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KALÇA ve PELVİS MUAYENESİ

GIRIŞ
Kalça eklemi, asetabulum ve femoral yüzeyler-

den meydana gelen sferoid (top ve yuva) tipi bir 
eklemdir (1). Çevresinde bulunan birçok bağ, ten-
don, kas yapısı ile her yönde hareket etme özelli-
ğine sahiptir (2). Vücuttaki anatomik pozisyonun-
dan dolayı dejeneratif ve travmatik problemlere 
maruz kalabilmektedir.

Kalça eklemi ve pelvisin fizik muayenesi kemik 
ve yumuşak dokunun ayrıntılı değerlendirilmesi-
ni içerir. Hastanın statik ve dinamik aktivitele-
ri dikkate alınarak fizik muayene ile kemik, bağ, 
tendon, kas yapıları arasındaki ilişki incelenebilir. 
Kalça eklemi patolojilerinde, kalçanın önünde, la-
teralinde ve arkasında ağrı olabilir. Kalça eklemi 
dışında oluşan patolojilerde, bu bölgelere yansı-
yan ağrı oluşturabilir (3). Kalça ekleminde ağrı 
yapabilecek birçok patoloji arasında ayırıcı tanı 
için, öncelikle iyi bir klinik öykü sorgulaması ile 
başlanmalı, ardından klinik öyküde tespit edilen 
mevcut bulgular üzerinden, detaylı ve sistematik 
bir fizik muayene ile olası patolojinin tanımlan-
masına çalışılmalıdır.

ÖYKÜ
Kalça bölgesinde ağrı tanımlayan hasta için 

fizik muayene ayrıntılı bir öykü ile başlar. Hasta 
kendi ifadelerini kullanarak şikayetlerini ve semp-
tomlarını rahatça tanımlamalıdır. Bunun dışında 
hastanın yaşı, mesleği, alışkanlıkları, geçirilmiş ya 
da kronik hastalıkları, ailesel hastalıkları, sportif 

faaliyetleri ve travma geçirip geçirmediği sorgu-
lanmalıdır. Kalça bölgesindeki şikayetlerin de-
vamlı ya da aralıklı olup olmadığı, şiddeti, yeri, 
ortaya çıkış şekli ve ne zaman başladığı, yapılan 
özel hareketlerle artıp artmadığı, günlük yaşam 
kalitesini etkileyip etkilemediği, beraberinde eşlik 
eden halsizlik ve uyuşma durumları sorgulanma-
lıdır. Klinik öykü ile kalça bölgesindeki ağrının 
kalça eklemine ait olduğuna dair bilgiler edini-
lebilir. Bu bilgiler, tanı sonrası tedavi yönetimin-
de fayda sağlar. Kalça bölgesine yansıyan ağrılar 
konusunda dikkatli olunmalı, gereklilik halinde 
diz ve bel bölgesi muayenesi yapılmalıdır. Bunun 
dışında pelvis içi patolojilerde gözardı edilmeme-
lidir. Kalça bölgesi ağrılarında travma öyküsü her 
zaman olmamakla birlikte mutlaka sorgulanmalı-
dır. Kalça eklemi patolojilerine ait mekanik semp-
tomlarda aktivite ile kötüleşme gözlenmektedir. 
Özellikle şikayetler kalça ekleminin rotasyonel 
hareketlerinde sıklıkla görülmektedir. Mekanik 
semptomlar, aralıklı bıçak saplanır tarzda ağrı, at-
lama ve takılma hissidir (3,4,5). Kalça bölgesinde 
meydana gelebilecek birçok hastalığın olabileceği 
unutulmamalı, klinik bulgular detaylı şekilde de-
ğerlendirilmelidir.

KALÇA EKLEMI VE PELVISIN FIZIK 
MUAYENESI

Kalça eklemi fizik muayenesinde, kalça bölge-
sinde ağrıya sebep olabilecek eklem içi ve eklem 
dışı patolojiler öncelikle değerlendirilmelidir. 
Ancak kalça bölgesi dışında pubik ağrıya neden 
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