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TROKANTERIK AGRI SENDROMU

GIRIS

Kalca lateralinde agr1 sikayeti ile gelen hastalar or-
topedi polikliniginde sik goriilmektedir. Tarihsel
olaraklateral kalga agrisi olan hastalara trokanterik
bursit teshisi konulmus ve fizik tedavi, NSAID’ler
ve kortikosteroid enjeksiyonlar ile tedavi edilmis-
tir (1). Kalga agris1 ile bagvuran hastalarin sebep-
leri eklem ici patoloji, eklem dis1 patoloji, lomber
omurga ve legen kemiginden kaynaklanabilmek-
tedir. Bu yiizden kalga eklemi ile ilgili agrinin ay1-
ric1 tanisi genis oldugundan degerlendirilmesi ve
tedavisi zor olabilmektedir (2). Bazi arastirmaci-
lar, kas-iskelet sisteminde bel agrisi olan hastalar-
da trokanterik agri sendromu (TAS) insidansin-
da artis ve erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik
goriildiigii gostermistir (3). Bagka bir galigmada,
trokanterik agri sendromu, son donem dejeneratif
eklem hastalig1 kadar kisitlayici olabilecegini gos-
termistir (4). Trokanterik agri sendromu (TAS) te-
rimi, trokanterik bursit, gluteus medius ve gluteus
minimus tendinopatisini ve atlayan kalca send-
romunu (snapping hip) kapsar (5). TAS bilesen-
lerinin tani ve yonetimi ile ilgili bilgi eksikligine
ikincil olarak, bu patoloji taninmayabilir ve uygun
tedavinin gecikmelerine neden olabilmektedir
(6). Manyetik rezonans goriintillemedeki (MRG)
gelismeler ve kalca artroskopisi ile ilgili deneyim
ve deneyimlerden elde edilen bilgiler, kalga eklemi
ile ilgili fonksiyonel anatominin ve kalga agrisinin
yumusak doku nedenlerini daha iyi belirlemeye
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saglamistir (7). Ilgili bolgenin anatomisi, hasta
profili, ayirici tani ve goriintiileme segeneklerinin
bilinmesi, lateral kal¢a agrisinin uygun teshisinde
yardimci olabilmektedir.

ANATOMI

Biiyiik trokanter, femur boynu ve saftin birlesme-
si ile olusur. Bes tane kas i¢in baglanma yeridir:
Lateral olarak gluteus medius ile gluteus minimus
tendonlar1 ve daha medial olarak piriformis, ob-
turator externus ve obturator internus yapigsmak-
tadirlar (5). Gluteus medius ve gluteus minimusa
“kalganin rotator mangeti” denir (8). Yelpaze se-
killi gluteus medius, spina iliaka anterior superior,
iliak krestin dis kenarina ve spina iliaka posterior
superiordan baglamaktadir. Robertson ve arka-
daslarinin belirttigi gibi, gluteus medius tendonu
biiyiik trokanterde biri lateral fasette digeri siipe-
roposterior fasette iki farkli yapigma alanina sa-
hiptir (9). Superoposterior faset tizerine yerlesti-
rilen hassas kismin dairesel bir sekle sahip oldugu,
lateral faset tizerine yapisan kismin daha biiyiik ve
dikdortgen seklinde oldugu kaydedilmistir (Re-
sim 1). Gluteus minimus, spina iliaka anterior in-
ferior ve spina iliaka posterior inferiordan baslar,
femur boynuna paralel uzanir ve kalca kapsiiliine
ve gluteus mediiisiiniin altina lateral faset igine ya-
pismaktadir. Peritrokanterik boslugun en yiizeysel
yapisi, gluteus maximus, tensor fasya lata ve ilioti-
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Gluteus medius’un tam kalinlikta yirtiklar: bir-
kac¢ vaka serisinde taninmis ve tedavi edilmistir.
Walsh ve arkadaslari, 1 yillik takip ile agik onarim
gegiren 72 hastadan olugan bir seri rapor etmisler.
Hastalarin %95’inde agr1 ve fonksiyonda diizelme
oldugunu belirtmisler (40). Davies ve arkadaslar1
kisa siire 6nce agik onarim konusundaki dene-
yimlerini bildirmisler ve yirtiklarin boyutuna gore
yirtiklar i¢in bir derecelendirme sistemi tanimla-
miglardir. Hastalarda Harris kalga skorlarindaki
iyilesme, total kalca artroplastisi uygulanan hasta-
larinki ile benzer olarak saptanmig. Kotii sonuglar
en biiyiik yirtik olan hastalarda olma egiliminde
oldugunu belirtmisler (41).

Kal¢anin abdiiktor tendon yirtiklarinin art-
roskopik tedavisi de birkag¢ olgu serisinde tarif
edilmistir. McCormick ve ark (42), izole endos-
kopik gluteus medius onarimi yapilan 10 hastay1
bildirmis ve ortalama 23 aylik takipte iyilesmis
sonuglar, gelistirilmis gii¢c ve azalmis agr1 oldugu-
nu belirtmistir. Yazarlar ayrica bes hastada gluteus
minimusun artroskopik onarimi hakkinda bilgi
vermisler. Domb ve ark (38, 43) ve ark eszamanli
kalga artroskopisi ve peritrokanterik endoskopi ile
ilgili deneyimlerini tanimlamiglar ve endoskopik
gluteus medius onarimi yapilan hastalarda intra-
artikiiler patoloji prevalansinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Iki yillik takipte tatmin edici kalca
sonug skorlar1 ve agrida azalma oldugunu bildir-
misler. Bugiine kadar, endoskopik kal¢a abdiiktor
onarimlarinin tiim olgu sunumlar1 kayda deger
komplikasyonlar olmadan tatmin edici sonuglar
gostermistir. Agik ve artroskopik tekniklerle kar-
silastirmali hi¢bir calisma yoktur; bununla birlik-
te Voos ve ark. daha biiyiik kronik yirtiklar: olan
hastalarda agik cerrahi gerekebilecegini vurgula-
muigslar (43).

Gluteus mediusun kronik, tam aviilsiyonlar:
olan hastalarda, tendonu trokanterik baglanma
yerine geri getirmek imkansiz olabilmektedir. Bu
hastalarda birkag rekonstriiktif secenek mevcut-
tur. Gluteus medius kas atrofiye ugramis ise, uzat-
mak igin bir allogreft tendonu veya greft kullani-
labilmektedir (41). Bagka bir secenek de kusuru
kopriilemek i¢in vastus lateralis kasini ilerletmek-
tir. Atrofiye gluteus medius kasi olan hastalar i¢in
Whiteside (44), gluteus maximus ve tensor fasya
latay1 trokantere transferini tarif etmistir. Izlem

transferden sonra ortalama 28 ay olan ¢alismada
bes hastanin dordiiniin baston olmadan yiiriiye-
bildigini belirtmistir.

OZET

Trokanterik agr1 sendromu, ortopedi cerrahin
karsilastig1 nispeten yaygin yakinmalardan biri-
dir. Tanisal goriintiileme araglarindaki ilerlemeler
ve son zamanlarda kalga artroskopisi deneyimin
artmasi peritrokanterik boslugun anatomisi ve ka-
rakteristik patolojisi yakin zamanda daha iyi an-
lagilmaya baslanmstir. Trokanterik bursit, gluteus
medius ve gluteus minimus yirtiklar1 ve atlayan
kal¢a sendromlar1 kapsayan TAS tanis1 karmasik
olabilir. TAS ile iligkili ortak sunum, fizik muaye-
ne ve radyografik bulgularin anlasilmasi, tedavi
eden doktorun kalga agrisi ile bagvuran bir has-
taya eslik eden genis ayiric1 taniyr siralamalarini
saglayacaktir. Ameliyatsiz tedavi yontemleri TAS
tedavisinin temelini olusturmaktadir. Cerrahi ol-
mayan tedaviye iyi cevap vermeyen hastalarda,
acitk veya endoskopik cerrahi tedavi umut ver-
mistir. Uygun cerrahi miidahale semptomlarin
giderilmesine ve normal fonksiyona ulasilmasina
neden olabilmektedir.
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