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Redüksiyondan evvelki film, hem teşhis hem de Adli Tıp bakı­
mından önemlidir. 

Ağır yaralanmalardan, crus kırıklarındOlı ve bilhassa femur kırık­
larndan sonra rutin olarak kalealarn da filmi çekilmelidir. 

Travmatik kalça çıkıklarında tedaviden sonra, geç komplikasyon­
lar bakımından çocuklar gelişme çağı tamamlanıncaya kadar, büyük­
ler ise en az iki sene müddetle 3·6 aylık aralarıo klinik ve radyolojik 
olarak kontrola tabi tutulmalıdır. 

Travmatik kalça çıkığı, diğer mafsal çıkıklarına göre % 2-5 ka­
bul edilmektedir. Travmatik kalça çıkığı daha çOk 15-45 yaşları ara­
sında olmaktadır. % 90 erkeklerde, % 10 kadınlarda görüldüğü bil· 
dirilmektedir. Bizim 60 vakalı serimizde bu oran % 82 erkek, % 18 

kadındı. 
Günümüzde travmatik kalça çıkığının etyoloiik sebeplerinin ba­

şında trafik kazaları gelmektedir. Diğer sebepler sıra ile paraşütle 
atlama, maden ocağı çökmeleri, sportif kazalar ve yüksekten düş­
melerdir. 

Kalça çıkığında, femur başı önce kapsülü yırtmakta, sonra ase­
tabulumdan çıkmaktadır. Bu arada damar, sinir, adale ve kemik­
lerde lezyonlara neden olmaktadır. 

Cıkık şekilleri femur başı ile pelvisin durumuna göre şöyle ola­
caktır. 

(+) 2 Nisan 1970 perşembe, jstanbul, Radyolaji Derneğinde tebliğ eailmiştir . 

• ıst Üniv. Tıp Fak. Ortapedi ve Travmatoloii Kliniği Ün. Doçenti 
•• ıst. Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Rönlgen Uzmanı 
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1 - Luxatio coxa posterior a) iliaca (arkaya, yukarıi 
b) ischiadica (arkaya aşağı) 

2 - Luxatio coxa anterior o) Pubica (öne dışa yukarı) 
b) Öbturatoria (öne, içe aşağı) 

3 - Luxatio coxa santralis (acetabulum kırılır ve caput femoris 
pelvise girer). " i 

Travmatik ka/ça çıkığmda prognoi. 
Cıkık istikometi ve Çıkık

"
derecesinin tayini vecıkıkla beraber di­

ğer lezyonların gözönüne alınması, tedavi ve prognoz bakımından 
çok önemlidir. Prognoz şunlara bağlıdır: 

o) Travmatik kalça çıkığından başka asetabulum ve femurda 
olon zarar derecesine ve şekline, 

Makasıoma ile meydana gelen lezyonlar, çarpma ile meydana 
gelenlerden prognoz bakımından daha iyidir. Corpmada asetabulum 
ve femur başı bazen büyük hasara uğrarlar. Femur başının yarım oy 
şeklinde kopması v� femur boynu kırığı ile beraber olan çıkıkların 
prognozu kötüdür. 

b) Tedaviye; 1 - Erken teşhis ve erken tedaviye, 2 - Redüksiyon 
esnasında kaba hareketlerden sakınmaya, 3 - Redüksiyondan sonra 
basit tedavi usullerini tatbik etmeye (pasif, kuvvetli hareketlerin, 
masaj gibi tedavilerin zamanında yapılıp yapılmamasına). 

Travmatik kalça çıkıklarında muayene ve dikkat edilecek hu­
suslar (7) : 

1 - Genel durum: Travmatik kalça çıkığı şüphe edilen vaka­
larda ilk önce genel duruma bakılır (koma veya şok hali va" rsa ön­
celikle tedavi edilir). 

2 - Sacağın rengi, durumu ve şekline bakılır: Su muayene bi­
ze Çıkık istikametini gösterir ve damar lezyonu hakkında fiki

"': '
verir . 

. " . • . . , o. 

3 - Muayene sırası: Muayeneye önce sağlam taraftan başla-
nır ve sonra hasta tarafın ayak, diz ve kalçası sıra ile muayene edilir. 

4 - Mafsal hareketleri: Kalça hareketleri kontrol edilir, elastiki 
fiksosyono bakılır; varsa çıkığa delôlet eder. Krepitasyan veya :krak­
man oranır. 

5 - Sinir muayenesi; Muayene esnasında hasta ayağını oy� 
natmazsa ve hareketler şüpheli ise sinir lezyonu oranır. 

6 - Röntgen muayenesi: Hastanın ilk önce ağrısı teskin edi­
lir ve bilôhare filmin çekilmesine başlqnır. Ilk" film pelvis ve her iki 
kalçanın ,antero-po�terior grafisi o,lmalıdır. FlIilJl çekilirken hastanın 
rÔntgen masasına düz yatması sağlanmalıdır. Bu şekilde çekilen 
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grafide femur başının hangisinin diğerinden daha yüksek olduğu gö­
rü!ür. Bu durum arkaya kırıklı çıkıkta önemlidir. Pelvis çarpıkken 
çe:,ilen filmde sık olarak çıkık gözden l<açabilir. Ve o zaman, imık 

varsa yalnız asetabulum kırığı olarak tefsir edilebilir. Röntgende fe­
mur başı asetabulumla süperpoze ise caput femoris ocetabulumun 
ya hemen önünde veya hemen arkasındadır. Böyle durumda bütün 
klinik belirtiler çıkık lehine olsa bile filmde görülmez, böyle şüpheli 
durumda lateral veya oblik film çekmek ıôzımdır. Lateral veya ob­
lik grafi çekilirken bacağın durumuna dikkat edilmesi gerekir. Si­
metrik çekilen pelvis grafilerinde tek tarafli çıkıklarda femur başı 
normal tarafa göre büyük ise çıkık öne, küçük ise arkaya olduğu 
a· n!aşılır. Oblik grafiler ile bu verifiye edilir. 

Lateral grofi şöyle çekilir: Hasta, çikık tarafına yatar, fakat has­
tanın ağrısı olacağından bu şekilde iyi film çekmek zordur. Daha iyi­
si collum femoris kırıklarında olduğu gibi yapılır. Hastayı çevirme­
den lateral grofi (vertikal bu ki veya vertikal filim konorak) çekilebi­
lir. Böyle bir film öne dışa çıkıklarda çok önemlidir. Bu durumda en 
iyisi oblik filmlerdir; hasta sağlam tarafına yatar, hasta ile masa ara­
sında (45) derecelik bir açı olacak şekilde ayarlanır. Bu şekilde çeki­
len filmde caput femorisin asetabulumun hemen önüne veya arka­
sına çıktığı tespit edilebilir. Aynı zamanda acetabulumun arka üst 
kenar kırığı varsa bunun görülmesinde, bu pozisyon çok önemlidir. 
Asetabulum arka kenar kırıkları en iyi Göb tekniği ile gösterilir (5). 
Anteroposterior grafide, asetabulum arka üst kenar kopma kırığı fe­
mIJr başı ile beraber koymışsa; ki bu çok defa olur ve normal gibi 
·görüıür. Yalnız başına asetabulum kırığı daima şüphe ile karşıIan­
malıdır. Şüpheli durumlarda stereoskopl tavsiye edilmiştir (1). 

Röntgen olmadığı hallerde genel durum düzeldikten sonra gecik­
meden redüksiyon yapılmalıdır. Reaüksiydndan sonra ilk fırsatta film 
cekilmelidir. 

Ilk film. röntgen varsa Adli Tıp bakımından çOk önemlidir. 
Kapalı redüksiyondan sonra yapıian grafide mafsal aralığı ıyı 

fetkik edilmelidir. Bazen redüksiyonla bazı ufak kemik fragmanları 
sürüklenerek mafsal aralığına girerler, ilerde artroza yol açarlar. 
Ayrıca sağlam kalça ile mukayese edilir, çıkık tarafın mafsal mesa­
fesi genişse yumuşak kısım interpozisyonu düşünülür. Bu interpo­
zlsyonların konservatif olmazsa cerrahi olarak düzeltilmesi gerekir. 

Travmatik ka/ça çıkığmm geç /wmplikasvonu ve röntgen. 
1 � Miyozitis ossifikan's: SekOrl'der travmalarlo m�ana ge-
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lir ve çekilecek bir filmle kolayca teşhis edilir. 
2 - Caput femoris nekrozu: Zamanında ve iyi tedavi edilen 

vakalarda bile bu komplikasyona ortalama % 20 oranında rastlan­
maktadır. Gecikilen konservatif tedaviler ve cerrahi redüksiyonlarda 
femur başı nekrozu daha da sık görülmektedir. 

Travmatik kalça çıkıklarında femur başı nekrozu bakımından 
ilk radyolojik belirtiler redüksiyondan iki ay sonra ortaya çıkmak­
tadır. Sağlam kalça ile yapılan mukayesede, hastanın şikôyetlerine 
uyan femur başında dekalsifikasyon mevcuttur. Ca put nekrozu ba­
kımından hasta en az dört sene klinik ve radyolojik takip edilmelidir. 
Cocuklarda travmatik kalça çıkığına bağlı femur başı nekrozu 
Perthes gibi seyreder (4). 

3 - Artroz : Kırıklı çıkıklardan sonra ve bilhassa caput femoris 
kırığı ve caput nekrozu ilerde artrozla neticelenir. Mafsalda ağrı 
hareket mahdudiyeti ve filrnde osteoporoz, kistleşme ile kendini gös­
terir. Daha sonra mafsal aralığı daralır. Osteofitler meydana gelir. 
Artroz bazen bir sene, nadir olarak da sekiz sene sonra başlaya­
bilir. 

4 - Ağrı ve hareket mahdLıdiyeti : Bu komplikasyonun diğerle­
rinden ayrılması için gene radyografi yapılmalıdır. 

SUMMARV 

Radlologlcal slgns and thelr Importance In travmatle dlslocatlons 
ol the hıp lolnl. 

Xray examinatıon belore reduction iS importont for diagnosis and medicolegal 
reasons. 

In all severe trauma caces lractures of the tibia and lemur. x ray exami· 

nalion of the hip joint must be carried out. 
1 raumatic hip dislocation cases should be followed lor Iate complications. 

children up ta maturlty, adults about 2 years. Each case should be examlnated 
Clinically and radiologically every 3-6 mounths. 
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