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ŞAKLAYAN KALÇA SENDROMU

(SNAPPİNG HİP SENDROMU)

GİRİŞ
Bu bölümde klinik hayatta çok sık karşılaşılmayan 
ancak görüldüğü zaman kolaylıkla tanı koyulabi-
len Şaklayan Kalça Sendromu’ndan (snapping hip) 
bahsedilecektir. Şaklayan kalça (ŞK) sendromu 
(Snapping hip), 1951’de Nunziata ve Blumenfeld 
tarafından tanımlanmış ardından 1990’lı yılların 
başında Allen tarafından revize edilerek “Coxa 
saltans” terimi de literatüre kazandırılmıştır (1,2).

Şaklayan kalça, kalça eklemi çevresinde hare-
ket esnasında (özellikle fleksiyon ve ekstansiyon-
da) palpasyonla hissedilebilen ve duyulabilen, ço-
ğunlukla ağrısız olan ancak bazen ağrının da eşlik 
ettiği “atlama” hissi ile karakterize bir durumdur 
(3). Basit sportif egzersizlerle olduğu kadar gün-
lük aktiviteler esnasında da ortaya çıkabilmekte-
dir. Kesin bir bilgi olmamakla beraber genel popü-
lasyonda tahmini prevalansı %5-%10 arasındadır. 
Bu oran özellikle genç sporcu ve dansçılarda daha 
da yükselmektedir (4). Kadın cinsiyette daha sık 
görülmektedir.

Hastalığa sebep olan patolojiler göz önünde 
bulundurularak eksternal, internal ve intra-ar-
tiküler olmak üzere 3 tipi tanımlanmıştır (2,5). 
Eksternal tip en sık görülen formu olup iliotibial 
bandın trokanter major üzerinden atlaması ne-
deniyle oluşmaktadır. İnternal tip ise iliopsoas 
kasının yakın komşuluk gösterdiği kemik yapılar 

üzerinden (femoral baş, asetabulum, iliopektineal 
eminens gibi) atlamasıyla karakterizedir. İntra-ar-
tiküler formuna eklem içini ilgilendiren labral 
problemler, serbest cisimler (kıkırdak kaynaklı), 
kırık fragmanları veya sinoviyal kondromatozis 
gibi patolojiler sebep olmaktadır.

Şaklayan kalça, çoğunlukla konservatif yön-
temlerle tedavi edilmektedir. Bu yöntemlerin ba-
şarısız olduğu durumlarda artroskopik ve açık 
cerrahi tedavilerle başarılı sonuçlar elde edilmek-
tedir. Şimdi yukarda özetlenen bu bilgiler ışığında 
hastalık daha detaylı ele alınacaktır.

PATOFİZYOLOJİ

Ekternal Şaklayan Kalça (EŞK)
En sık görülen ŞK tipi olan eksternal form, 

daha çok trokanter major ve çevresini saran yu-
muşak dokulardan özellikle iliotibial bant ile iliş-
kilidir. İliotibial bantın (İTB) posterior kısmını 
gluteus maksimus, anterior bölgesini tensor fasya 
lata oluşturmaktadır. Uyluk laterali boyunca uza-
narak distalde proximal tibia lateral bölgesinde 
Gerdy tüberkülüne yapışmaktadır. Proximalde 
trokanter major ile İTB arasında trokanter major 
bursası bulunmaktadır (Şekil 1).
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