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GİRİŞ

Travmatik kalça kırıklı çıkığı daha çok mo-
torlu araç kazalarında, genellikle yüksek ener-
jili travmalarda artan bir oranda görülen ciddi 
bir ortopedik yaralanmadır(1). Ancak yaşlılarda 
düşük enerjili travmalar da kalça çıkığıyla iliş-
kili asetabulum ve femur kırıklarına neden ola-
bilmektedir(2). Osteoporotik kemiklerde yeterli 
redüksiyon ve stabil fiksasyonun sağlanması zor 
olabilir(3). Bu nedenle; asetabulum ve femur bo-
yun kırıklarının birlikte görüldüğü vakalarda, sa-
dece açık redüksiyon ve internal fiksasyon(ARİF) 
uygulamalarının görece vasat sonuçlar ortaya 
koyması; ARİF ile kombine veya sadece total kal-
ça protezi(TKP) uygulanması şeklinde bir strateji 
ortaya çıkarmıştır(4). Sunduğumuz vakada, gün-
cel ancak kullanım alanları limitli olan bu yak-
laşımı; başka bir anlatımla, total kalça protezi ile 
internal fiksasyonu kombine eden bir cerrahi yak-
laşımı uygun bularak operasyonu gerçekleştirdik.

VAKA SUNUMU

14 Kasım 2017 tarihinde, başka bir ülkede 
araç dışı trafik kazası sonrası yaralanan ve dört 
gün sonra travma merkezimize ulaştırılan 68 ya-
şındaki erkek hastanın, acil serviste muayenesi ve 

tetkikleri yapıldı. Dış merkezde dört gün boyun-
ca yoğun bakım ünitesinde izlendiği ve 2 ünite 
eritrosit süspansiyon transfüzyonunun yapıldığı 
öğrenildi. VKI 28,2 olan, hipertansiyon ve tip 2 
diabetes mellitus dışında komorbiditesi bulun-
mayan hastanın vital bulgularında, arteriel kan 
basıncının 108/69 mm Hg, kardiak atımının 91/
dk., ateş ve saturasyonunun normal sınırlarda 
olduğu gözlemlendi. Sol kalçası ve inguinal böl-
gesinin haricinde kafa, göğüs, batın yaralanması 
veya diğer ekstremitelerde herhangi bir patolojik 
muayene bulgusu yoktu. Sol alt ekstremite nabız-
lar açıktı; ancak, siyatik sinirde motor ve duyu 
defisiti saptandı.

Radyografik değerlendirmede, sol femur ba-
şının intrapelvik alanda bulunduğu, ayrıca ase-
tabulumun posterior kolon ve duvarında da kı-
rık lehine bulgular olduğu tespit edildi(Şekil 1). 
Bilgisayarlı tomografi taraması asetabulumun 
kompleks posterior kolon ve duvar kırığına ek 
olarak femur başının intrapelvik alana intrüzyo-
nunu ortaya koydu(Şekil 2). Ancak bağırsak, me-
sane veya üreter zedelenmesi; mezenterik veya 
iliak damar yaralanması olmadığı, sadece iliakus 
kasının altında hematom olduğu görüldü. Hasta 
yoğun bakım ünitesine yatırılarak vitalleri ve he-
modinamik stabilitesi takip edildi.
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3. Eklem çıkığı ve kırığı; çıkığa neden olan eks-
ternal kuvvetin devam etmesinden dolayı 
uzvun eklemde kırığa neden olması şeklinde 
sınıflandırılabilir(5).

Sunduğumuz vaka üçüncü kategoride yer 
alan kalça eklem çıkığı ve kırığı sınıfına daha uy-
gun olup; femur boyun kırığı ile ilişkili olan ase-
tabulumun merkezi kırığına bağlı kalça eklemi 
çıkığı sonrasında eksternal kuvvetin devamlılığı 
neticesinde femur proksimal kesiminin posteri-
or asetabular kolonu kırması şeklinde bir senar-
yo olarak kurgulanabilir. Ayrıca femur başının 
intrapelvik intrüzyonu bu vakayı oldukça nadir 
kılmaktadır. Literatürde femur boyun kırığıyla 
birlikte asetabulumun kırığı ve femur başının 
intrapelvik intrüzyonunu bildiren çok az çalışma 
vardır(5-8).

Bizimkiyle benzer iki vaka sunumunda, yön-
tem olarak internal fiksasyon ile osteosentez 
yapıldığı, ancak takiplerinde dokuzuncu aydan 
itibaren heterotropik ossifikasyon ve avasküler 
nekroz gelişmeye başladığı, ikinci yılda yürüyü-
şün ağrısız olmasına rağmen ankiloz geliştiği bil-
dirilmiştir(5,7).

Uzun dönem sonuçları raporlanmış olan TKP 
uygulamasının, seçili vakalarda uygulanabilece-
ği bildirilmiştir(3). Sunduğumuz vakada femur 
boyun kırığının internal tespit ile osteosentezin-
den ziyade TKP tercih etmemizdeki nedenlerin; 
hastanın nispeten ileri yaşta olması, aradan geçen 
sürenin femur başının iyileşme kabiliyeti açısın-
dan çok uzun olması ve olası bir avasküler nekroz 
ya da osteoartirit gibi komplikasyonlardan dolayı 
ikinci bir operasyon gerekliliğinin önüne geçmek 
olduğunu söyleyebiliriz.

SONUÇ

Sonuç olarak; travmatik asetabulum yaralan-
ması sonrasında subkondral kemiğin ve eklem 
kartilajının yenilenmesini sağlayacak metodların 
gelecekte tanımlanmasıyla birlikte nihai bir çö-
zümün olacağı düşünülmektedir.
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