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GIRiS

Proksimal femur, femur bagi ve boynu ile birlikte biiyiik
ve kiiciik trokanterden olusmaktadir (Sekil 18-1). Kalga
eklemi, femur bagt ve asetabulumdan olugan top ve yuva
tipi bir eklemdir. Bu eklemin birgok palpabl kemiksel isa-
retleri vardir. Anterosuperior iliyak ¢ikinti ve biiyiik trokan-
ter lateralde, simfizis pubis ve pubik tiiberkiil (simfizisin yan
tarafinda) orta hatta kolaylikla elle hissedilir. Kalca eklemi
cok genis bir eklem hareket agiklig kapasitesine sahiptir.

Eklem, asetabulum ve femur boynunun etrafina tutu-
nan bir kapsiil ile ¢evrelenmistir. Kapsiiler kalinlagma ile
olugan ii¢ bag: anteriorda yerlesmis, ii¢ bagin en kalin ve en
giiclii olani iliofemoral ligament; inferiorda bulunan pubo-
femoral ligament, posteriora yerlesmis ve ti¢ bagin en genisi
olan iskiofemoral ligamanenttir. Iliofemoral ligament,
oblik olarak agagidan gecen alt bant ve tist bant olmak tizere
iki banda ayrilir. Bu bag, kalca ekstansiyona getirildiginde
gerilir. Ek destek, asetabular kenari tamamen ¢evreleyen ve
asetabular fossay1 derinlegtiren, kikirdak kalin bir bant olan
labrum asetabulare tarafindan saglanir. Diiz, ince bi¢imli
bir ligament olan ligamentum teres, femur basini asetabu-
luma merkezi olarak baglar.
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Sekil 18-1. Tum supheli kiriklarda boyun-saft acisi degerlendi-
rilmelidir. Act normal olarak, 120 ila 130 derece arasindadir.

Kal¢a eklemini cevreleyen kaslar biiyiik ve giigliidiir.
Femur bagina etkili olan kuvvetlere 6nemli katkida bulu-
nurlar. Bu kaslar, anterior, medial ve posterior olmak iizere
ii¢ ana gruba ayrlabilir. Anterior kaslar, iliopsoas, tensor
fascia lata, sartorius ve quadriseps femoris‘i igerir. Medial
kompartmandaki kaslar arasinda pektinus, grasilis, obtura-
tor eksternus, adduktor magnus, brevis ve longus bulunur.
Medial kaslarin ana gérevi uylugu adduksiyona getirmektir.
Posterior kaslar arasinda semitendinosus, semimembrano-
sus ve biseps femoris bulunur. Arka kaslarin gérevi kalcay1
ekstansiyona getirmektir.

Proksimal femurun riskli damar yapisini anlamak ¢ok
onemlidir. Damar anatomisi, énem sirasina gore asagida
siralanan ti¢ ana kaynaktan olusur.(Sekil 18.2)
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Sekil 18-2. Femur boynunun etrafindaki vaskiiler halka, femur
basina, kanlanmanin surdirilmesinde 6nemli olan, intrakapsu-
ler damarlarn (retinakiler damarlar) gonderir.
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dereceye kadar abdiiksiyon, dig rotasyon ve bazen fleksi-
yonda sabitlenmis bir ekstiremiteyle sonuglanur.
Travmatik kalcanin, ekstansiyonda tutulmasi, pubik
veya iliyak bir ¢ikiga neden olabilir. Pubik ¢ikiklarda eks-
temitede, belirgin dig rotasyon, tam ekstansiyon ve bazen
abdiiksiyon bulunur.'” Pubik cikik, dis rotasyonla siddetli
hiperekstansiyonun sonucunda da olabilir ve bu durum
femur baginin anteriora zorlanmasina neden olabilir. On
dislokasyonlar femur basinin makaslama kirigy ile iligkili

olabilir."”’

Muayene

Anterior obturator dislokasyonlar genellikle etkilenen
ekstremitenin, abduksiyon, dis rotasyon ve fleksiyonu ile
gelir. On iliak veya pubik cikiklarda kalga ekstansiyonda
hafif abdiiksiyonda ve dis rotasyondadir. Femur bagt, iliak
cikikta, anterosuperior iliak ¢ikint yakininda, pubik ¢ikik
sonrast pubise yakin olarak palpe edilebilir. Ekstremitenin
nérovaskiiler durumu, kalga ¢ikigi olan tiim hastalarda bel-
gelenmelidir.

Goriintiileme

Rutin kalca ve pelvis grafileri genellikle hasar1 ggstermede
yeterlidir. Etkilenen tarafta femur bagi, anterior konumun-
dan dolay1 daha biiyiik goriinecektir. Kalga yaralanmasin-
dan siiphelendiginde Shenton ¢izgisi degerlendirilmelidir
(Sekil 18-3). Ipsilateral ekstremitenin ek filmleri fizik mua-
yeneye dayanarak istenilebilir.

iliskili Yaralanmalar

Kal¢a cikigi birkag onemli yaralanma ile iligkili olabi-
lir. Eslik eden yaralanmalar posterior ¢ikikla benzerdir.
Bununla birlikte, damar hasari anterior ¢ikikta daha sik
goriiliirken, siyatik sinir hasart posterior ¢ikik sonrasinda

daha siktir.

Tedavi

Yukaridaki rediiksiyon ydntemleri bazi vakalarda denen-
mesine ragmen, ¢ogu vakada ameliyathanede rediiksiyon
gerekmektedir. Kapali rediiksiyon girisimleri basarisiz
olursa, agik rediiksiyon gerekmektedir.

Komplikasyonlar

On kalga gikiklarinin, uzun donem komplikasyonlart pos-
terior ¢ikiklara benzer sekilde ve femur bagt AVN'si ve trav-
matik artrittir.

KAS GERILMESI VE TENDINOPATI

iliopsoas Gerilmesi

Oncelikle dansgilar ve jimnastikgilerde olusan nadir bir
yaralanmadir. Iliopsoas gerilmesi, trokanter minore yapis-
ugi yerde ya da muskulotendinal kavsakta ortaya ¢ikabi-
lir. Normal yaralanma mekanizmasi, iliopsoas iizerindeki
agirt gerilmedir. Muayenede, hasta tipik olarak uylugunu

fleksiyonda, adduksiyonda ve dis rotasyonda tutar. Uylu-
gun ekstansiyonu ve i¢ rotasyonu agriy1 arttirir.

Bu yaralanmanin tedavisinin temeli, buz torbalart ve
yatak istirahatidir. Tendon tamamen yerinden kopmug
veya birlesmis kemik parcalari olsa dahi cerrahi olarak tamir
edilemez.

Gluteus Medius Gerilmesi

Daha ¢ok geng atletlerde goriiliir; ancak, bu grupta bile
nadir bir yaralanmadir. Gluteus medius’un gerilmesi genel-
likle, gluteus mediusun over ekstansiyonu sonucunda olur.
Agr, abdiiksiyon tekrarina direngle belirir ve hasta direng
kargisinda uylugunu medial rotasyona getirir. Bu yaralan-
manin tedavisi de digerleriyle aynidir; istirahat, nemli 1s1
uygulamasi ve analjeziklerdir.

Kronik kalca agrisi olan geng hastalarda gluteus medius
tendon yirugi veya riiptiirii diisiintilmelidir. Bir ¢aligmada,
kronik kalca agrisi olan hastalarin % 46’sinda bu durum
etyoloji olarak yer almigtir. Tani, bu durum i¢in en duyarls

test olan Trendelenburg testi yapilarak en iyi sekilde konu-
labilir.”*"

Ekstansor Rotator Tendinopatisi

Akut veya kronik olabilen bu durum, siklikla ekstansor
rotatorleri igerir. Uylugun dis rotatorlar: arasinda pirifor-
mis, gemellus superior ve inferior, obturator internus ve
eksternus, quadratus femoris ve gluteus maksimus bulunur.
Bu kaslarin tendinopatisi, aktif dis rotasyonda agr1 ve has-
sasiyet ile karakterizedir. Tedavisinde, lokal nemli 1s1 uygu-
lamasi, antiinflamatuar ajanlar ve analjezikler kullanilir.
Dis rotatorlarin agirt kullanim yaralanmasi olan geng hasta-
larda, giinde birkag kez 20 dakika buz torbast uygulamanin

yant sira, ultrason ve iyonoforez gibi yontemlerle de tedavi
edilebilir.'”’
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