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Recurrent traumatic hip dislocation is rarely seen in child-

hood. We presented a case of traumatic hip dislocation

which was treated by conservative methods. A two-year-

old girl was treated with closed reduction and a hip spica

cast for posterior traumatic dislocation in the right hip.

Two years later, a recurrent dislocation occurred follow-

ing a minor trauma on the same side. She was again treat-

ed with closed reduction and immobilization with a hip

spica cast for three weeks followed by a three-week load

bearing restriction. Early follow-up examinations showed

an increased internal rotation of the hip compared to the

left side, suggesting increased posterior capsular laxity. It

then disappeared on her final follow-up at age six and

magnetic resonance imaging showed no evidence for

avascular necrosis or capsular laxity. She was asympto-

matic and her physical examination was within normal

limits. Of note, several members in her family had devel-

opmental dysplasia of the hip. 
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Çocukluk ça¤›nda, tekrarlayan travmatik kalça ç›k›¤› ile

çok nadir olarak karfl›lafl›lmaktad›r. Bu yaz›da konservatif

yöntemle tedavi edilen bir hastan›n klinik ve radyolojik

sonuçlar› sunuldu. Son kontrolünde alt› yafl›nda olan k›z

çocu¤una, ilk kez iki yafl›nda sa¤ posterior travmatik kal-

ça ç›k›¤› tan›s› ile kapal› redüksiyon ve pelvipedal alç›la-

ma uyguland›. Hasta dört yafl›ndayken hafif bir travma ile

sa¤ kalçadaki ç›k›kta nüks görüldü. Hastaya tekrar kapal›

redüksiyon ve takiben üç hafta süreyle pelvipedal alç›lama

uyguland›; ard›ndan üç hafta süreyle yük verme k›s›tland›.

Hastan›n izlemi s›ras›nda gözlenen kalça eklem kapsülü

posteriorunda gevflekli¤i düflündüren karfl› tarafa göre art-

m›fl iç rotasyon hareket geniflli¤inin son kontrolde kaybol-

du¤u gözlendi. Ayr›ca, manyetik rezonans görüntüleme ile

yap›lan de¤erlendirmede avasküler nekroz geliflmedi¤i gö-

rüldü. Hastan›n klinik muayene bulgular› normaldi ve her-

hangi bir flikayeti yoktu. Dikkat çekici nokta hastan›n aile-

sinde birçok bireyde geliflimsel kalça displazisi olmas›yd›.
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Travmatik kalça ç›k›¤› çocuklarda nadir rastlanan

bir patolojidir; bu ç›k›klar›n sadece %5’inin 14 yafl›n

alt›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.[1,2] Çocuklarda, prog-

noz, olufl mekanizmas› ve yaralanman›n fliddeti ba-

k›m›ndan yetiflkin ç›k›klar›ndan farkl›l›klar göster-

mektedir. Bu ç›k›klar›n nüksü eriflkinlere göre daha

s›k görülse de, literatürde çok nadir olarak olgu su-

numlar› fleklinde yer alm›flt›r.

Travmatik kalça ç›k›klar› çocuklarda 10 yafl›n al-

t›nda genellikle düflük enerjili, küçük travmalar son-

ras› geliflirken, 10 yafl›n üzerinde daha büyük enerji-

li trafik kazalar› veya temasl› spor aktiviteleri sonra-

s› oluflmaktad›r.[ 3 ] Daha çok erkeklerde görülmesine

ra¤men (%66-78), befl yafl›n alt›ndaki çocuklarda

k›zlarda daha fazla karfl›lafl›ld›¤›n› bildiren çal›flma-

lar da vard›r.[ 3 ]

Yetiflkinlerde oldu¤u gibi, posterior ç›k›klar ante-

riorde oluflanlardan 5-10 kat fazla görülmektedir. Na-

dir bir durum da, femur bafl›n›n inferiora disloke ola-

rak luxatio erecta femoris o l u fl m a s › d › r. Ye t i fl k i n l e r l e

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, özellikle alt› yafl›n alt›ndaki ço-

cuklarda ç›k›¤a efllik eden k›r›k fazla görülmez. Bu
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da yafla ba¤l› de¤iflen anatomik özelliklerden veya

travman›n fliddetinden kaynaklanabilmektedir.[ 4 ]

Bu yaz›da,  travmatik kalça ç›k›¤› nüksü geliflen

ve ailesinde geliflimsel kalça ç›k›¤› saptanan bir k›z

çocu¤u sunuldu.

Olgu sunumu

‹ki yafl›nda k›z çocu¤u, yüksekten düflme sonras›

sa¤ kalças›nda a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleri

ile acil servise getirildi. Fizik muayenesinde sa¤ alt

ekstremitede k›sal›k, sa¤ kalçada fleksiyon, adduksi-

yon ve iç rotasyon deformitesi vard›. Dolafl›m siste-

mi ve nörolojik muayenesinde patolojik bulguya

rastlanmad›. Hastan›n radyografik de¤erlendirme-

sinde posterior travmatik kalça ç›k›¤› saptand› (fiekil

1a). Yaralanmadan iki saat sonra sedasyon alt›nda

Bigelow manevras›yla kapal› redüksiyon uygulanan

hastan›n redüksiyon sonras› radyografilerinde kon-

santrik redüksiyon gözlendi. ‹ki kalçan›n da eklem

aral›klar› eflit uzakl›kta idi (fiekil 1b). Sa¤da tüm alt

ekstremiteyi, solda sadece kalçay› içine alan pelvi-

pedal alç› uyguland›. Ancak, alç›n›n redüksiyon son-

ras› ikinci gün ailesi taraf›ndan ç›kart›ld›¤›, yürüme-

sine izin verildi¤i ve alç› ç›kar›lmas›n› takiben a¤r›,

topallama ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n olmad›¤› ö¤renil-

di. Hasta daha sonraki kontrollere getirilmedi. 

‹ki y›l sonra, yolda yürürken basit düflme sonras›

sa¤ kalçada a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n tekrar gelifl-

mesi üzerine hasta acil servise tekrar getirildi. Fizik

muayene sonras› çekilen radyografilerde sa¤ posteri-

or travmatik kalça ç›k›¤›nda nüks oluflumu saptand›

(fiekil 2a). Travma sonras› iki saat içinde sedasyon

alt›nda kalça tekrar kapal› olarak redükte edildi ve

redüksiyon sonras› çekilen grafide konsantrik redük-

siyonun sa¤land›¤› ve kalça eklem aral›klar›nda asi-

metri olmad›¤› görüldü (fiekil 2b). Hastaya tekrar

pelvipedal alç›lama uyguland›. Üç hafta sonra alç›

ç›kar›ld› ve hasta üç hafta süreyle, ç›k›k gözlenen ta-

rafa yük verilmeden koltuk de¤nekleri ile yürütüldü.

Ç›k›¤›n nüksü nedeniyle aileyle görüflülerek genel

anestezi alt›nda konvansiyonel artrografi uygulan-

mas› düflünüldü; ancak ailenin izni al›namad›.

Redüksiyon sonras› üçüncü ayda yap›lan fizik

muayenede, sa¤ kalçada posterior kapsüler laksiteyi

düflündürecek flekilde 90 derece iç rotasyon hareketi

gözlendi. ‹ki kalça aras›nda da 45 derecelik iç rotas-

yon fark› vard› (fiekil 3). Daha sonra herhangi bir

semptomu olmayan hastan›n befl yafl›nda yap›lan

kalça manyetik rezonans görüntüleme incelemesin-

de avasküler nekroz, kapsüler uzama, osteokondral

lezyon, yumuflak doku interpozisyonu, labrum ayr›l-

mas› ya da y›rt›¤›n› düflündürecek patolojik bulguya

rastlanmad›.

Son ç›k›ktan iki y›l alt› ay sonra, hasta alt› yafl›n-

da iken yap›lan fizik muayenesinde sa¤ kalçadaki

afl›r› iç rotasyon hareketinin ve iki kalça aras›ndaki

iç rotasyon fark›n›n kayboldu¤u gözlendi ve herhan-

gi bir semptom görülmedi (fiekil 4a, b). Fizik mu-

ayenede hiperlaksisiteyi düflündürecek bir bulgu

saptanmad›. Hastan›n soygeçmiflinde annesinde, an-

fiekil 1. (a) Hastan›n iki yafl›nda çekilen ön-arka radyografisinde sa¤ kalçadaki travmatik ç›k›k görülüyor. (b) ‹lk ç›k›k
oluflumunda redüksiyon sonras› çekilen ön-arka pelvis radyografisi.

( a ) ( b )



neannesinde, befl teyzesinde ve anneannesinin kar-

deflinde iki tarafl› geliflimsel kalça displazisi oldu¤u

ö¤renildi. Annesinde geliflimsel kalça displazisi ol-

du¤u radyografik olarak onayland›.

Tart›flma

Kalça eklemi, kemik ve yumuflak doku deste¤i-

nin özellikleri nedeniyle omuz eklemi gibi nüks olu-

flumu görülen ç›k›klar›n s›k gözlendi¤i bir eklemle

karfl›laflt›r›lamayacak ölçüde stabil bir eklemdir. Bu

nedenle ç›k›k nüksü nadir görülmektedir. Çocuklar-

da kalça ç›k›klar›nda nüks oluflumu ile ilgili yay›nlar

olgu sunumu fleklindedir ve son derece nadirdir.[3-5]

Çocuklarda travmatik kalça ç›k›klar› sonras› olu-

flabilecek kompikasyonlar, avasküler nekroz, trav-

151Muratl› ve ark. Çocukta tekrarlayan travmatik kalça ç›k›¤›

matik artrit, heterotopik ossifikasyon, siyatik sinir

paralizisi, coksa magna, prematür epifizyal füzyon

ve nükstür.[5-7]

Avasküler nekroz gelifliminde en önemli faktör-

ler, redüksiyona kadar geçen sürenin 24 saati geçme-

si, alt› yafl›n üstündeki çocuklarda fliddetli travma ve

k›r›¤›n da efllik etmesi durumudur. Avasküler nekro-

zun %58’e kadar varan oranlarda geliflebilece¤i bil-

fiekil 2. ( a ) Hastan›n dört yafl›nda tekrarlayan travmatik sa¤ kalça ç›k›¤›n› gösteren ön-arka radyografisi. ( b ) ‹ k i n c i
ç›k›¤›n redüksiyonundan sonraki ön-arka pelvis radyografisi.

( a ) ( b )

fiekil 3. Tekrarlayan ç›k›¤›n redüksiyonundan iki ay sonra
çekilmifl resimde sa¤ kalçan›n 90 dereceye kadar
iç rotasyon yapabildi¤i gözleniyor.

fiekil 4. Alt› yafl›nda (a) s›rtüstü ve (b) yüzüstü pozisyon-
larda çekilmifl resimlerde iki kalçan›n da iç rotas-
yonlar› aras›nda fark bulunmad›¤› gözleniyor.

( a )

( b )
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dirilmifltir. Avasküler nekrozun ço¤u kez ilk üç y›l

içinde geliflebilece¤i ifade edilse de, bu çocuklar›n

olgunlaflmaya kadar izlenmesi gerekti¤i kabul edil-

mektedir.[5,6] Nörolojik hasarlanman›n daha çok siya-

tik siniri etkileyen nöropraksi fleklinde olufltu¤u, ge-

nellikle kendili¤inden iyileflti¤i ve %20 oran›nda gö-

rüldü¤ü bildirilmifltir.[5-7]

Çocuklardaki travmatik kalça ç›k›klar› redükte

edildikten sonra yeniden oluflabilecek akut ç›k›klar

gözden kaç›r›lmamal›d›r. Bu nedenle, çok iyi kalite-

de radyografi çekilmesi ve redüksiyondan emin olu-

nam›yorsa bilgisayarl› tomografi de¤erlendirmesi

önerilmektedir. Yeniden oluflan akut ç›k›klar›n en

önemli nedeni yumuflak doku interpozisyonu ya da

osteokondral fragmanlard›r.[5]

Ahmadi ve Harkess’e[8] göre, çocuklarda tekrarla-

yan kalça ç›k›klar›, travma sonras› oluflan nüksler, li-

gamentöz laksite veya paralitik hastal›klara efllik

eden istemli ç›k›klar ya da habitüel ç›k›klar fleklinde

olabilir. Son iki tipte a¤r› yoktur; manipülasyonla re-

düksiyona gerek duyulmadan çocuklar kalçalar›n›

kendileri redükte ederler. Nüks eden ç›k›klarda kap-

süler plikasyon ya da kemik bloklar› tarz›nda ameli-

yatlar›n, istemli ç›k›klarda innominat osteotomilerin

kullan›labilece¤i; habitüel ç›k›klarda ise ço¤u kez

psikolojik sorunlar›n oldu¤u ve cerrahi tamire gerek

olmad›¤› bildirilmifltir.[8]

Çocuklarda travmatik kalça ç›k›klar›ndan sonra

nüksün nedenleri konusunda birçok görüfl ileri sü-

rülse de, yay›nlanan olgu say›lar› çok az oldu¤un-

dan kesin bir yarg›ya varmak zordur. Sekiz yafl ve

alt›ndaki hastalarda daha s›k nüks görülmektedir.

‹lk redüksiyon sonras›nda uygulanan immobilizas-

yon süresinin önemli oldu¤u vurg u l a n m › fl t › r. Bu sü-

renin k›sa tutuldu¤u veya ilk redüksiyonun geci-

kmesi durumunda kapsüler yap›lar›n uygun flekilde

iyileflemedi¤i ileri sürülmüfltür. Ancak, yay›nlanan

çal›flmalarda immobilizasyon flekli ve süresi de¤ifl-

ken oldu¤undan böyle bir karara varmak güçtür.

Nüks nedeniyle ameliyat edilen hastalarda posteri-

or kapsülde evaginasyon, k›vr›lma veya labrum

sa¤lam olacak flekilde posterior kapsülün asetabu-

lum kenar›ndan ayr›ld›¤› gözlenmifltir. Kapsülde

y›rt›lman›n yan› s›ra uzama ya da plastik deformas-

yon görülebilir. Kova sap› y›rt›¤›na benzer flekilde

labral y›rt›k, femur bafl›nda ve asetabulumda kond-

ral lezyonlar, asetabulum dudak k›r›klar› görülebil-

m e k t e d i r.[ 9 ]

Çocuklarda kalça ç›k›klar›n›n nüksünden yumu-

flak dokular›n sorumlu oldu¤u düflünülmektedir.

Kalça ç›k›¤› redüksiyonundan sonra konsantrik re-

düksiyon elde edilmiflse, 10 yafl›ndan küçük çocuk-

larda pelvipedal alç› ile immobilizasyon veya cilt

traksiyonu ve ard›ndan pelvipedal alç›lama; 10 yafl›n

üzerinde ise iskelet traksiyonu ile takip önerilmifltir.

Genellikle, üç hafta immobilizasyondan sonra, üç

hafta daha a¤›rl›k vermeden yürümeye izin verilme-

si önerilmifltir.[4,5,9]

Nüks oluflan olgularda cerrahi veya konservatif

tedavilerle baflar›l› sonuçlar›n al›nabildi¤i bildiril-

mifltir. Ancak, nükse neden olan patolojinin iyi ta-

n›mlanmas› önemlidir. Kapsülün zay›flad›¤› bir olgu

ile katlanman›n veya labral ya da kapsüler bir y›rt›k-

geliflen olguda ayn› yaklafl›m›n uygulanmas› do¤ru

olmayacakt›r. Bu patolojiyi en iyi flekilde tan›mla-

mak için artrografi veya artrotomografi çekilmesi

gerekir. Nüks oluflumunda sadece kapal› redüksiyon

ve immobilizasyon uygulayan yazarlar oldu¤u gibi,

kapal› redüksiyondan sonra artrografi çekildi¤inde

kapsülde veya labrumda patoloji saptanmas› duru-

munda cerrahi giriflimle kapsüler plikasyon ve lab-

rum tamirini öneren yazarlar da vard›r.[5,8,9]

Ç›k›kta nüks olmas›na ra¤men, aile taraf›ndan

kabul edilmedi¤i için hastam›zda artrografi veya art-

rotomografi uygulayamad›k. Ancak, son ç›k›ktan iki

y›l alt› ay sonraki kontrol muayenesinde, daha önce

bulunan ve posterior kapsüler patolojiyi düflündüren

kalçadaki afl›r› iç rotasyon laksitesinin kayboldu¤u-

nu, semptom olmad›¤›n›, avasküler nekrozu düflün-

dürecek bir bulgu geliflmedi¤ini gördük.

Literatürde yer alan çocuk travmatik kalça ç›k›k-

lar›na ait bildirilerde, aile bireyleri içinde do¤ufltan

kalça displazisi bulunmas›na ait bir bilgiye rastlama-

d›k. 

Sonuç olarak, travmatik kalça ç›k›¤›nda nüks

oluflumu, 7-8 yafl alt›ndaki çocuklarda genellikle

travmatik kalça ç›k›¤›n›n bir komplikasyonudur. Bu

komplikasyon uygun olmayan tedavi ve k›sa tutulan

immobilizasyon süresi sonucu görülebilece¤i gibi,

bunlar›n söz konusu olmad›¤› durumlarda da gelifle-

bilir. ‹kinci kez oluflan ç›k›klarda tekrar kapal› re-

düksiyon ve immobilizasyonla takip yap›labilirse

de, ileri incelemeyle yumuflak doku ve kemik pato-

lojisi araflt›rmak ve tedavinin saptanan patolojiye

göre planlanmas› gerekir. Üçüncü ve daha fazla sa-



y›da tekrarlayan ç›k›klarda, altta yatan predispozan

faktörlerin tedavisine yönelinmelidir.
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