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ÖZET

Çocuk travmatik kalça çıkıkları düşük enerjili travmalarla gelişen seyrek 
görülen vakalardır. Redüksiyon süresi prognozu doğrudan etkiler. Yüksek 
enerjili bir travma ile gelişmiş ve geç redükte edilmiş bir vakanın sonuçla-
rını değerlendirdik.

Anahtar sözcükler: çocuk, kalça, dislokasyon

LATE REDUCTİON OF TRAUMATİC HİP DİSLOCATİON İN A CHİLD: CASE REPORT

ABSTRACT

Traumatic hip dislocation in children is uncommon and it usually occurs with 
low energy trauma. There is correlation between reduction time and prog-
nosis. We discussed the result of a child with late reduction of high energy 
traumatic hip dislocation.
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Giriş

Çocuklarda travmatik kalça çıkıkları az görülür. Kısıtlayıcı 
kemik yapıların henüz tam gelişmemiş olmasından dola-
yı erişkin travmatik kalça çıkıkları ile kıyaslandığında daha 
düşük enerjili travmalar ile gelişebilir (15). Çocuklarda 
travmatik kalça çıkıkları genellikle kolay redükte edilir ve 
yüz güldürücü sonuçlar elde edilir (4). Ancak yine de os-
teonekroz, osteoartrit, damar-sinir yaralanması, eşlik eden 
yaralanmalar ve tekrarlayan çıkıklar görülebilir (1,4,6,7). 
Komplikasyonların görülmesinde ilk 6 saatte redüksiyo-
nun sağlanması en önemli belirleyicidir (4). Olgumuzda 
literatürden farklı olarak çok küçük yaşta, yüksek enerjili 
travma ile gelişen gecikmiş çıkığın redüksiyon sonrası ta-
kibi literatür eşliğinde değerlendirildi.

Olgu sunumu

5,5 yaşında erkek hasta araç içi trafik kazası sonrası 9. sa-
atte acil polikliniğine başvurdu. Bilinç açık ve ve sözlü 

konutlara yanıt verebiliyordu. Şiddetli kalça ağrısı dışın-
da şikayeti bulunmuyordu. Fizik muayenede kalça ha-
reketleri ağrı nedeniyle aktif ve pasif olarak yapılamıyor; 
uyluk fleksiyon, adduksiyon ve iç rotasyonda duruyordu. 

Şekil 1. Hastanın acilde redüksiyon öncesi grafisi.
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Şener N ve ark.

Ekstremite distalinde nabazanlar alınıyordu. Röntgende 
posterior dislokasyon olduğu gözlendi (Şekil 1). Eşlik eden 
kırık gözlenmedi. Muayene ve tetkiklerinin sonlanmasın-
dan hemen sonra 10. saatte sedasyon altında hastanın 
kalçası kapalı olarak redükte edildi. Redüksiyondan son-
ra kalça hareketleri tam olarak değerlendirildi. Redüksiyon 
sonrası çekilen röntgende kalça yerinde ve femur başının 
asetabulumla olan ilişkisi normaldi (Şekil 2). Eklem içinde 
kırık parça gözlenmedi. Hastaya cilt traksiyonu ile 3 hafta 
yatak istirahatı önerildi. Hastanın 6 ay grafilerinde avaskü-
ler nekroz gözlenmedi (Şekil 3).

Hastanın 9. ay kontrolünde kalça hareketi dış rotasyonda 
10 derece kısıtlı, diğer hareketleri ise normaldi. Hastanın 
tüm yönlerdeki kas güçleri tamdı.  Hasta ağrısız ve aksa-
madan yürümekteydi. 

Tartışma  

Çocuklarda travmatik kalça çıkığı ve sonrasında komp-
likasyonlar seyrektir (4). Ancak görüldüğü zaman komp-
likasyonlar yaşam kalitesini etkileyecek düzeyde ciddi-
dir. Osteonekroz, damar sinir yaralanması, osteoartrit gibi 
komplikasyonların gelişmesi hastanın hareketliliğini ve 
yaşam kalitesini doğrudan olumsuz etkileyecektir. 

Komplikasyonların en sık görüleni osteonekrozdur. 
Literatürde %0 ile %12 arasında bildirilmiştir (1-4).
Osteonekroz olasılığında artışı en önemli etkileyen faktör 
redüksiyon süresi olarak belirtilmiştir. Bu konudaki en ge-
niş ve uzun takipli çalışmada redüksiyon süresinin 6 saati 

geçmesi durumunda osteonekroz riskinin 20 kat arttığı 
vurgulanmaktadır (4). Osteonekroz gelişme oranının dü-
şük olduğu çalışmalarda ortalama redüksiyon süresinin 
kısa olduğu dikkati çekmektedir (1,2)

Çocuklarda travmatik kalça çıkığı sıklıkla düşme, sportif 
eylemler gibi düşük enerjili yaralanmalarla oluşmakla bir-
likte eşlik eden ek yaralanmalar bulunabilmektedir. Bunlar 
kalça çevresi kırıklar olabildiği gibi diz yaralanmaları da eş-
lik edebilmektedir (4,6) Eşlik eden yaralanmalar genellikle 
klinik sonucu etkilememektedir. 

Tüm literatürün üzerinde uzlaştığı konu komplikasyon ge-
lişse bile çocuklarda travmatik kalça çıkığının uzun dönem 
klinik sonuçlarının erişkin travmatik kalça çıkıklarından 
daha iyi ve yüz güldürücü olduğudur (1-66). Tekrarlayan 
çıkıklarda bile tam iyileşme sağlanabilmektedir (7). Uzun 
dönem çok iyi olarak değerlendirilen klinik sonuçların ora-
nı %95’e kadar çıkabilmektedir (4). 

Bizim olgumuzda hastamız yüksek enerjili bir travmaya 
maruz kalmasına karşın eşlik eden kırığı ve yaralanması 
oluşmamış ve redüksiyonu sedasyon altında kolay olmuş-
tur. Yine literatürde önerilen süreden daha uzun zamanda 
müdahale edilmesine karşın osteonekroz gelişmemiştir. 
Olgumuz göstermektedir ki gecikmiş yüksek enerjili ço-
cuk travmatik kalça çıkıklarında bile sonuçlar yüz güldü-
rücü olabilmektedir. Sonuç olarak her türlü olumsuzluğu-
na rağmen çocuk kalça çıkıklarının prognozu erişkinden 
daha iyidir.

Şekil 2. Redüksiyon sonrası grafisi. Şekil 3. 6. ay kontrol grafisi.
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