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Giriş

Kalça	ağrısı	erişkinlerde	sıklıkla	görülen	ve	fonk-
siyonel	bozukluk	yaratan	önemli	bir	problemdir.	
Kalça	ağrısı	insidansı	yaş	ve	spor	aktivite	alışkan-
lıklarına	göre	farklılık	göstermektedir.	Spor	yapan	
kişilerde	kronik	kalça	ağrısı	%30-40	arasında	de-
ğişirken	(1,2)	ülkeye	göre	değişmekle	birlikte	60	
yaş	üzerindeki	bireylerde	kalça	ağrısı	oranı	%12-
15	arasında	görülmektedir	(3,4).

Eklem,	eklem	çevresi	yumuşak	doku	yapıları,	
kas	veya	 radiküler	kaynaklı	pek	çok	sebep	kalça	
ağrısına	 neden	 olabilir.	 Etiyolojisinde	 dejenera-
tif	eklem	değişiklikleri,	sinir	kompresyonun	eşlik	
ettiği	 lomber	 disk	 problemleri,	 gluteal	 kasların	
inflamasyonu	gibi	pek	çok	problem	rol	oynamak-
tadır.	 Kalça	 ağrısı	 nedenleri	 yaşa	 göre	 farklılık	
göstermektedir.	Örnek	olarak,	kalça	eklemi	labral	
hasarı	ve	sinovitler	sıklıkla	genç	erişkinlerde	görü-
lürken,	trokanterik	ağrı	sendromu	ve	osteoartrit	
daha	ileri	yaş	grubunda	karşımıza	çıkmaktadır	(5).

Anatomi ve Biyomekanik

Kemik yapılar

Kalça	eklemi,	femur	proksimal	bölümü	ve	pelvi-
sin	asetabular	bölümü	arasında	oluşan	vücudun	

en	büyük	eklemlerinden	biridir.	Kemik	yapısı,	bağ	
yapıları	ve	kas	yapıları	sayesinde	stabilitesi	olan	
bu	eklemin	geniş	eklem	hareket	açıklığı	mevcut-
tur. Pelvis,	hareket	halindeyken	ve	duruş	sırasın-
da	postür	desteği	sağlayan	kemik	yapıya	sahiptir.	
Pelvis	 ilium,	pubis	ve	 iskium	 isimli	üç	kemik	ya-
pıdan	oluşmaktadır	(6).	Femur	başının	yerleştiği	
asetabulum	denilen	 yuva	 yapısı	 ilium,	 pubis	 ve	
iskium	kemikleri	tarafından	oluşturulur	ve	aseta-
bulumun	derinliği	 labrum	adı	 verilen	dış	 kenarı	
boyunca	 yapışan	 triangular	 fibrokartilaj	 yapısı	
ile	 arttırılarak	 eklem	 stabilitesine	 katkıda	 bulu-
nur.	Kalça	eklemi	kalın	fibröz	kapsül	 ile	 sarılıdır.	
İlliofemoral	 ligament,	 pubofemoral	 ligament	 ve	
iskiofemoral	ligamentler	eklem	stabilizasyonunu	
arttıran	bağ	yapılarıdır	(7).

İlium	 posteriorda	 sakrumla	 eklemleşerek	
sakroilliak	 eklemi	 oluşturur.	 Sakroilliak	 eklem	
pelvis	ve	omurga	alt	bölümü	arasında	stabil	bağ-
lantıya	katkıda	bulunmaktadır.	Omurgadan	ileti-
len	kuvvetin	pelvise	yayılmasını	sağlar.	Sakroilliak	
eklem	amfiartroz	olarak	kabul	edilir	minimal	ha-
reket	kabiliyeti	olan	bir	eklemdir	(8).

Pelvis	tüm	gövdeyi	ve	üst	ekstremiteleri	des-
tekler	 ve	 kuvvetli	 ligamentler	 ile	 eklem	 yapısı	
kuvvetlenmesini	 sağlar.	 Aynı	 zamanda	 pelvik	
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steroidlerin	 osteonekroz	 gibi	 kalça	 üzerindeki	
potansiyel	yan	etkileri	gözden	kaçırılmamalıdır.

Meraljia Parestetika (MP)

MP,	lateral	femoral	kutanöz	sinirin	(LFKS)	mono-
nöropatisini	tanımlamaktadır	(51).	LFKS,	2.	ve	3.	
lumbar	 segmentlerden	 doğan	 sensorial	 bir	 si-
nirdir.	İdiopatik,	travmatik	ya	da	intraabdominal	
basınç	 artışına	 sebep	 olan	 tümör	 vb	 patolojile-
re	 bağlı	 olarak	 gelişen	mononöropatisi	 sonucu;	
anterolateral	 uylukta	 ağrı,	 parestezi,	 yanma	 ya	
da	hissizlik	gelişebilir.	Tanıda	klinik	semptomlar,	
pelvik	kompresyon	testi	ve	elektronöromiyografi	
faydalı	olabilir	(51).	Tedavisinde	konservatif	yön-
temler	(analjezik,	soğuk	uygulama,	kilo	kaybı,	dar	
kıyafetlerden	kaçınmak),	sinir	bloğu	ya	da	cerrahi	
yöntemler	 (nöroliz,	 nörektomi)	 tercih	 edilebilir.	
Sinir	bloğunda	potansiyel	varyasyonlar	göz	önü-
ne	 alınarak	 USG	 eşliğinde	 uygulama	 yapılması	
faydalı	olacaktır	(52).

Büyük Trokanterik Ağrı Sendromu (BTAS)

BTAS,	 lateral	kalça	ağrısın	sık	sebeplerinden	biri	
olup,	bursal	patolojinin	eşlik	edebileceği,	gluteus	
medius	ve/veya	gluteus	minimus	 tendinopatisi-
ni	 tariflemektedir	 (12,53).	 Kadınlarda	 erkeklere	
oranla	 beş	 kat	 daha	 sık	 görülmektedir.	 Etkilen-
miş	 tarafın	üzerine	yatma,	bacak	bacak	üzerine	
atarak	 oturma	 gibi	 aktiviteler	 ile	 ağrıda	 artma	
olabilir	(12).	Tedavide	ilk	olarak	istirahat,	aktivite	
modifikasyonu,	yürüme	analizinde	bozulan	biyo-
mekaniklerin	 yardımcı	 cihazlar	 ile	 düzeltilmesi,	
sıcak/soğuk	uygulamalar,	fizik	 tedavi	uygulama-
ları,	medikal	tedaviler	gibi	konservatif	yöntemler	
tercih	 edilir.	 Steroid/lokal	 anestetik,	 PRP	 enjek-
siyonları,	şok	dalga	tedavisi	(ESWT),	fokuslanmış	
ESWT	 tedavide	 etkili	 bulunmuştur	 (53-55).	 En-
jeksiyon	uygulamaları	esnasında	USG	ya	da	flo-
roskopiden	 faydalanılabilir.	Konservatif	 tedaviye	
yanıtsız	vakalarda,	cerrahi	olarak	gluteal	tendon	
onarımı	veya	rekonstrüksiyonu,	bursektomi	veya	
iliotibial	 bant	 gevşetme	veya	uzatma	uygulana-
bilir	(12).

Sonuç

Kalça	ağrısı,	kalça	ekleminin	kompleks	anatomisi	
göz	önüne	alındığında,	altta	yatan	kemik,	eklem,	
nörovasküler	 veya	 yumuşak	 doku	 patolojileri-
ne	bağlı	olarak	gelişen	ve	karşımıza	sık	çıkan	bir	
klinik	durumdur.	Ayrıntılı	 anamnez	ve	muayene	
ayırıcı	 tanıda	 faydalı	 olabilir.	 Tedavi	 altta	 yatan	
patolojiye	göre	değişmektedir.
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