BOLUM

Kalganin Agrili Durumlar

Girig

Kalga agrisi eriskinlerde siklkla goriilen ve fonk-
siyonel bozukluk yaratan énemli bir problemdir.
Kalga agrisi insidansi yas ve spor aktivite aliskan-
liklarina gore farkhlik gostermektedir. Spor yapan
kisilerde kronik kalga agrisi %30-40 arasinda de-
gisirken (1,2) llkeye gore degismekle birlikte 60
yas Uzerindeki bireylerde kalga agrisi orani %12-
15 arasinda gorilmektedir (3,4).

Eklem, eklem cevresi yumusak doku yapilari,
kas veya radikiiler kaynakli pek ¢ok sebep kalga
agrisina neden olabilir. Etiyolojisinde dejenera-
tif eklem degisiklikleri, sinir kompresyonun eslik
ettigi lomber disk problemleri, gluteal kaslarin
inflamasyonu gibi pek ¢cok problem rol oynamak-
tadir. Kalca agrisi nedenleri yasa gore farkhlik
gostermektedir. Ornek olarak, kalga eklemi labral
hasari ve sinovitler siklikla genc eriskinlerde goru-
lurken, trokanterik agri sendromu ve osteoartrit
dahaileri yas grubunda karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Anatomi ve Biyomekanik

Kemik yapilar

Kalca eklemi, femur proksimal bolimu ve pelvi-
sin asetabular bolimi arasinda olusan vicudun
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en bliylk eklemlerinden biridir. Kemik yapisi, bag
yapilari ve kas yapilari sayesinde stabilitesi olan
bu eklemin genis eklem hareket agikligi mevcut-
tur. Pelvis, hareket halindeyken ve durus sirasin-
da postir destegi saglayan kemik yapiya sahiptir.
Pelvis ilium, pubis ve iskium isimli t¢ kemik ya-
pidan olusmaktadir (6). Femur basinin yerlestigi
asetabulum denilen yuva yapisi ilium, pubis ve
iskium kemikleri tarafindan olusturulur ve aseta-
bulumun derinligi labrum adi verilen dis kenari
boyunca yapisan triangular fibrokartilaj yapisi
ile arttirilarak eklem stabilitesine katkida bulu-
nur. Kalca eklemi kalin fibréz kapsdl ile sarihdir.
illiofemoral ligament, pubofemoral ligament ve
iskiofemoral ligamentler eklem stabilizasyonunu
arttiran bag yapilaridir (7).

ilium posteriorda sakrumla eklemleserek
sakroilliak eklemi olusturur. Sakroilliak eklem
pelvis ve omurga alt bolimu arasinda stabil bag-
lantiya katkida bulunmaktadir. Omurgadan ileti-
len kuvvetin pelvise yayllmasini saglar. Sakroilliak
eklem amfiartroz olarak kabul edilir minimal ha-
reket kabiliyeti olan bir eklemdir (8).

Pelvis tim govdeyi ve Ust ekstremiteleri des-
tekler ve kuvvetli ligamentler ile eklem yapisi
kuvvetlenmesini saglar. Ayni zamanda pelvik
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steroidlerin osteonekroz gibi kalga Uzerindeki
potansiyel yan etkileri gézden kagirilmamaldir.

Meraljia Parestetika (MP)

MP, lateral femoral kutan6z sinirin (LFKS) mono-
noropatisini tanimlamaktadir (51). LFKS, 2. ve 3.
lumbar segmentlerden dogan sensorial bir si-
nirdir. idiopatik, travmatik ya da intraabdominal
basing artisina sebep olan timor vb patolojile-
re bagl olarak gelisen monondropatisi sonucu;
anterolateral uylukta agri, parestezi, yanma ya
da hissizlik gelisebilir. Tanida klinik semptomlar,
pelvik kompresyon testi ve elektronéromiyografi
faydalh olabilir (51). Tedavisinde konservatif yon-
temler (analjezik, soguk uygulama, kilo kaybi, dar
kiyafetlerden kaginmak), sinir blogu ya da cerrahi
yontemler (noéroliz, nérektomi) tercih edilebilir.
Sinir blogunda potansiyel varyasyonlar goz 6ni-
ne alinarak USG esliginde uygulama yapilmasi
faydah olacaktir (52).

Biiyiik Trokanterik Agri Sendromu (BTAS)

BTAS, lateral kalca agrisin sik sebeplerinden biri
olup, bursal patolojinin eslik edebilecegi, gluteus
medius ve/veya gluteus minimus tendinopatisi-
ni tariflemektedir (12,53). Kadinlarda erkeklere
oranla bes kat daha sik gorilmektedir. Etkilen-
mis tarafin Uzerine yatma, bacak bacak lzerine
atarak oturma gibi aktiviteler ile agrida artma
olabilir (12). Tedavide ilk olarak istirahat, aktivite
modifikasyonu, yliriime analizinde bozulan biyo-
mekaniklerin yardimci cihazlar ile dizeltilmesi,
sicak/soguk uygulamalar, fizik tedavi uygulama-
lari, medikal tedaviler gibi konservatif yontemler
tercih edilir. Steroid/lokal anestetik, PRP enjek-
siyonlari, sok dalga tedavisi (ESWT), fokuslanmis
ESWT tedavide etkili bulunmustur (53-55). En-
jeksiyon uygulamalari esnasinda USG ya da flo-
roskopiden faydalanilabilir. Konservatif tedaviye
yanitsiz vakalarda, cerrahi olarak gluteal tendon
onarimi veya rekonstriksiyonu, bursektomi veya
iliotibial bant gevsetme veya uzatma uygulana-
bilir (12).
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Sonug

Kalca agrisi, kalga ekleminin kompleks anatomisi
g0z 6nine alindiginda, altta yatan kemik, eklem,
norovaskiller veya yumusak doku patolojileri-
ne bagl olarak gelisen ve karsimiza sik ¢ikan bir
klinik durumdur. Ayrintilh anamnez ve muayene
ayirici tanida faydali olabilir. Tedavi altta yatan
patolojiye gore degismektedir.
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