redüksiyondan sonraki immobilizasyon süresi
konusunda literatürdeki bilgiler çeliflkilidir. Genel
kan›, immobilizasyonun yap›lan giriflimin büyüklü-
¤ü ve yumuflak doku iyileflme süresine ba¤l› olarak
4-6 haftadan, 4-6 aya kadar uzayabilece¤i yönünde-
dir. Bu sürenin 2-3 ay[9] veya dört ay[10] olmas› gerek-
ti¤ini belirten yazarlar yan› s›ra, immobilizasyon sü-
resinin sonuca etki etmeyece¤ini belirten yazarlar da
vard›r.[11] ‹mmobilizasyon ya da yük verdirmeme dö-

fiekil 4. Hastan›n birinci y›l sonundaki (a) ön-arka pelvis
grafisinde özellik saptanmad›. (b) Manyetik rezo-
nans görüntülemede avasküler nekroz lehine bul-
gu yoktu.

(a)

(b)
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neminin ayarlanmas›nda as›l düflünülmesi gereken
nokta, femur bafl›nda avasküler nekroz gelifliminin
önlenmesi olmal›d›r. Olgumuzda immobilizasyon
süresi iki ayd›. Bu süre içinde femur bafl›nda avaskü-
ler nekroz geliflme olas›l›¤› çok düflüktür.

Travmatik kalça ç›k›klar›n›n geç dönem kompli-
kasyonlar› femur bafl› avasküler nekrozu, femur ba-
fl›nda geniflleme, tekrarlayan ç›k›klar ve kalça disp-
lazisidir.[1,2,7,8,12,13] En s›k görüleni femur bafl›nda ge-
nifllemedir. On iki yafl›ndan küçük çocuklarda epifi-
zin sklerozu, düzleflm ve reossifikasyonla kendini
gösterir.[1] Fragmantasyon her olguda görülmez. Bu
olgular›n hiçbirinde belirgin klinik sorunlar ortaya
ç›kmamaktad›r. Asetabulumun da hasar gördü¤ü
travmatik kalça ç›k›klar›nda femur bafl› avasküler
nekrozuna rastlamak kaç›n›lmazd›r. Olgumuzda ase-
tabulumda herhangi bir hasar yoktu.

Avasküler nekroz, travmatik kalça ç›k›¤› sonra-
s› geliflebilecek en ciddi komplikasyondur ve kötü
prognozu gösterir. Travmatik kalça ç›k›¤› sonras›
%3 ile %58 aras›nda avasküler nekroz geliflimi bil-
dirilmifltir.[1] Buna yol açan etmenler, hasta yafl›n›n
ileri olmas›, redüksiyona kadar geçen zaman›n
uzun olmas›, travman›n büyüklü¤ü ve k›r›kl› ç›k›k-
lar›n olmas›d›r.[2,7] Baz› yazarlara göre travman›n
büyüklü¤ü ile avasküler nekroz geliflimi aras›nda
iliflki yoktur.[1] Avasküler nekroz geliflmesinin üç
y›l› bulabilmesi nedeniyle travmatik kalça ç›k›kl›
çocuklar uzun süre takip edilmelidir.[1,2,4,7,8,12,13] Olgu-
muzun yafl›n›n küçük olmas›, travman›n yüksek
enerjili olmamas› ve efllik eden k›r›k olmamas›,
avasküler nekroz geliflme olas›l›¤›n› azalt›c› bulgu-
lard›r. Ancak, redüksiyonun travmadan alt› hafta
sonra yap›lmas› ve ameliyat sonras› izlemin yaln›z-
ca bir y›l olmas› nedeniyle olgumuzda avasküler

nekroz geliflme olas›l›¤› d›fllanamaz. Travmatik
kalça ç›k›klar› sonras› prognoz çocuklarda eriflkin-
lere göre çok daha iyidir; ancak, bunun nedeni ha-
len tam olarak anlafl›lm›fl de¤ildir.
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