
Femur bafl› k›r›klar›n›n efllik etti¤i öne (anterior)
veya arkaya (posterior) travmatik kalça ç›k›klar› az
görülen ve oldukça ciddi yaralanmalard›r. Travmatik
kalça ç›k›¤› ço¤unlukla motorlu araç yaralanmala-
r›ndan sonra görülür.[1-12] Arkaya kalça ç›k›klar› s›k-
l›kla araç ön paneline çarpan dizin fleksiyondaki
kalçay› arkaya itmesiyle oluflur (dashboard yaralan-
mas›).[9,12] Femur bafl›nda k›r›¤›n da efllik etti¤i tip V

ç›k›klarda tedavi tipi ne olursa olsun baflar›l› sonuç
oran› oldukça düflüktür.[2] Öne veya arkaya kalça ç›-
k›klar›nda femur bafl› eklem yüzeyinde çentik/girin-
ti (indentation) oluflturan k›r›klar ile fliddetli çarp-
ma/vurma (impaction) sonras› oluflan k›r›klar olufla-
bilece¤i bildirilmifl ve lezyon oldukça iyi tan›mlan-
m›flt›r.[1,3-5,9,11,12] Ancak, asetabulum arka kenar›n›n fe-
mur bafl›na gömülmesi sonucu oluflan kilitli arkaya
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Impaction fractures of the femoral head occurring after
anterior or posterior hip dislocations are well described.
However, locked posterior hip dislocation resulting in
sinking of the posterior acetabular rim into the femoral
head has hitherto been undescribed. A 26-year-old male
patient presented with complaints of severe pain in the
left thigh and marked limitation in the movements of the
left hip two weeks after an in-car crash. He could only
walk with crutches. Shortly after the accident, he was
examined at another center with physical examination and
plain radiographies and was given bed rest and medica-
tions for pain relief. Computed tomography demonstrated
the locked posterior hip by the impact of the posterior
acetabular rim against the femoral head. At surgery, the
posterior acetabular rim was embedded in the anterome-
dial surface of the femoral head resulting in an osteo-
chondral impaction fracture with a penetration depth of
12 mm. Due to wide destruction to the cartilage surface,
an uncemented bipolar hemiarthroplasty was performed.
After 28 months of follow-up, he had no complaints and
hip movements were painless with full range of motion.
Key words: Acetabulum/injuries; femur head/injuries/radiogra-
phy; hip dislocation/complications; tomography, x-ray computed.

Öne veya arkaya kalça ç›k›klar›nda femur bafl›nda görü-
len çarpmaya ve vurmaya ba¤l› k›r›klar oldukça iyi tan›m-
lanm›flt›r. Ancak, asetabulum arka kenar›n›n femur bafl›
içerisine gömülmesiyle sonuçlanan kilitli arkaya kalça ç›-
k›¤› daha önce tan›mlanmam›flt›r. ‹ki hafta önce araç içi
trafik kazas› geçiren 26 yafl›nda erkek hasta, sol kas›k böl-
gesindeki sürekli a¤r› ve sol kalça hareketlerinde belirgin
hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle baflvurdu. Hasta, koltuk de¤-
nekleri yard›m›yla yürüyebiliyordu. Hasta, yaralanmadan
hemen sonra baflka bir merkezde fizik muayene ve düz
grafilerle de¤erlendirilmifl, yatak istirahati önerisiyle ve
analjezik verilerek evine gönderilmiflti. Bilgisayarl› to-
mografide, asetabulum arka kenar›n›n femur bafl›na çarp-
mas›yla oluflan kilitlenme görüldü. Cerrahi giriflim s›ra-
s›nda asetabulum arka kenar›n›n femur bafl› ön-iç yüze-
yinde kama fleklinde ve 12 mm derinli¤inde bir çukur aça-
rak gömüldü¤ü görüldü. Hastaya, k›k›rdak yüzeyde olu-
flan genifl harabiyet nedeniyle çimentosuz double-cup (bi-
polar) parsiyel protez uyguland›. Yirmi sekiz ay sonraki
kontrolünde, hastan›n yak›nmas› yoktu ve kalça hareket-
leri a¤r›s›z, hareket aç›kl›¤› tam idi.
Anahtar sözcükler: Asetabulum/yaralanma; femur bafl›/yaralan-
ma/radyografi; kalça ç›k›¤›/komplikasyon; bilgisayarl› tomografi.
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kalça ç›k›¤› daha önce tan›mlanmam›flt›r. Bu yaz›da,
bilgisayarl› tomografi kesitlerindeki görünümü son-
ras› sol tarafta “atlanm›fl kilitli arkaya kalça ç›k›¤›”
tan›s› konularak çimentosuz double-cup (bipolar)
protez uygulanan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu
Ekim 2003 tarihinde, 26 yafl›ndaki erkek hasta

sol kas›k bölgesinde sürekli a¤r› ve sol kalça hare-
ketlerinde belirgin hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar›yla
baflvurdu. Koltuk de¤nekleri yard›m›yla ve sol alt
ekstremitesine k›smi yük vererek yürüyebilen hasta,
iki hafta önce araç içi trafik kazas› geçirdi¤ini, kaza
an›nda flöförün yan›ndaki ön koltukta oturdu¤unu ve
emniyet kemeri takmad›¤›n› bildirdi. Kaza sonras›n-
da bir baflka hastaneye götürülürken topallayan has-
ta ortopedi ve travmatoloji uzman› taraf›ndan mu-
ayene edildikten ve düz grafileri çekildikten sonra,
kemik yap›da yaralanma olmad›¤› söylenerek yatak
istirahati önerisiyle ve analjezik verilerek evine gön-
derilmiflti. Hasta herhangi bir iyileflme, düzelme ol-
mamas› üzerine kazadan iki hafta sonra klini¤imize
baflvurdu. Klinik muayenede sol kalça ekleminin ha-
fif fleksiyon ve iç rotasyon konumunda oldu¤u gö-
rüldü. Sol kalça fleksiyon hareket aç›kl›¤›n›n 30°-
90° aras› 60° ile s›n›rl› oldu¤u ve 5° iç rotasyon ya-
pabildi¤i saptand›. Bu hareketler s›ras›nda kas›k ve
kalça bölgesinde a¤r› tan›mlayan hastan›n d›fl rotas-
yonu yoktu (0°). Damar-sinir yaralanmas›na ait bul-
gu saptanmad›. Her iki kalça ekleminin de görüldü-
¤ü pelvis ön-arka direkt grafisinde sol kalça eklemi-
nin sa¤a göre asimetrik oldu¤u, femur bafl› ile aseta-
bulum aras›ndaki iliflkinin bozuldu¤u ve femur bafl›
üst bölümünde düzleflme oldu¤u görüldü (fiekil 1).
Bilgisayarl› tomografide femur bafl›nda ön-iç (ante-
romedial) yüzde kama fleklinde çöküntü oldu¤u ve
asetabulum arka kenar›n›n bu çukura gömüldü¤ü
(kilitlenmeye neden oldu¤u) saptand› (fiekil 2). Has-
ta bu kaza öncesinde adale ve iskelet sistemini ilgi-
lendiren herhangi bir yaralanma geçirmedi¤ini be-
lirtti. Trafik kazas› sonras› evdeki dinlenme döne-
minde de herhangi bir ek yaralanma geçirmemiflti.

Sol kalçaya posterior yaklafl›mla cerrahi giriflim
uyguland›. Rotator adalelerin alt›nda, femur bafl›n›n
asetabulumun arka kenar› seviyesinde ç›k›k olarak
bulundu¤u, asetabulum arka kenar›n›n femur bafl›
ön-iç yüzeyinde kama fleklinde çukur aç›p gömüle-
rek kilitlenmeye neden oldu¤u izlendi. Femur bafl›
gömüldü¤ü asetabulum arka duda¤›ndan uzaklaflt›-

r›ld›¤›nda, femur bafl› ön-iç yüzeyinde 12 mm derin-
li¤inde ve kama fleklindeki çukur olufltu¤u görüldü
(osteokondral depresyon/çökme k›r›¤›) (fiekil 3).
Genç olan hastaya, çökme ve k›k›rdak yüzeyde olu-
flan genifl harabiyet nedeniyle çimentosuz double-

fiekil 1. Pelvis ön-arka grafisinde sol kalça eklemindeki
asimetri ve uyumsuzluk ile sol femur bafl› üst-d›fl
bölümündeki düzleflme görülmekte.

fiekil 2. Sol kalça ekleminin bilgisayarl› tomografi kesitle-
rinde, femur bafl›n›n asetabulum arka duda¤›na
çarpmas› sonras›, femur bafl› ön-iç yüzündeki,
kama fleklinde çökme.

fiekil 3. Ç›kart›lan femur bafl›n›n yukar›dan görünümü; 12
mm derinli¤indeki impaksiyon k›r›¤› görülmektedir.
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cup (bipolar) parsiyel protez uyguland› (fiekil 4).
Yirmi sekiz ay sonraki kontrolünde, hastan›n yak›n-
mas› yoktu ve kalça hareketleri a¤r›s›z, hareket aç›k-
l›¤› tam idi.

Tart›flma
Femur bafl›nda çentik/girinti oluflturan k›r›klar ile

kondral/osteokondral çarpma/vurma k›r›klar› kalça-
n›n öne veya arkaya ç›k›klar›n›n her ikisinde de gö-
rülebilir.[1,3-5,9,11,12] Öne kalça ç›k›klar›n›n femur bafl›n-
da oluflturdu¤u yaralanmalar oldukça iyi tan›mlan-
m›flt›r.[1,3-5,11] Femur bafl›nda çentik veya çarpma son-
ras› bas› izi oluflturan bu k›r›klar›n, öne kalça ç›k›k-
lar›ndan sonra %35 ile %55 oranlar›nda görüldü¤ü
bildirilmifltir.[1,3] Bu k›r›klar, femur bafl›n›n asetabu-
lum d›fl›na ç›kmas›yla bafl›n asetabulumun ön-alt
(antero-inferior) kenar›na çarpmas› sonras› oluflur.
Çarpma yaralanmalar› femur bafl›n›n üst-d›fl (supe-
rolateral) veya arka-d›fl (posterolateral) yüzeyinde,
radyolojik olarak omuzdaki Hill-Sachs lezyonuna
benzer çökme fleklinde k›r›¤a[13] veya femur bafl›nda
hafifçe düzleflmeye[3,11] neden olur. Femur bafl›ndaki
k›r›klar veya k›k›rdak defektleri, femur bafl›n›n ase-
tabulum d›fl›na ç›kmas›yla, asetabulum ön kenar›n›n
femur bafl›na çarpmas› sonras› da oluflabilir.[3] Femur
bafl›nda k›r›k oluflturan öne kalça ç›k›¤› olan hasta-
larda tan› genellikle zordur ve ileride yüksek oranda

travmatik artrit geliflir.[1,3] DeLee ve ark.[1] 4 mm’den
derin çentik/girinti fleklindeki k›r›klardan sonra kli-
nik sonuçlar›n erken koksartroz geliflimi nedeniyle
kötü oldu¤unu bildirmifllerdir.

Arkaya kalça ç›k›klar›na efllik eden femur bafl›
ön-üst (anterosuperior) yüzeydeki çarpmaya ba¤l›
impaksiyon k›r›klar› humerus bafl› arkaya ç›k›lar›n-
da “çukur hatt›” görülen “through line” k›r›klar›na
benzer.[11] Urist[12] hemen her olguda eklem yüzeyin-
de k›k›rdak hasar› olufltu¤unu, ancak bu lezyonlar›n
çok küçük oldu¤unu ve radyolojik olarak görüleme-
di¤ini belirtmifl ve kalçan›n arkaya ç›k›lar›nda femur
bafl› ön yüzünde “ay” fleklinde çentik oluflturan “in-
dentation” veya dairesel çöküntü/çukurluk oluflturan
subkondral kompresyon k›r›klar›n› tan›mlam›flt›r.
Tehranzadeh ve ark.[11] arkaya kalça ç›k›¤› olan 32
olgunun 20’sinde (%63) femur bafl›nda osteokondral
impaksiyon k›r›¤› olufltu¤unu göstermifllerdir. Ric-
hardson ve ark.[9] da arkaya ç›k›k saptanan 164 olgu-
nun 21’inde (%13) impaksiyon k›r›¤› saptam›fllard›r.

Yaralanma mekanizmas› olarak, femur bafl›n›n
k›r›¤›/ç›k›¤› s›ras›nda femur bafl› ön yüzünün aseta-
bulum arka kenar› üzerinde zorlanarak s›k›flt›¤› dü-
flünülmektedir;[9,11,12] bu da omuzdaki Hill-Sachs lez-
yonunun oluflumuna benzerdir.[13] Asetabulum arka
kenar› ve femur bafl›ndaki k›r›¤›n yeri, büyüklü¤ü ve
oluflan çökme miktar›, olay an›ndaki kalçan›n fleksi-
yon ve femurun abdüksiyon derecesiyle do¤rudan
iliflkilidir.[11] Olgumuzda da, bu tip bir yaralanma
araç içi trafik kazas› sonras› oluflmufl, kalçalar ve
dizler fleksiyonda iken, sol diz kuvvetli bir flekilde
arac›n ön paneline çarpm›flt›r. Bu kuvvet arkaya kal-
ça ç›k›¤›na neden olarak, femur bafl›n›n ön bölümü-
nün asetabulum arka kenar›na çarpmas›yla asetabu-
lum kenar› femur bafl› ön bölümüne gömülmüfl ve 12
mm derinli¤inde osteokondral defekt oluflmufltur.

Kalçan›n fliddetli yaralanmas›ndan sonra femur
bafl› ve asetabulumu klasik radyolojik tetkik yön-
temleriyle de¤erlendirmek bazen zor olabilir. Bilgi-
sayarl› tomografi ek bilgiler verir. ‹mpaksiyon k›r›k-
lar› düz grafilerde görülebilir olsa da bazen bafltan
tan› konulamayabilir. Bilgisayarl› tomografi femur
bafl› k›r›klar› ile yüzeyde çentikleflme ve çukurlafl-
maya neden olan veya impaksiyon tipi k›r›klarda da-
ha do¤ru sonuç verir.[3,9-11] Olgumuzda da tan›, ilk
muayeneyi yapan ve tedaviyi planlayan hekim tara-
f›ndan atlanm›flt›r. Bu olguda, röntgen görüntülerin-
de femur bafl› üst-d›fl kenar› ile asetabulumun üst üs-

fiekil 4. Press-fit bipolar protez uygu-
land›ktan sonra sol kalçan›n
görünümü.



te gelmesinin (superpozisyonunun), hastan›n topal-
layarak hastaneye götürülme öyküsü ile muayenede
k›s›tl› da olsa kalça hareketlerinin olmas›n›n (elasti-
ki fiksasyon varl›¤›n›n) atlanma nedeni oldu¤unu
düflünüyoruz. Klini¤imizde yap›lan de¤erlendirme-
de, ön-arka grafileri çekildi¤inde, sol kalçadaki asi-
metri ve eklem düzensizli¤i ile sol kalçada femur ba-
fl› üst-d›fl (superolateral) bölümde düzleflme oldu¤u
görüldü. Bilgisayarl› tomografi görüntülerinde fe-
mur bafl›n›n arka-iç bölümünde, asetabulum arka ke-
nar›na çarpma sonras› femur bafl›nda oluflan defekt
görüldü (fiekil 2).

Baz› yazarlar hem femur bafl›nda, hem de femur
boynunda k›r›k oldu¤unda protez uygulanmas›n›
önermifllerdir.[4-6] Sunulan olguda, travman›n fliddeti
sonucu femur bafl› yük binme yüzeyindeki afl›r› çök-
me ve yayg›n k›k›rdak hasar› nedeniyle, ayr›ca ase-
tabulumun büyük bölümünde k›k›rdak sa¤lam oldu-
¤u için çimentosuz double-cup protez uygulamas›n›
tercih ettik. Bunun genç hastalardaki benzer yaralan-
malarda uygulanabilir bir seçenek oldu¤unu düflünü-
yoruz.
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