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TROKANTERİK AĞRI SENDROMU

GİRİŞ
Kalça lateralinde ağrı şikayeti ile gelen hastalar or-
topedi polikliniğinde sık görülmektedir. Tarihsel 
olarak lateral kalça ağrısı olan hastalara trokanterik 
bursit teşhisi konulmuş ve fizik tedavi, NSAID’ler 
ve kortikosteroid enjeksiyonları ile tedavi edilmiş-
tir (1). Kalça ağrısı ile başvuran hastaların sebep-
leri eklem içi patoloji, eklem dışı patoloji, lomber 
omurga ve leğen kemiğinden kaynaklanabilmek-
tedir. Bu yüzden kalça eklemi ile ilgili ağrının ayı-
rıcı tanısı geniş olduğundan değerlendirilmesi ve 
tedavisi zor olabilmektedir (2). Bazı araştırmacı-
lar, kas-iskelet sisteminde bel ağrısı olan hastalar-
da trokanterik ağrı sendromu (TAS) insidansın-
da artış ve erkeklere kıyasla kadınlarda daha sık 
görüldüğü göstermiştir (3). Başka bir çalışmada, 
trokanterik ağrı sendromu, son dönem dejeneratif 
eklem hastalığı kadar kısıtlayıcı olabileceğini gös-
termiştir (4). Trokanterik ağrı sendromu (TAS) te-
rimi, trokanterik bursit, gluteus medius ve gluteus 
minimus tendinopatisini ve atlayan kalça send-
romunu (snapping hip) kapsar (5). TAS bileşen-
lerinin tanı ve yönetimi ile ilgili bilgi eksikliğine 
ikincil olarak, bu patoloji tanınmayabilir ve uygun 
tedavinin gecikmelerine neden olabilmektedir 
(6). Manyetik rezonans görüntülemedeki (MRG) 
gelişmeler ve kalça artroskopisi ile ilgili deneyim 
ve deneyimlerden elde edilen bilgiler, kalça eklemi 
ile ilgili fonksiyonel anatominin ve kalça ağrısının 
yumuşak doku nedenlerini daha iyi belirlemeye 

sağlamıştır (7). İlgili bölgenin anatomisi, hasta 
profili, ayırıcı tanı ve görüntüleme seçeneklerinin 
bilinmesi, lateral kalça ağrısının uygun teşhisinde 
yardımcı olabilmektedir.

ANATOMİ
Büyük trokanter, femur boynu ve şaftın birleşme-
si ile oluşur. Beş tane kas için bağlanma yeridir: 
Lateral olarak gluteus medius ile gluteus minimus 
tendonları ve daha medial olarak piriformis, ob-
turator externus ve obturator internus yapışmak-
tadırlar (5). Gluteus medius ve gluteus minimus’a 
“kalçanın rotator manşeti” denir (8). Yelpaze şe-
killi gluteus medius, spina iliaka anterior superior, 
iliak krestin dış kenarına ve spina iliaka posterior 
superiordan başlamaktadır. Robertson ve arka-
daşlarının belirttiği gibi, gluteus medius tendonu 
büyük trokanterde biri lateral fasette diğeri süpe-
roposterior fasette iki farklı yapışma alanına sa-
hiptir (9). Superoposterior faset üzerine yerleşti-
rilen hassas kısmın dairesel bir şekle sahip olduğu, 
lateral faset üzerine yapışan kısmın daha büyük ve 
dikdörtgen şeklinde olduğu kaydedilmiştir (Re-
sim 1). Gluteus minimus, spina iliaka anterior in-
ferior ve spina iliaka posterior inferiordan başlar, 
femur boynuna paralel uzanır ve kalça kapsülüne 
ve gluteus mediüsünün altına lateral faset içine ya-
pışmaktadır. Peritrokanterik boşluğun en yüzeysel 
yapısı, gluteus maximus, tensör fasya lata ve ilioti-
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Gluteus medius’un tam kalınlıkta yırtıkları bir-
kaç vaka serisinde tanınmış ve tedavi edilmiştir. 
Walsh ve arkadaşları, 1 yıllık takip ile açık onarım 
geçiren 72 hastadan oluşan bir seri rapor etmişler. 
Hastaların %95’inde ağrı ve fonksiyonda düzelme 
olduğunu belirtmişler (40). Davies ve arkadaşları 
kısa süre önce açık onarım konusundaki dene-
yimlerini bildirmişler ve yırtıkların boyutuna göre 
yırtıkları için bir derecelendirme sistemi tanımla-
mışlardır. Hastalarda Harris kalça skorlarındaki 
iyileşme, total kalça artroplastisi uygulanan hasta-
larınki ile benzer olarak saptanmış. Kötü sonuçlar 
en büyük yırtık olan hastalarda olma eğiliminde 
olduğunu belirtmişler (41).

Kalçanın abdüktör tendon yırtıklarının art-
roskopik tedavisi de birkaç olgu serisinde tarif 
edilmiştir. McCormick ve ark (42), izole endos-
kopik gluteus medius onarımı yapılan 10 hastayı 
bildirmiş ve ortalama 23 aylık takipte iyileşmiş 
sonuçlar, geliştirilmiş güç ve azalmış ağrı olduğu-
nu belirtmiştir. Yazarlar ayrıca beş hastada gluteus 
minimusun artroskopik onarımı hakkında bilgi 
vermişler. Domb ve ark (38, 43) ve ark eşzamanlı 
kalça artroskopisi ve peritrokanterik endoskopi ile 
ilgili deneyimlerini tanımlamışlar ve endoskopik 
gluteus medius onarımı yapılan hastalarda intra-
artiküler patoloji prevalansının yüksek olduğunu 
belirtmişlerdir. İki yıllık takipte tatmin edici kalça 
sonuç skorları ve ağrıda azalma olduğunu bildir-
mişler. Bugüne kadar, endoskopik kalça abdüktör 
onarımlarının tüm olgu sunumları kayda değer 
komplikasyonlar olmadan tatmin edici sonuçlar 
göstermiştir. Açık ve artroskopik tekniklerle kar-
şılaştırmalı hiçbir çalışma yoktur; bununla birlik-
te Voos ve ark. daha büyük kronik yırtıkları olan 
hastalarda açık cerrahi gerekebileceğini vurgula-
mışlar (43).

Gluteus mediusun kronik, tam avülsiyonları 
olan hastalarda, tendonu trokanterik bağlanma 
yerine geri getirmek imkansız olabilmektedir. Bu 
hastalarda birkaç rekonstrüktif seçenek mevcut-
tur. Gluteus medius kası atrofiye uğramış ise, uzat-
mak için bir allogreft tendonu veya greft kullanı-
labilmektedir (41). Başka bir seçenek de kusuru 
köprülemek için vastus lateralis kasını ilerletmek-
tir. Atrofiye gluteus medius kası olan hastalar için 
Whiteside (44), gluteus maximus ve tensör fasya 
latayı trokantere transferini tarif etmiştir. İzlem 

transferden sonra ortalama 28 ay olan çalışmada 
beş hastanın dördünün baston olmadan yürüye-
bildiğini belirtmiştir.

ÖZET
Trokanterik ağrı sendromu, ortopedi cerrahın 
karşılaştığı nispeten yaygın yakınmalardan biri-
dir. Tanısal görüntüleme araçlarındaki ilerlemeler 
ve son zamanlarda kalça artroskopisi deneyimin 
artması peritrokanterik boşluğun anatomisi ve ka-
rakteristik patolojisi yakın zamanda daha iyi an-
laşılmaya başlanmıştır. Trokanterik bursit, gluteus 
medius ve gluteus minimus yırtıkları ve atlayan 
kalça sendromları kapsayan TAS tanısı karmaşık 
olabilir. TAS ile ilişkili ortak sunum, fizik muaye-
ne ve radyografik bulguların anlaşılması, tedavi 
eden doktorun kalça ağrısı ile başvuran bir has-
taya eşlik eden geniş ayırıcı tanıyı sıralamalarını 
sağlayacaktır. Ameliyatsız tedavi yöntemleri TAS 
tedavisinin temelini oluşturmaktadır. Cerrahi ol-
mayan tedaviye iyi cevap vermeyen hastalarda, 
açık veya endoskopik cerrahi tedavi umut ver-
miştir. Uygun cerrahi müdahale semptomların 
giderilmesine ve normal fonksiyona ulaşılmasına 
neden olabilmektedir.
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