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Duran TOPAK1

NADİR GÖRÜLEN ÇOCUK 
TRAVMATİK KALÇA ÇIKIKLARINDA 

TEDAVİ YÖNETİMİ25

GİRİŞ

Travmatik kalça çıkığı çocuklarda nadir ola-
rak görülür. Kıkırdak gelişimi tamamlanmamış 
küçük çocuklarda minör travmalarla oluşurken, 
10 yaş üzeri çocuklarda yüksek enerjili travma ile 
ortaya çıkmaktadır. Çocuk travmatik kalça çıkık-
ları femur başı avasküler nekrozundan kaçınmak 
için en kısa sürede müdahale edilmesi gereken 
acil bir durumdur.

 Bu çalışmanın amacı; tedavi ve takipleri ta-
rafımızca yapılan iki olgu üzerinden, çocuk trav-
matik kalça çıkıklarının güncel literatür ışığında 
tedavi ve komplikasyonlarını tartışmaktır.

VAKA SUNUMU

Olgu 1

Sekiz yaş, erkek hasta, araç içi trafik kazası so-
nucu sağ kalça ağrısı şikayeti ile acile başvurdu. 
Hastanın sağ kalçasının fleksiyon, iç rotasyon ve 
addüksiyon pozisyonunda hareketsiz olduğu ve 
hareketle ağrı oluştuğu görüldü. Hastanın çekilen 
kalça grafisinde femur başının acetabulumun pos-
teriorunda ve çıkık olduğu tespit edildi (Şekil 1). 
Hasta posterior travmatik kalça çıkığı tanısıyla 

diğer konsültasyonları tamamlandıktan sonra 
servise yatırıldı.

Şekil 1. 5 yaşında erkek hastanın acil servisdeki 
görüntüsü

Hastanın açlık süresi dolduktan sonra (trav-
madan 10 saat sonra) ameliyathane şartların-
da, sedasyon anestezisi altında, kas gevşemesi 
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 Prognozu etkileyen çok sayıda etken rapor 
edilmiştir; travmanın şiddeti, konsantrik olma-
yan redüksiyon, tekrarlayan çıkık, tedavi şekli, 
çıkık oluşumu ile redüksiyon arasında geçen süre 
ve redüksiyon sonrası yük verilmeden geçen süre 
bunlardan bazılarıdır(13). İmmobilizasyon sü-
resi ile AVN arasında ilişki bulunamamıştır(14). 
Başka bir görüşe göre ise, prognoz açısından çıkık 
sonrası redüksiyon gerçekleşinceye kadar geçen 
süre, immobilizasyon süresinden daha önemli-
dir(15). Hiç şüphesiz en önemli prognostik fak-
törler travmanın şiddeti ve travma ile redüksiyon 
arasında geçen süredir.

SONUÇ

Çocuk travmatik kalça çıkıkları, onların gele-
ceğini etkileyen gerçek acillerdendir. Geç kalın-
mış olgularda dahi iyi sonuçların alınabileceği 
unutulmamalı ve tespit edildiği zaman ilk fırsatta 
redükte edilmelidir. Konsantrik redükte edilmiş, 
stabil kalçalarda; pelvipedal alçı veya traksiyon 
uygulaması yerine, yük vermeksizin hastaların 
koltuk değnekleriyle mobilizasyonunun, avaskü-
ler nekroz riski oluşturmadığı gibi aile ve çocuk-
ların sosyal hayatını bölmeden iyi bir tedavi so-
nucu sunduğunu, aile ve çocuk tarafından daha 
tolere edilebilir olduğunu düşünüyoruz.
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