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ERIŞKIN TRAVMATIK KALÇA ÇIKIKLARI

Can ÇAMOĞLU1

GİRİŞ

Travmatik kalça çıkığı yüksek enerjili mekanizmalarla oluşan ciddi bir yaralan-
ma şeklidir. Trafik kazaları, çıkıkların en sık nedeni olarak öne çıkmaktadır (1). 
Travmatik kalça çıkığı tek başına olabileceği gibi, başka yaralanmalara da eşlik 
edebilir. Travmatik kalça çıkıkları ortopedik acillerden olup ilk 6 saat içerisinde 
eklem redüksiyonu sağlanıp komplikasyonlar azaltılmalıdır.

EPIDEMIYOLOJI

Travmatik kalça çıkığı, tüm eklem çıkıklarının %3-5’ini, bilateral travmatik kalça 
çıkığı ise, kalça çıkıklarının %1’ini oluşturur. Kalça çıkıklarının çoğu 16-40 yaş 
arası erkek popülasyonunda görülmektedir. Travmatik kalça çıkıklarının %85-
90’ını posterior çıkıklar, geri kalanını anterior (superior/inferior) ve santral çıkık-
lar oluşturur. Çıkık tipleri, kaza anındaki hastanın pozisyonu ve gelen darbenin 
yönüyle ilişkilidir. Posterior çıkıkların %10-20’sinde siyatik sinir yaralanması gö-
rülebilir (2).

ANATOMI

Kalça eklemi hem kemik hem de bağlar tarafından stabilize edilmesine rağmen 
oldukça geniş bir hareket açıklığına sahip, femur başı ile asetabulum arasında ku-
rulu sferoid tipi bir eklemdir. Tüm manevralar sırasında femur başının yaklaşık 
%40’ı asetabulum tarafından örtülür. Labrum bu eklemi derinleştirmeye hizmet 
eder ve eklem stabilitesini arttırır. Kalça eklemi kapsülü hem dairesel hem de lon-
gitudinal liflerden oluşur. Pelvisi femura bağlayan ve kapsülü güçlendiren beş adet 
bağ mevcuttur. Ekstrakapsüler bağlar iskiofemoral, pubofemoral, iliofemoral li-
gamentler ve zona orbicularistir. İntrakapsüler olarak ligamentum teres bulunur. 
İliofemoral ligament (Bigelow ligamenti), eklemin en güçlü ligamenti ve uylu-
1	 Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, cancamoglu92@gmail.com



Erişkin Travmatik Kalça Çıkıkları

- 125 -

•	 Tekrarlayan çıkık
•	 Femoroasetabular sıkışma
•	 Damar sinir hasarı
•	 Heterotrofik ossifikasyon
•	 İatrojenik femur başı kırıkları
•	 Derin ven trombozu ve tromboemboli
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