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Objectives: We evaluated pediatric patients who were
treated for traumatic dislocation of the hip.

Methods: Traumatic dislocation of the hip was detected in
five children (all boys; mean age 9 years; range 7 to 13
years) between 1991 and 2005. Dislocations occurred in the
right hip in four cases, and in the left hip in one, all of which
had posterior localization. Etiology was fall during play in
two children, and fall from height or car crash in three. One
patient had posterior wall avulsion fracture of the acetabu-
lum. Early radiologic follow-ups included conventional
radiographs and computed tomography. Functional results
were assessed with the Harris hip scoring system. Four
patients had a sufficient follow-up period with a mean of 44
months (range 19 to 64 months).

Results: All the patients were treated with closed reduc-
tion under general anesthesia after a mean of 6.4 hours
(range 2 to 16 hours) following trauma. Functional
results were excellent in all the patients, with a mean
Harris hip score of 92 (range 84 to 96). Based on early
postoperative radiologic control with computed tomog-
raphy, no surgical intervention was considered for pos-
terior wall avulsion fracture of the acetabulum in one
patient. At 40-month follow-up, he had no complaints,
had a full range of motion and a hip score of 92. While
no complications were observed in patients undergoing
early reduction, one patient whose dislocation was
reduced 16 hours after trauma developed avascular
necrosis of the femur head 18 months after treatment, at
which time his hip score was 84.

Conclusion: Early reduction is of particular importance
for the follow-up course of traumatic hip dislocations in
childhood.
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Amaç: Travmatik kalça ç›k›¤› nedeniyle tedavi edilen ço-
cuk hastalar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: 1991-2005 y›llar› aras›nda, befl çocuk
hastada (ort. yafl 9; da¤›l›m 7-13) travmatik kalça ç›k›¤›-
na rastland›. Hastalar›n hepsi erkekti. Dördü sa¤, biri sol
kalçada meydana gelen ç›k›klar›n hepsi posterior yerle-
flimliydi. Ç›k›k nedenleri iki olguda oynarken düflme, üç
olguda yüksekten düflme veya araç içi trafik kazas› idi.
Bir hastada ek olarak asetabulum posterior dudak avulsi-
yon k›r›¤› vard›. Erken radyolojik izlem düz grafiler ve
bilgisayarl› tomografi ile yap›ld›. Fonksiyonel de¤erlen-
dirmede Harris kalça skorlama sistemi kullan›ld›. ‹zlemi
yeterli olan dört olguda ortalama takip süresi 44 ayd› (da-
¤›l›m 19-64 ay).

Sonuçlar: Hastalar›n tamam›na genel anestezi alt›nda
kapal› redüksiyon uyguland›. Redüksiyon zaman› trav-
madan sonra ortalama 6.4 saatti (da¤›l›m 2-16 saat).
Harris kalça skorlamas›na göre fonksiyonel sonuçlar
tüm olgularda çok iyi bulundu (ort. skor 92; da¤›l›m 84-
96). Asetabulum posterior dudak avulsiyon k›r›¤› olan
olguda, kapal› redüksiyonu takiben yap›lan erken BT
kontrolünde k›r›k fragman için cerrahi tedaviye gerek
görülmedi. K›rk ay sonraki kontrolde hastan›n herhangi
bir yak›nmas› yoktu, eklem hareket aç›kl›¤› tamd› ve
Harris kalça skoru 92 idi. Erken dönemde redüksiyon
uygulanan hastalarda hiçbir komplikasyon görülmez-
ken, 16. saatte redüksiyon uygulanan bir olguda 18. ay
sonunda femur bafl› avasküler nekrozu geliflti. Bu hasta-
n›n Harris kalça skoru 84 idi.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda travmatik kalça ç›k›¤›n›n erken
redüksiyonu tedavi sonras› dönem aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r. 
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Travmatik kalça ç›k›¤› (TKÇ) çocukluk ça¤›nda
oldukça nadir bir durumdur.[1-5] Bu ç›k›klar›n 14 yafl
alt›nda görülmesi, eriflkin yafl grubunda karfl›lafl›lan-
lar›n %5’inden daha azd›r.[3,4] Konu ile ilgili yay›n-
larda, tekmerkezli çal›flmalar›n az say›da hasta içer-
di¤i, daha büyük hasta say›lar›na çokmerkezli çal›fl-
malarla ulafl›labildi¤i görülmektedir.[1-3]

Bu çal›flmada merkezimizde 15 y›ll›k süre içinde
görülen befl olgu de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

1991-2005 y›llar› aras›nda befl çocuk hasta (ort.
yafl 9; da¤›l›m 7-13) TKÇ nedeniyle tedavi edildi.
Hastalar›n hepsi erkekti. Dördü sa¤, biri sol kalçada
meydana gelen ç›k›klar›n hepsi posterior yerleflim-
liydi. ‹ki çocuk (yafl 7 ve 8) oynarken düflme sonucu
yaralanm›flken; üç olguda (yafl 7, 10 ve 13) ç›k›k ne-
deni yüksekten düflme veya araç içi trafik kazas› idi.

Hastalarda travma mekanizmas›, ç›k›k tipi, re-
düksiyon zaman›, ameliyat sonras› bak›m ve komp-
likasyonlar gözden geçirildi. Erken radyolojik izlem
düz grafiler ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile yap›-
l›rken, komplikasyon flüphesi olan, redüksiyonu geç
yap›lm›fl ya da majör travma ile yaralanm›fl olgular-
da manyetik rezonans görüntülemeye (MRG) baflvu-
ruldu. Fonksiyonel de¤erlendirmede Harris kalça
skorlama sistemi[6] kullan›ld› (90-100 puan çok iyi,
80-90 iyi, 70-80 orta, 70 puan›n alt› kötü).

Bir hastada ek patoloji olarak asetabulum pos-
terior dudak avulsiyon k›r›¤› saptand›. On üç ya-
fl›ndaki bu hasta yüksekten düflme nedeniyle yara-
lanm›flt›. 

‹zlemi yeterli olan dört olguda ortalama takip
süresi 44 ayd› (da¤›l›m 19-64 ay). Geçirilen travma-
dan sonra takip süresi iki ay olan bir hasta sonuçlar
aç›s›ndan de¤erlendirmeye al›nmad›.

Sonuçlar

Hastalar›n tamam›na genel anestezi alt›nda kapa-
l› redüksiyon uyguland›. Kapal› redüksiyon ile kon-
santrik redüksiyon ve stabil bir kalça elde edilmeye
çal›fl›ld›. Ameliyat s›ras›nda herhangi bir komplikas-
yonla karfl›lafl›lmad›. Redüksiyon zaman› travmadan
sonra ortalama 6.4 saatti (da¤›l›m 2-16 saat). Tüm
hastalarda redüksiyon ameliyat s›ras›nda skopi ile
kontrol edildi ve suprakondiler femurdan iskelet
traksiyonu uyguland›. Konsantrik redüksiyon aç›s›n-
dan ameliyat sonras› BT kontrolü yap›ld›. Toplam

dört haftal›k traksiyonu takiben k›smi yük vermeye
geçildi.

Harris kalça skorlamas›na göre fonksiyonel so-
nuçlar tüm olgularda çok iyi bulundu (ort. skor 92;
da¤›l›m 84-96).

Asetabulum posterior dudak avulsiyon k›r›¤›
olan olguda, kapal› redüksiyonu takiben yap›lan er-
ken BT kontrolünde k›r›k fragman›n eklem içinde
olmad›¤› ve k›r›¤›n yük binen alan› içermedi¤i gö-
rüldü ve cerrahi tedaviye gerek görülmedi. K›rk ay
sonraki kontrolünde ise hastan›n herhangi bir yak›n-
mas› olmad›¤› görüldü. Eklem hareket aç›kl›¤› tam-
d› ve düz grafilerde fragman›n kaynad›¤› gözlendi
(fiekil 1). Harris kalça skoru ise 92 idi.

Travmaya u¤rad›ktan sonra 16. saatte acil servise
baflvurmufl olan bir hastada birinci y›l sonunda a¤r›
yak›nmalar› gözlendi. Hastan›n bu kontrolde çekilen
düz grafileri normaldi. A¤r›n›n geçmemesi üzerine
18. ay›n sonunda yap›lan MRG kontrolünde femur
bafl› avasküler nekrozu (AVN) saptand›. Avasküler
alan femur bafl› epifizinin %50’sinden az›n› kapla-
maktayd› ve Salter-Thompson s›n›flamas›na[7] göre
evre A idi. Hasta AVN aç›s›ndan takibe al›nd› (fiekil
2a, b). Avasküler nekroz tan›s›n›n kondu¤u 18. ay
sonunda hastan›n Harris kalça skoru 84 idi ve iyi so-
nuç olarak de¤erlendirildi.

fiekil 1. Posterior dudak avulsiyon k›r›¤› olan hastan›n re-
düksiyon sonras› bilgisayarl› tomografi kesiti.
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Di¤er üç hastada muayene s›ras›nda ve günlük ifl-
lerde a¤r› meydana gelmedi¤i görüldü. Erken dö-
nemde redüksiyonu yap›lan bu hastalar›n radyografi
ve MRG incelemelerinde AVN ya da erken dejene-
rasyon bulgusuna rastlanmad›. Ayr›ca, hiçbir hasta-
da fiz hasar›na ba¤l› olarak femur proksimalinde de-
formite meydana gelmedi.

Tart›flma

Çocuklarda TKÇ nadir bir durumdur.[1-5,8] On dört
yafl›ndan küçük TKÇ’li hastalar›n say›s›, eriflkin
gruptaki TKÇ’li hastalar›n %5’inden daha azd›r.[3,4]

Ayr›ca, çocukluk dönemindeki TKÇ, minör travmay-
la meydana gelmesi, femur bafl› ya da asetabulum k›-
r›¤› ile daha nadir birliktelik göstermesi ve kompli-
kasyon oran›n›n daha düflük olmas› ile eriflkin yafl
grubundan farkl›l›klar gösterir.[2,4] Erkeklerde görül-
me oran› k›zlara göre dört kat fazlad›r.[9]

Yetiflkinlerde oldu¤u gibi, çocuklarda da posteri-
or ç›k›k, anterior ç›k›¤a göre 5-10 kat daha fazla-
d›r.[4,5] Ayr›ca, daha nadir olarak inferior ç›k›k da gö-
rülebilmektedir. Bu duruma luxatio erecta femoris
denmektedir.[4]

Literatürde hastalar›n iki grupta de¤erlendirildi¤i
görülmektedir.[2,3] Birinci grupta, yafllar› 2-8 aras›nda
de¤iflen ve bisikletten ya da kaykaydan düflme gibi
minör travmayla yaralanan çocuklar bulunmaktay-
ken, di¤er grupta, yafllar› 9-15 aras›nda de¤iflen ve
trafik kazas› gibi daha majör travmayla yaralanan
çocuklar bulunmaktad›r. Eriflkin yafl grubunda ise
kural olarak majör travma söz konusudur.[2] Çal›flma-
m›zda hasta say›s› yeterli olmad›¤› için yafl aç›s›n-
dan gruplamaya gidilmesine gerek görülmedi.

Literatürde genel tedavi olarak, en k›sa sürede
ve genel anestezi alt›nda kapal› redüksiyon, redük-
te olmayan, instabil ya da redüksiyonu ihmal edil-
mifl kalçalar için ise aç›k redüksiyon önerilmekte-
dir.[1-5,8-14]

Redüksiyon sonras› rehabilitasyonda izlenecek
yollar ise farkl›l›k göstermektedir.[1-3,8,10] Ameliyat
sonras› dinlenme süresinin önemli oldu¤unu vurgu-
layan Hamilton ve Broughton[3] 3-8 hafta dinlenme
önermifllerdir. Böylelikle, sinovyal iritasyonun dü-
zelece¤i, yumuflak doku iyileflmesinin daha kolay
olaca¤› ve bunlar›n da prognoza daha olumlu yans›-
yaca¤› düflünülmektedir. Schlickewei ve ark.na[10]

göre ise, prognoz aç›s›ndan ameliyat sonras› dinlen-
me süresinden çok redüksiyon zaman› önemlidir.
Redüksiyon zaman› ne kadar erken olursa AVN ge-
liflimi de o kadar azalmaktad›r. Bu görüfl büyük
oranda kabul görmektedir.[1-3,5,10] Çal›flmam›zda has-
talara bir ay yük verdirilmemifltir.

Çocukluk ça¤›nda meydana gelen TKÇ kompli-
kasyonlar›, femur bafl› AVN, miyozitis ossifikans,
travma sonras› geliflen osteoartrit, erken fiz kapan-

fiekil 2. Avasküler nekrozu geliflen hastan›n (a) gelifl
an›ndaki grafisi ve (b) 18. aydaki kontrol manye-
tik rezonans görüntüsü.

(a)

(b)



mas›, siyatik sinir hasar›, tekrarlayan kalça instabili-
tesi ve atlanm›fl femur cisim k›r›¤›d›r.[1-3]

Çok önemli bir komplikasyon olan AVN için
farkl› oranlar (%5-58) bildirilmifltir.[3] Bu komplikas-
yonun geliflmesi daha çok redüksiyon zaman› ve
travman›n fliddeti ile iliflkilidir. Redüksiyon gecik-
tikçe femur bafl›n›n beslenmesi de bozulmaktad›r.
Ayr›ca, hastan›n yafl› da önem tafl›r. Yafl büyüdükçe
AVN oran›n›n artt›¤› görülmektedir.[2,3,5,12] Çal›flma-
m›zda da, AVN geliflen tek olgunun redüksiyonun en
geç yap›lm›fl (16. saat) ve yaflça en büyük olan has-
ta olmas› dikkat çekmektedir.

Miyozitis ossifikans aç›s›ndan çocukluk ça¤› için
bildirilen bir oran yoktur. Eriflkinlerde bu oran %2.8
olarak verilmektedir.[2]

Travma sonras› osteoartrit geliflimi de çocuk has-
talarda yeterince irdelenmemifltir. Bu durum, yeterli
süre takip edilmifl yeterli say›da olgu olmamas›ndan
kaynaklanmaktad›r.[2,3]

Erken fiz kapanmas›nda ise hastan›n travma
an›ndaki yafl› büyük önem kazanmaktad›r. On iki ya-
fl›ndan küçük çocuklarda sonuçlar daha çarp›c›d›r.[2]

Büyüme pla¤›n›n hasarlanmas› ile femur boynunda
uzunlamas›na büyüme gerili¤i meydana gelir ve me-
tafizyel genifllik artar. Femur boynunda k›salma ile
birlikte aç›lanma da ortaya ç›kar. Hasar, pla¤›n me-
dialinde meydana gelmiflse varus deformitesi, pla¤›n
lateralinde oluflmuflsa valgus deformitesi ortaya ç›-
kacakt›r. Büyük çocuklarda ise bu tarz aç›sal defor-
mite görülme olas›l›¤› daha azd›r. Baz› yazarlara gö-
re fiz yaralanmas› sonucunda koksa magna ön plan-
da olabilmektedir; burada nedenin reaktif hiperemi
oldu¤u düflünülmektedir.[2]

Tekrarlayan ç›k›klar çocuklarda eriflkinlere göre
daha fazla görülmekle birlikte çok nadir bir durum-
dur.[1-4] Nedeni kapsül y›rt›¤›, kapsülün y›rt›k olmad›-
¤› olgularda ise kapsül zay›fl›¤›d›r.[2] Bu aç›dan, tek-
rarlayan ç›k›k geliflen olgularda kapsülün y›rt›k olup
olmad›¤›n› artrografi ile de¤erlendirmek ve cerrahi
onar›m yoluna gitmek uygundur.[2,8] Akut yeniden ç›-
k›k ise, redüksiyonun tam olarak sa¤lanamad›¤› ins-
tabil kalçalarda labrumda meydana gelmifl olan bir

y›rt›¤›n ya da eklem içine interpoze olan osteoartikü-
ler bir fragman›n varl›¤› ile aç›klanabilir.[11] Bu du-
rumdan flüphelenilinen olgular›n BT ile de¤erlendi-
rilmesi ve hastaya aç›k redüksiyon uygulanmas› da-
ha uygun olacakt›r.[2,8,14]

Sonuç olarak, çocukluk ça¤›nda nadir bir durum
olan TKÇ genellikle minör travmayla meydana ge-
lir. Yetiflkin gruba göre komplikasyon oran› düflük
olan bu ç›k›klarda redüksiyon zaman› büyük önem
tafl›maktad›r. 
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