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K onj'enital kalça çıkıklarına nazaran gerek travmatik gerekse para­
!ltik kalça ç·ıkıkları daha nadir olarak görülmektedir. Bu sebepten 

paraJitik kalça çıkıklarının tedavisi prensipleri günümüzde tam aydınlaruna­
mış;hrl. 

Kliniğimizde devamlı kontrolları yapılan 450 ye yakın çocuk felci has­
tasında sadece 6 tanesinde paralitik kalça lüksasyonu Ve bir okadar doğuştan 
spastik fe1cinde sadece 2 tanesinde ka1ça lüksasyonu t esbit edilmiştir. lık ba­
kışta hasta adedinin çok düşük olması vak'aların iyi tetkik edilmediği şüphe­

sini uyandmyorsa da dili'1yada mevcut istatistiklerde vak'alarımlZln sayısı ara­
sında büyük bir uygunluk mevcuttur. Mesela MilIer ve Il"Winl in Georgia Warm 
Springs Foundation'da t etkik ettikleri 5400 çOCUk felçli hastada sadece 20 adet 
ka1ça kırığı tesbit etmişlerdir. Yine Jones 1954 yılında muayene etmek fırsa­
tını bıılduğa 10.000 e yakın hastada sadece 14 adet para1itik kalça çıkığı tes­
bit etmiştir. Bu hastalardan mevcut vak'aların 12 tanesi iki taraflı kalça çı ­

kığı idI. Ve bunların etyolojik s'ebebini doğuştan spastik felç, çocuk felci 
spastik hemipLeji ve meningomyelo~le olduğunu zikretmiştir. Vak'alarımıza 

gelince, çocuk fe1ci olan hastalar~ sadece bir tanesi iki taraflı, diğer 5 tanesi 
tek taraflı paralitik kalça çıkığı idi. Doğuştan spastik felçli olan hasta1arınu­
zın her ikisi her iki taraflı kaJ.ça çıkığ'ı idi. 

Bilindiği gibi kaJça civarı adalelerinde felc:n yaygın olduğu v,e bilhassa 
gluteus medius maksimusun tamamile felçli olduğu hallerde eklemde lüksasyon 
kolaylıkla m eydana ge.lmiştir. Çıkık daima arkııya ve yakarıdır. Adaleleriın 

ileri derecede felci ile beraber kalçada. fleksiyon ve addüksiyorr k ontraktürü 
mevcut oluşu ve p,elvisin çarpıklığ'ı ve eoxa valganın mevcudiyetı Çıkığı ha.ınr­
layıcı faktörlerdendir. 

Bilhassa 3 yaşından da1uı küçük yaşta çQcuk feleine tutulanlarda coxa 
va1ga deforınitesi daha çok tesir elmektedir. :Blundell Jones'e göre coxa vara'yı 
husule getiri ei ada!e kudretinin noksan oluşu ve bununla b.eraber hastada bas­
madığındaın vücut ağırlığını collum f emoris'e tazyik etmemesi halidir. Bizde 
adale kudretinin noksan oluşu vücut ağırlığının collum femoris 'e ta.zyik elme­
mesi faktöründen çok daha önemlidir, çünkü cihazlar yardımı ile yürüyebilen 
pek çok hastada coxa valga deforınistesi teessüs etmektedir. Extremitenin de­
vamlı 'Olarak adduksiyon ve fl exionda kalçada mevcut kontraktür dolayısı ile 
kalması da caput temorisin dij,zleşmesine ve aeetabulumun yassılaşmasına 

sebeb olmaktadır, ve coxa valga deforınitesinin lS0 dereceye yaklaşmış oldu­
ğu va.l<l alarda mevcut deforınitenin ıslahı ancak cerrahi yolla olmaktadır. Do­
ğuştan sp astik felç vak'alarda kalça adduktorlarınm, flexorlasının ve içe ro-

-- 76-



P. KALÇA ÇIKIKLARININ TE'DA vtsi 

tatonların ileri der,ecede spastik olduğu vak'alarda kalçada luxation meydana 
gelmektedir. Yine quadriplejik ve paraplejik olan hastalarda luxat;3n hemip­
lejik olanlara nazaran daha. çok görülmektedir. Bazen her iki kalça çıkık ol­
dugu gibi, bazı a,hvalde bir tarafta çıkık öbür tarafta subluxation olmakta, 
bazen de bir tar,afta çılakla beraber öbür abduksioın ve rotasyon extem de­
formitesi clabilir. Bizim vak'alarmuzın bir tanesinde rastlanıldıg-ı gibi bazen 
de doğuştan spastik f elçle birlikte congeni tal kalça luxationu olmaktadır, 

Spistik felçli olan hastalarda bu bölgedeki adalelerin olağanüstü spastisitesi 
dolayısı ile r,eduction daima güç olmaktadır. Tachdjian me Minear 590 hastayı 
dikkatie incelemişler ve htınların 25 inde kalçada çılnlt · veya subluxation hali 
tesbit etmişlerdir, M€mleket:mizde v.ak'alarJlt azlıg-ınm başlıca sebebi doğuş­
tan spastik felçli olan hastalarda iyi muayene yapılmamasına bağlı olmakta­
dır, Tachdjian ve Minear doğuştan spastik felçli vak'alarda kalça çıkıklıg-ınm 
husule gelişini adduktetor tenotomisi yapıldıktan sonra bilhassa yürüyemlyen 

·hastalarda uzun müddet hastayı aoduksionda tutmak sayesinde Iuxation ve 
subluxab:ınların husulü önleıııebilir. 

Paralitik kalça çıkığının tedavi prens:pleri de hususiy,et arzetmektedir. 

Hes LU: 1 -

Şimdi s:rası ile bu metodları inceliyelim. Yalnı" 'şunu zikretmek gerekir ki 
poliomiyelitis ve doğuştan spastik felç dolayı~ı ile hıısule gelen paralitik kalça 
çıkıklarının te davi prensipleri başka başkadır: 

Polio sebebi ila paralitik kalça' çıkıklarının ' tedavi metodları: 
Varus ostwtomisi : A. J . lng;ram 1949 yılından beri bu metodu ' tatbik 

etmekteyse de kendison'" de ifade ettiği gibi varus yapan osteatomilerm tam 
endikasyonu günümüzde tam olarak tayin edilmemiştir. Bence hastanın 

extremitesi orta vaziyette iken kalçada sublxation veya, tam luxation varaa 
veya kalça adduktiona getirildiği zaman luxation meydana geliyorsa ve bu 
deformiteler extromite abduktion ve rota.syon inte ne getirildiği zaman kal­
çarun yerine getirilmesi ile tashih oluyorsa yani caput femorisle aeetabulum 
arasında tam bir uygunluk varsa varus yapan bir oSteot3ml endikasyonu var­
dır. Aceta bulum ileri deı'2cede yaygınsa tavan yapıcı ameliyatlar faydalı olur. 
Varus yapan osteotomiyi takiben collun:- femoris açısı 100 derece daha fazla 
inctlı11memeye dikkat edilir. Ben varus yapan asteotomilerin tatbikatında kon­
genital kalça çık'ğında olan caxa valga ve anteversion probleminiın tashihln-
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de kullanılan Becker - Witt çivisini kullanmayı tercih ettim. Vak'alar ya.zı­

mın sonunda ta.kdim edilecektir. 
Açık yer:no I<~ma ve femuru kısaltma: Blundell Jonnes'in tatbik etmiş 

olduğu bu metodda, müell 'f tarafından 10 yaşından daha küçük olan hastalarda 
lasaltma osteotomisi yaparak caput femoris yerine konulmaktadır. 

Tavan plastikleli: Acetabulumun ileri derecede . yassı olduğu ve varus 
yapan osteoromiye rağmen caput femorisin üstünü örtmediği hallerd e Pem­
berton, SaIter ameliyatları v,eya mevcut klasik tavan ameliyatlanndan birisi­
ni tavs:yeye şayan bulmaktayız. Varus yapan b'r osteot'~mi yapmaksızın tek 
başına yapılacak bir tavan plastiğinden ise coı<a. valga deformitesi tashih edil­
m_miş olduğu için kilfi gelmemekte ve çOk defa reluxat:on görülmektedir. 

Adale transferleri: Luxationun bu bölgedeki bir adaleler ara3ındaki kuv­
vet muvazenesi bozukluğuna dayandığı tesbit ediLecek olurs:ı, yani kalça ilexor­
ları ve adduktorları kuvvetli, buna karşılık abduktorlar ve extans~rlar zayıfsa 
adale transferıerinden bir fayda umulabilir. Bazı hallerde ise varus yapan b:r 
osteoromi ile birlikte yapılmalannda fayda vardır. 

Kalça arthrodezi: Yukarıda zikredilen m etodlarla iyi netice al:nmadığı 

- Res:m: 3 - - Resim: 4 -

ve kalçanın yerine konamadığı hallerde veya kalçanın yerine konmas.ına rağ­

men arthroz dolayısı ile ağnnın olduğu haııerde kalça artbrodezi yapılması 

tavs!yeye şayandır. Yalnız bu metoddan iyi n etice alınabilmesi için diz ekle­
minde flexion kontraktürü olınarnalı, M. Quadriceps f emoris kuvvetli olmasa 
bile maisal bağlan sağlam ,olmalı, ayak ve tibiotalar eklem stabil olmalı ve 
bununla beraber karın ve sırt adaleleri f,elçli olınamalıdır. 

Doğuştan spastik felç dolayısı ile meydana gelen kalça çıkıklarının tedavi 
metodlan: 
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Phell.'s dog-uştan spastik felçli hastalarda 3 muhtelif sebeb dolayısı ile 
paralitik dislokasyon olabileceğini ileri sürmekte ve bu sebeblere göre ted,,­
vinin yönetilmesini tavsiye etmektedir. 

Resim: 5 -

Yürümenin gecikm' ş olduğu hallerde vücud ag-ırlıg-ının ve adale kudretin:", 
eksiklir;; dolayısı ile coxa valg.anın oldug-u hallerde varus yapan ')steotomi 
.endikedir .. İkinci sehel:> addukb)r adalelerinin ileri. derecede spazmd!l'. Bu ha!­
lerde adduktor tenotomi ve abduksiyonda tutan ' cihazlar faydalıdır. üçüncü 
ihtimalolarak da M. Gracilisin sp.astisedi dolayısı ile kalça çıkığının o;uşudur, 
bu hallerde ise M. Gracilisin ortasına yak:'" bir noktadan En ine kesilmesini 
ve kalçanın bunu takiben abduksionda tesbiLni tavsiye etmektedir. 

Spastik hastalarda çocuk felçli olanlara nazaran çok daha konservat;f 
davranıiması tavsiyeye şayandır. Yukarıda zikredilen gerek varus yapan ostw­
t'omiler ger Jkse ta.van ameliyatları ve kaiçayı s t':ı::: ilize" eden anı eliyatıar, 

hastanın ayakta durup yürüyebildig-i ve kalça çıkıklığı d );ayısı He t opalladığı 

hallerde tavsiyeye şayandır. 

Va k' alarıc, incelenmesi : 
1) M. G. k :z. 8 yll§: 1958 yıhnda çocuk felcine ya.kalanan hasta tedavi 

edilmem i ş ve her iki alt extrEmitede Hexion ve addukt:on kontraktürü m ey­
dana gelmiş . 1964 Alı'ustosunda Klinilı'imize müracaat eden hastaya biri:ıirini 

takiben yapılan 3 seans ameliyatla mevcut kontraktürler ıslAh edilmiş olup, 
lıastanın yapılan kalça R. graphisinde coxa valga ve sol kal çada luxation tes ­
bit edilmiş (R. graphie i) ve mevcut luxat' o.~ sol alt extremite abduktion 'oIe 

rotatbon intern'e getirildilı'i zaman kalçanın yerine girdig-i görülerek R. g . II) 
hastaya Becker.witt çivisi ile varizasyon osteotomisi yapılmıştır. 6 hafta alçılı 

tesbitten sonra alçıdan çıkanlan hastada luxation tamamiyle geçmiştir (R. 

g. m). Halen hasta iki taraflı cihazIa yürümektedir. 
2) Ş. Ö., kız, 16 Yıı§ : 1956 yılında çocuk f elcine yaka!anan hasta KIi­

niğimize devamlı olarak gelmiş ve 1963 yılından itibaren 3 defa (kısalık do­
layısı ile Phemister tipi epifizyodez ve her iki ayalı'a arthrodez yapılımştır). 
Sag- kalçanın coxa valga dolayısı ile luxe oldug-u t esbit edilmiş (R. graphie IV) 
ve kalçamn abduktion ve Rintern 'd~ yerine girdig-i görülmüş (R. graphie V) 
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ve ~eck.er-witt Çlvısı üe varizas)'~n yapılmış olup hasta ha.len· yürümekte­
dir (R. graphie VI) . 

ÖZET 

_ / 

Yazar, do~ştan olan çıkıklara n~raıı .!laha nıı.dir olan para.litik ka.lça 
çıluklarmı ve etiyolajik sebebledni incelemekte 'v;' mul\telif tedavi şekillerinin . . ~ : -
m.ünakaşasmı yaparak; kendi vak'alarmı ve tatb!/< etti~ı tedaviyi takdim et-
meldedir. , 

SUMMARY 

Author in this artiçle has collected the para.lytic dis~::>cat!ons of the hil) 
insisting on that it tıas' same peeuliacitie" to the triwmatdc ones and suggested 
that the method he is perforıning is the best 10 correct;-;this kind of hip diclo-
cations. .. 
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