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Sorunlu geliflimsel kalça displazisi (GKD) vakalar›nda, femur bafl›n›n transartiküler olarak K teli
ile asetabuluma tespit edilmesi seyrek olarak uygulanan bir cerrahi yöntemdir. Bu yaz›da, GKD
tedavisi sonras› semptom olmaks›z›n K telinin pelvis içine transveziküler migrasyonu tespit
edilen çocuk hasta sunulmaktad›r. Çift tarafl› GKD nedeniyle 4 y›l önce çok say›da operasyon
geçiren 8 yafl›ndaki k›z hasta, aksayarak yürüme flikayeti ile ortopedi poliklini¤ine baflvurdu. Her
iki kalçan›n hareket aç›kl›¤› iyi idi. Pelvis radyografisinde, her iki kalça aras›nda köprü gibi
uzanan intrapelvik K teli tespit edildi. Hastan›n önceki ameliyatlar sonras› ürogenital ve intestin-
al sistemlerle ilgili flikayetinin olmad›¤› belirlendi. Pediatrik cerrahi iflbirli¤i ile K telinin
ç›kar›lmas› planland›. Sistoskopide K telinin mesane içinden geçti¤i görüldü. Laparotomide K
teli ortadan kesildi ve vücuttan ç›kar›ld›. Hasta taburcu edildi ve postoperatif flikayeti olmad›. K
telinin vücutta b›rak›lmas› durumunda migrasyon riski yüksektir. Muhtemel komplikasyonlar›n
önlenmesi için K telinin postoperatif dönemde erken ç›kar›lmas› planlanmal›d›r. 
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Geliflimsel kalça displazisinin (GKD) cerrahi te-
davisinde ameliyat öncesi planlama çok önemlidir.
‹leri yafllarda femoral osteotomi gereken hastalarda
ve daha önce ameliyat olan ve revizyon cerrahisi ge-
reken hastalarda ameliyat s›ras›nda kalça stabilitesi-
nin sa¤lanmas› zorlafl›r. Kalçan›n yeterince stabil ol-
mad›¤› düflünülen zor olgularda, geçici tespit sa¤lan-
mas› amac›yla femur bafl›n›n Kirschner (K) teli ile
asetabuluma tespiti nadir uygulanan bir yöntemdir.
K-teli, eklemin içinden geçerek k›k›rdaklara zarar
verir ancak pelvipedal alç› uygulamas› s›ras›nda fe-
mur bafl›n›n disloke olmas›n› engeller. Yumuflak do-

ku stabilitesi sa¤land›ktan sonra alç› ç›kar›l›r ve ucu
cilt d›fl›nda b›rak›lan K teli çekilir.

Bu olgu sunumunda femur bafl›n›n asetabuluma
geçici tespiti amac›yla K teli uygulanan, ancak daha
sonra ç›kar›lmayan K telinin yer de¤ifltirdi¤i, mesa-
nenin içinden geçerek karfl› pelvise dayand›¤› bir
GKD hastas› rapor edilmektedir. 

Olgu sunumu

Sekiz yafl›nda k›z hasta ortopedi klini¤ine baflvur-
du. Hikayesinden, daha önce çift tarafl› GKD nede-
niyle sa¤ kalças›ndan üç, sol kalças›ndan iki defa



ameliyat edildi¤i ö¤renildi. Hastan›n Trandelenburg
yürüyüflü vard›. Kalça hareketlerinin fonksiyonel s›-
n›rlarda oldu¤u tespit edildi. Sinir sistemi muayenesi
normaldi. Çekilen pelvis filminde sa¤ femur bafl› k›-
k›rda¤›nda flekil bozuklu¤u, femur proksimalinde da-
ha önceki ameliyata ba¤l› varus deformitesiyle birlik-
te her iki yar› pelvis aras›nda köprü fleklinde uzanan
K teli tespit edildi (fiekil 1). Bunun üzerine yap›lan
ileri incelemede, hastan›n intrapelvik organlardan ka-
l›n ba¤›rsak ve mesane ile ilgili flikayetlerinin olmad›-
¤› ö¤renildi. Hastan›n baflka merkezde yap›lan ilk
ameliyat›na ait filmlerinde, femur bafl›n›n geçici ola-
rak asetabuluma tespiti amac›yla K telinin kullan›ld›-
¤›, ancak alç› içinde bulundu¤u süre içinde telin pel-
vis içine migre oldu¤u görüldü (fiekil 2). Hastan›n
sorgulamas›nda, ameliyat sonras› erken dönemde
kontrol muayenesinin yap›lmad›¤›, daha sonraki kon-
trollerinde K telinin yer de¤ifltirmesinin görülmesine
ra¤men, ç›kart›lmas›n›n planlanmad›¤› ö¤renildi. Ço-
cuk Cerrahisi Anabilim Dal› ile konsulte edildi. Has-
tan›n klinik flikayetinin olmamas›na ra¤men, ileri yafl-
lardaki hamilelik ihtimali olmas› ve üreter içindeki
yabanc› cismin, enfeksiyona ve mesane tafllar›na ne-
den olabilece¤i düflünülerek pelvis içinden K telinin
ç›kart›lmas› planland›.[1] Tam kan say›m› ve protrom-
bin zaman›n› içeren laboratuvar de¤erlendirmeleri
normal s›n›rlarda bulundu. Sistoskopide K telinin me-
sanenin her iki lateral duvar› delerek karfl› pelvise
geçti¤i görüldü. K telinin mesane duvar›n› deldi¤i
bölgelerde fibröz doku telin etraf›n› sarm›flt›. Üreter-
lerin mesaneyle birlefltikleri bölgeler sa¤lamd›. Üre-
terleri korumak amac›yla her iki tarafa çift-J kateter

yerlefltirildi. Suprapubik insizyonla pelvis içine girile-
rek mesane aç›ld› ve K teli bulundu. K teli orta bölge-
den ikiye kesildi. Her iki taraftan çekilerek K telinin
parçalar› vücut d›fl›na ç›kar›ld›. K telinin ç›kt›¤› böl-
gelerde mesane duvar› tamir edildi ve katlar kapat›ld›.
Hastan›n postoperatif erken dönemde flikayeti olmad›,
üreterdeki kateterler postoperatif 15. günde ç›kart›ld›.
Hastan›n 3 ayl›k kontrolünde kalça hareketleriyle ve
uriner sistemle ilgili flikayetinin olmad›¤› tespit edildi. 

Tart›flma

GKD hastalar›nda kalçan›n stabilizasyonu ama-
c›yla birçok cerrahi yöntem uygulanmaktad›r. En s›k
uygulanan kapsül plikasyonu ve iliak osteotomilerdir.
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fiekil  2. Hastan›n 4 yafl›nda geçirdi¤i sa¤ kalça aç›k redük-
siyon, ve iliak ve femoral osteotomi ameliyat› son-
ras› çekilen pelvis grafisinde transartiküler tespit
amaçl› konulan K telinin yer de¤ifltirmeden önceki
hali görülmektedir.

fiekil 1. Pelvisin (a) radyografisinde ve (b) bilgisayarl› tomografi kesitinde her iki hemipelvis aras›nda köprü fleklinde uzanan
K teli, sa¤ femur bafl› medialinde k›k›rdak lezyonu ve sa¤ femur proksimalinde varus deformitesi görülmektedir.

(a) (b)
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Büyük çocuklarda veya iliak osteotomilerin yeterli
olmad›¤› durumlarda femoral osteotomiler eklenme-
lidir. Yeterli stabilizasyonun sa¤lanamad›¤› durum-
larda transartiküler tespit yöntemleri gerekebilir. Bu
yöntemler aras›nda eklem içi sütür uygulamas›, liga-
mentum teresin asetabulum medialine gerdirilerek di-
kilmesi son dönemde popüler olan yöntemlerdir.[2-4]

Ender de olsa K teli ile geçici transartiküler tespit uy-
gulanmaktad›r. 

Tespit amaçl› kullan›lan K telinin migrasyonuna
ba¤l› birçok komplikasyon rapor edilmifltir.[5,6] Haya-
ti organlar› tehdit eden K tellerinin ölüme neden ola-
bilece¤i rapor edilmifltir.[7] Femur boyun k›r›klar›n›n
ve femur bafl› epifiz kaymas›n›n tespiti s›ras›nda K
telinin eklem içine girmesinin neden olabilece¤i
komplikasyonlar rapor edilmifltir.[8-10] Eklem içinden
geçen K teline ba¤l› geliflebilecek komplikasyonlar
aras›nda kalça eklem k›k›rda¤›nda mekanik k›k›rdak
hasar›, kondroliz, septik artrit ve K teli migrasyonu
say›labilir. GKD tedavisinde, K telinin pelvis içinde
mesaneyi delerek karfl› pelvise saplanmas› daha önce
rapor edilmemifltir. K telinin migrasyonu s›ras›nda
mesane duvarlar›n› delmesi ve bu s›rada herhangi bir
ürolojik ve enterolojik olumsuzlu¤a neden olmamas›
olguyu daha ilginç k›lmaktad›r. Bu olgunun ameliya-
t› s›ras›nda, çocuk cerrahisi bölümünce mesane ve
üreterleri koruyacak tedbirlerin al›nmas›, K teli ç›ka-
r›ld›ktan sonra geliflebilecek ürolojik komplikasyon-
lar› da engellemifltir. 

Sonuç olarak, kalça ç›k›¤› cerrahisinde geçici tes-
pit amac›yla transartiküler K telinin kullan›lmas› ge-
liflebilecek komplikasyonlar›n ciddiyeti nedeniyle
önerilmemektedir. ‹ntrapelvik K teli migrasyonu var-
l›¤›nda ise, hastan›n klinik flikayeti olmamas›na ra¤-
men mesane perforasyonunun olabilece¤i ak›ldan ç›-
kar›lmamal› ve çocuk cerrahisi bölümünün gerekli
cerrahi yaklafl›m› yapmas› sa¤lanmal›d›r.
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