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GIRIŞ

Kalça ağrısı genç erişkinlerde yaşam kalitesini bozan ve altta yatan birçok nedeni 
olabilen klinik bir durumdur. Manyetik rezonans görüntülemedeki (MRG) geliş-
melerle kalça ağrısının yumuşak doku nedenlerinin teşhis edilme olanağı artmış-
tır ve ek olarak kalça artroskopi prosedürlerindeki mevcut artış ile birlikte altta 
yatan etyolojik sebepler daha yakından anlaşılmaya başlanmıştır. Kalça ekleminin 
ve çevre yapılarının fonksiyonel anatomisinin anlaşılmasıyla birlikte kalça eklemi 
ağrısının ayırıcı tanısı önemli ölçüde genişlemiş ve bu sorunların tedavisini de 
beraberinde getirmiştir [1]. Genç erişkinlerde kalça ağrısının değerlendirilmesi 
ayrıntılı bir öykü, dikkatli fizik muayene ve uygun görüntüleme gerektirir. Patolo-
jinin ilk değerlendirmesinde radyografik değerlendirme önemlidir ve ileri MRG 
ve BT taraması daha doğru sonuçlar verebilir[8]. Eklem içi kalça patolojilerinde 
ön kasık bölgesinde ağrı olması tipiktir. Kalça iç ve dış rotasyonu ile ağrının olma-
sı da eklem içi kalça patolojlerinde sık görülen fizik muayene bulgularındandır. 
Ganz tarafından tanımlanmasına kadar nispeten bilinmeyen bir durum olan fe-
moro-asetabular sıkışma (FAS) sendromu, popülasyonda %10-15 oranında sıklığı 
olan, genç erişkinlerde en sık görülen kalça ağrısı nedeni olarak düşünülmektedir. 
FAS, labral yırtık ve kondral yaralanmalardan sorumludur ve osteoartritin öncü-
sü olduğuna dair gittikçe artan kanıtlar vardır [2]. Bu hastaların birçoğu artros-
kopik olarak tedavi edilmekte ve spor aktiviteleri de dahil olmak üzere faaliyet-
lerine tam olarak geri dönmelerinde büyük başarılar elde edilmektedir. Bununla 
birlikte, kalça çevresindeki ağrıların tümü intraartiküler nedenli değildir ve tümü 
artroskopik olarak tedavi edilemez. Kalça ağrısının nedenleri arasındaki ayrımın 
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SONUÇ

Kalça ağrısı genç erişkinlerde yaşam kalitesini bozan ve altta yatan birçok nedeni 
olabilen klinik bir durumdur. Genç erişkinlerde kalça ağrısının değerlendirilmesi 
ayrıntılı bir öykü, dikkatli fizik muayene ve uygun görüntüleme gerektirir. Eklem 
içi kalça patolojilerinde ön kasık bölgesinde ağrı olması tipiktir. Ağrılı kalçaların 
osteoartrit yokluğunda değerlendirilmesi, kalçaları asimetrik yüke ve eklem yü-
zeyleri boyunca potansiyel olarak aşınmaya yatkın kılan temel mekanik faktörle-
rin detaylı bir şekilde anlaşılmasını gerektirir. Yakın zamana kadar kalça eklemi 
mekaniğindeki değişimlerin “az kapsama” (displazi) ve “aşırı kapsama” (FAS) ile 
ilşkili olduğu düşünülmekteydi. Kalça eklemindeki morfolojik değişikliklerin 
çoğu zaman hem dinamik, hem de statik faktörlerin karmaşık kombinasyonla-
rı sebebiyle olduğu ortaya çıkmıştır. Bu değişken mekanizmaların kalça eklemi 
üzerindeki etkilerini net bir şekilde anlamadan uygun tedavi önerileri yapılamaz.
Kalça eklemi rahatsızlığı olan hastaların birçoğu artroskopik olarak tedavi edil-
mekte ve spor aktiviteleri de dahil olmak üzere faaliyetlerine tam olarak geri dön-
melerinde büyük başarılar elde edilmektedir.
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