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OZET

Kalcanin fleksiyon, adduksiyon ve internal rotasyonda, tensor
fasya lata’nin trokanter major Gzerinden kaymasi ile klik sesi veren,
literatirde SNAPPING HIP adi ile bilinen bir vak'a ve uygulanan ope-
rasyon takdim edildi.

GiRIiS:

SNAPPING HIP terimi, kalca fleksiyonda, adduksiyonda, inter-
nal rotasyonda tensor fasya lata’nin trokanter major uzerinden kay-
masi iie duyulan, palpe edilen ve goérulen patoloji i¢in kullanilir (1,2,3).
Tendonun arka hududu kalinlasmistir. Snapping, istemli olarak ve
agrnisiz meydana gelebildigi gibi, istemsiz olarak kendiliginden habi-
tuel hale gelip agrili da olabilir (3).

SNAPPING HIP, intra artikuler ve ekstra artikuler sebeplerle de
meydana gelebilir. intra artikiiller sebeplerle meydana gelenler; osteo-
kondromatosis, eklem fareleri veya arka asetabuler huduttaki ano
maliye bagl olarak yahutta kalca kaslarindaki felce baglh olarak mey-
dana gelen cikiklarda gorilir. Nadir olarak gérulen bu tip daha zi-
yade cocuklarda gérulir. Kicuk cocuklarda konservatif tedavilerle
durum O&nlenebilir (3).

Ekstra artikuler tip en sik gorilen tiptir. Hem adultlerde hem c¢o-
cuklarda raslanir. Palpasyonla trokanter major Uzerinden 6nden ar-
kaya kayan gergin bir band ve Kklik sesi igitilir. Bu durum artrit vaka-

larinda, gluteus maksimusla femur arasindaki bursanin effizyonunda
tesbit edilir.
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VAK’'A TAKDIiMi :

Hasta: K.K., 1954 Odemis dogumlu. Erkek. 19.1.1978 tarihinde
sag kalcada agr, yirurken kitirtu sesinin olusu sikGyetleri ile Fizik
Tedavi Klinigine miracaat etmis. Oradan da Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigine sevkedilmis. Hikdyesinde sag kalgcasindaki kutlrtd sek-
lindeki klik sesi cocuklugundan beri mevcut imis. Son aylarda kal-
casindaki agrinin artma sebebi ile muracaat etmis. Yapilan klinik
muayenede; sag kalca fleksiyon, adduksiyon ve internal rotasyona
getirildiginde kuturti tarzinda klik sesi duyulmakta, palpasyonla elin
altindan kalin bir bandin énden arkaya kaydigi hissedilmekte. Yapi-
lan radyografik tetkiklerde herhangi bir patoloji tesbit edilemedi.
Hasta ameliyat i¢in yatirildi.

Resim : 1 — Hastamizin insizyon
yerini gosteren post operatif
fotograf

TEKNIijK:

Hasta sirt iisti yatar pozisyonda. insizyona spina ilika anterior
superior'un 2,5 cm altindan baslamak lizere trokanter major'iin arka
hududunun distaline dogru devam edilerek femur diafizine paralel
olarak yapildi. Cilt ve cilt alti dokulan gecildikten sonra tensor fasya
lata’'ya vanldi. Fasya lata femur dis yizinden longitudinal bir insiz-
yonla kesildi. Tensor fasya lata’nin posterior kisminin subtrokanterik
bolgede 1 cm. ye yakin bir kalinlikta oldugu géruldi. Tensor fasya
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lata’nin kalin kismina uyan bélgedeki subtrokanterik bursanin infla-
me oldugu gérildid. Trokanter tzerinde periost, insizyona uygun lon-
gitudinal olarak kesilerek anterior kismi kemikten ayrildi. Daha son-
ra tensor fasya lata’nin posterior kismi “U’ sitirleri ile bu kaldiri-
lan periost aitina dikildi. Periost fasya lata’nin posterior kismina ka-
patildi. Uzerine dikildi. Anterior parcada normal olarak posterior kis-
ma kiremit Orter tarzda kromik katkuitle dikildi. Yara anatomik katla-
rina uygun olarak kapatiidi.

POST OPERATIV BAKIM :

Ameliyattan 15 gin sonra hastanin dikisleri alindi. Hemen Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyona baslandi. Ameliyattan sonra
gelecek olan sertliklerin tesekkiiline mani olmak i¢in Fizik Tedavisi-
ne ne kadar erken baslanirsa neticede o kadar kisa zamanda elde
edilir. Bizim vakamizda oldugu gibi.

infraruj : Her giin 20 dakika kadar yapild.

Egzersizler : ilk 6nce gluteal (Medius ve maksimus) kasalara iso-
metrik egzersizler yaptirildi. Daha sonra aktif egzersizler yaptinilarak
koltuk degnegi ile ylurime egzersizlerine gecildi.

Gluteal kaslar, kalgca ekstansoérleri, kalca fleksorlerinin glcu
normale gelince koltuk degneksiz olarak hasta ydrutualdid. Aktif di-
rencli ve diz kaslarinin giiciinii arttirici olan Quadriceps setting eg-
zersizleri tatbik edildi.

Paralel barda, ayna kargisinda duzgin ylrime egzersizlerine
gecildi.

Daha sonra hastanin normal ylrimesine misaade edildi.

TARTISMA:

SNAPPING HIP, kalcada raslanan nadir bir olgudur. Bu nedenle
etiyolojj kesin olarak bilinmemektedir. GODOY MOREIRA (1939) anor-
mal derecede buylik, trokanter major'un superior ucuna tensor fasya
lata’nin posterior kisminin yapismasi ile meydana gelen bir vaka bil-
dirmistir. Tedavi olarak; trokanterin bir kismini rezeke etmis, trokan-
terin karsisindaki kisimdan fibréz bandin bir kismini  cikartmigtir.
Ameliyat sonu 6 yillik sonucun mikemmel oldugunu bildirmistir.
CARRELL, trokanterik bursitisten mense almis bir vaka nesretmistir.
NUNZIATA ve BLUMENFELD, iliopsoas tendonunun iliopektineal
eminensiasi Uzerinde kaymasindan tesekkiil eden iki vaka bildirmig-
lerdir. Tedavi olarak, tendonu uzatmiglar, trokanterik bolgenin osteo-
kondral sebep olarak karsimiza ciktigini séylemiglerdir (1). Bu ne-
denle SNAPPING HIP icin mutlaka radyolojik tetkike ihtiyac vardir (2).
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SONUC:

SNAPPING HIP, kalgada nadir raslanan bir olgudur. Etyoloji tam
olarak izah edilememistir. Genellikle gézden kacar. Agrili durumlarda
cerrahi mudahale gerekir. Bazi yazarlar kosullar elverdigi takdirde
lokal anesteziyi tercih ederler. Genel anestezi altinda kaslar iyice
gevsediginden gergin bandin bulunmasi olduk¢a glglesir. Daoha
onemlisi lokal anestezi altinda hasta istemli olarak kalcasini tikir-
datir. Boylece bant kolaylikla goz ve elle hissedilir. Ameliyat sonu
hemen egzersizlere baslanir. Tedavi sonu SNAPPING HIP'i meydana
getiren faktorler ortadan kalkar.

SUMMARY

Shipping hip

Surgical treatment of a SNAPPIN HIP which is quite rather rare condition is
presented in this paper.

During the hip flexion, adduction or internally rotation, the tickened and
fibrotic tensor fascia lata slips over the greater trochanter and produces a click
or snapping. sound. That is why they called snapping in the literature. Same
snhapping also can be produced by the patient himself voluntarily.
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