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Bölüm 7

KALÇA ÇIKIKLARI

İbrahim PEKŞEN1

GİRİŞ

Kalça eklemi yapısı gereği, çıkık olması için ciddi kuvvetlere maruz kalma-
sı gereken, stabil bir eklemdir. Kalçanın travmatik çıkıkları genellikle yüksek 
enerjili travmaya maruz kalmasıyla oluşur ve sıklıkla ek yaralanmalarla birlikte 
görülmektedir. Ayrıca uzun dönemde morbidite ile sonuçlanabilmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ

Travmatik kalça çıkıkları, yüksek enerjili mekanizmalardan kaynaklanan na-
dir yaralanmalardır. Birçok çıkık, motorlu taşıt kazaları, daha az oranda moto-
siklet kazaları, yaya kazaları, yüksekten düşme ve sporla ilişkili yaralanmalar ile 
gerçekleşmektedir(Sahin & ark. 2003). Travmatik kalça çıkıklı hastaların yakla-
şık %50 sine kalça eklemine kırıkta eşlik etmektedir(Stewart, McCarroll & Mul-
hollan, 1975).

ANATOMİ

Kalça eklemi, hem bağlar hem de bir kapsül tarafından yoğun şekilde sta-
bilize edilmesine rağmen, insan vücudundaki en hareketli eklemlerden biridir. 
Fibrokartilaj labrum tarafından derinleştirilmiş asetabulum kemik yapısı, sağlam 
ligamentöz (lig. iliofemoral, lig. iskiofemoral, lig. pubofemoral) ve kapsüler ele-
manlar ile güçlendirilen içsel bir stabilite sağlar (Şekil 1’de).

YARALANMA MEKANİZMASI

Çıkığın tipi, femurun çarpma sırasındaki pelvisle ilişkili konumuna ve kuvvet 
vektörlerinin yönüne bağlıdır. Fleksiyonda ve adduksiyondaki kalçaya posterior 
yönlü gelen aksiyel kuvvet posterior kalça çıkığına sebebiyet verecektir(Şekil 
2’de). %85-90 oranla en sık yaralanma bu şekildedir (DeLee, 1996).
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kilenir. %40-70 i bir yıl içerisinde iyileşir (Kain & Tornetta, 2006). İyileşmeyen 
durumlarda cerrahi eksplorasyon yapmak gerekir (Kain & Tornetta, 2006). Ante-
rior kalça çıkıklarında ise femoral sinir ve damar yapılarında zedelenme olabilir.

Tekrarlayan çıkıklar, nadiren görülür.
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