Bolum

KALCA ve PELVIS MUAYENESI

GIRIS

Kalca eklemi, asetabulum ve femoral yiizeyler-
den meydana gelen sferoid (top ve yuva) tipi bir
eklemdir (1). Cevresinde bulunan bir¢ok bag, ten-
don, kas yapist ile her yonde hareket etme 6zelli-
gine sahiptir (2). Viicuttaki anatomik pozisyonun-
dan dolay1 dejeneratif ve travmatik problemlere
maruz kalabilmektedir.

Kalca eklemi ve pelvisin fizik muayenesi kemik
ve yumusak dokunun ayrintili degerlendirilmesi-
ni igerir. Hastanin statik ve dinamik aktivitele-
ri dikkate alinarak fizik muayene ile kemik, bag,
tendon, kas yapilar1 arasindaki iligki incelenebilir.
Kalga eklemi patolojilerinde, kal¢anin 6niinde, la-
teralinde ve arkasinda agri olabilir. Kal¢a eklemi
disinda olusan patolojilerde, bu bolgelere yansi-
yan agr1 olusturabilir (3). Kalca ekleminde agri
yapabilecek bir¢ok patoloji arasinda ayirici tani
i¢in, oncelikle iyi bir klinik 6yki sorgulamasi ile
baslanmali, ardindan klinik oykiide tespit edilen
mevcut bulgular iizerinden, detayli ve sistematik
bir fizik muayene ile olas1 patolojinin tanimlan-
masina caligilmalidir.

OYKU

Kal¢a bolgesinde agr1 tanimlayan hasta icin
fizik muayene ayrintili bir 6ykii ile baslar. Hasta
kendi ifadelerini kullanarak sikayetlerini ve semp-
tomlarini rahatca tanimlamalidir. Bunun disinda
hastanin yasi, meslegi, aliskanliklari, gegirilmis ya
da kronik hastaliklari, ailesel hastaliklari, sportif
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faaliyetleri ve travma gecirip ge¢irmedigi sorgu-
lanmalidir. Kal¢a bolgesindeki sikayetlerin de-
vamli ya da aralikli olup olmadigi, siddeti, yeri,
ortaya ¢ikis sekli ve ne zaman bagladigi, yapilan
ozel hareketlerle artip artmadigi, giinlik yasam
kalitesini etkileyip etkilemedigi, beraberinde eslik
eden halsizlik ve uyusma durumlar1 sorgulanma-
lidir. Klinik 6ykii ile kal¢a bolgesindeki agrinin
kal¢ca eklemine ait olduguna dair bilgiler edini-
lebilir. Bu bilgiler, tan1 sonrasi tedavi yénetimin-
de fayda saglar. Kal¢a bolgesine yansiyan agrilar
konusunda dikkatli olunmali, gereklilik halinde
diz ve bel bolgesi muayenesi yapilmalidir. Bunun
disinda pelvis igi patolojilerde gozard: edilmeme-
lidir. Kalga bolgesi agrilarinda travma oykiisii her
zaman olmamakla birlikte mutlaka sorgulanmali-
dir. Kalga eklemi patolojilerine ait mekanik semp-
tomlarda aktivite ile kotiilesme gozlenmektedir.
Ozellikle sikayetler kalca ekleminin rotasyonel
hareketlerinde siklikla goriilmektedir. Mekanik
semptomlar, aralikli bigak saplanir tarzda agri, at-
lama ve takilma hissidir (3,4,5). Kal¢a bolgesinde
meydana gelebilecek bir¢ok hastaligin olabilecegi
unutulmamali, klinik bulgular detayli sekilde de-
gerlendirilmelidir.

KALCA EKLEMI VE PELVISIN FiZIK
MUAYENESI

Kalca eklemi fizik muayenesinde, kalca bolge-
sinde agriya sebep olabilecek eklem i¢i ve eklem
dis1 patolojiler oncelikle degerlendirilmelidir.
Ancak kalca bolgesi disinda pubik agriya neden
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Erigskinlerde Kalgca Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklagimlar
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