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Ö ZET 

Kalçanın Ileksiyon, adduksiyon ve internal rotasyonda, tensor 
fasya lata'nın trokanter maior üzerinden kayması ile klik sesi veren, 
literatürde SNAPPING HIP adı ile bilinen bir vak'a ve uygulanan ope­
rasyon takdim edildi. 

G i R i ş : 

SNAPPING HIP terimi, kalca fleksiyonda, adduksiyonda, inter­
nal rotasyonda tensor fasya lata'nın trokanter major üzerinden kay­
ması ile duyulan, palpe edilen ve görülen patoloji iCin kullanılır (1,2,3), 

Tendonun arka hududu kalınlaşmıştır, Snapping, istemli olarak ve 
ağrısız meydana gelebildiği gibi, iste�siz olarak kendiliğinden habi­
tuel hale gelip ağrılı da olabilir (3). 

SNAPPING HIP, intra artiküler ve ekstra artiküler sebeplerle de 
meydana gelebilir, jntra artiküler sebeplerle meydana gelenler; osteo­
kondromatosis, eklem fareleri veya arka asetabuler hudutta .. ki ono 
maliye bağlı olarak yahutta kalca kaslarındaki felce bağlı olarak mey­
dana gelen çıkıklarda görülür, Nadir olarak görülen bu tip daha zi­
yade çocuklarda görülür. Küçük çocuklarda konserilatif tedavilerle 
durum önlenebilir (3). 

Ekstra artiküler tip en sık görülen tiptir. Hem adultlerde hem ço­
cuklarQa raslanır. Palpasyonla trokanter major üzerinden önden ar­
kaya kayan gergin bir band ve kı ik sesi işitilir. Bu durum artrit vaka­
larında, gluteus maksimusla femur arasındaki bursanın effüzyonunda 
tesbit edilir. / . 
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VAK'A TAKOiMi: 

Hasta: KK, 1954 Ödemiş doğumlu. Erkek. 19.1.1978 tarihinde 
sağ kalçada ağrı, yürürken kütürtü sesinin oluşu şikôyetleri ile, Fizik 
Tedavi Kliniğine müracaat etmiş. Oradan da Ortopedi ve Trawnato­
loji Kliniğine sevkedilmiş. Hikôyesinde sağ kalçasındaki kütürtü şek­
lindeki klik sesi çocukluğundan beri mevcut imiş. Son aylarda kal­
casındaki ağrının artma sebebi ile müracaat etmiş. Yapılan klinik 
muayenede; sağ kalca fleksiyon, adduksiyon ve internal rotasyona 
getirildiğinde kütürtü. tarzında klik sesi duyulmakta, palpasyonla elin 
altından kalın bir bandın önden arkaya kaydığı hissedilmekte. Yapı­
lan radyografik tetkiklerde herhangi bir patoloji tesbit edilemedi. 
Hasta ameliyat iCin yatırıldı. 

TEK N iK: 

Resim: 1 - Hastamızın insizyan 
yerini gösteren post operatif 
fotoğraf 

Hasta sırt üstü yatar pozisyonda., insizyona spina ilika anterior 
superior'un 2,5 cm altından başlamak üzere trakanter majör'ün arka 
hududunun distaline doğru devam edilerek femur diafizine paralel 
olarak yapıldı. Cilt ve ci lt altı dokuları geçildikten sonra tensor fasya 
lota'ya varıldı. Fasya lata femur dış yüzünden longitudinal bir insiz­
yonla kesildi. nınsor fasya lota'nın posterior kısmının subtrokanterik 
bölgede 1 cm. ye yakın bir kalınlıkta olduğu görüldü. Tensor fasya 
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lata'nın kalın kısmına uyan bÖlgedeki subtrokanterik bursanın infla­
me olduğu görüldü. Trokanter üzerinde periost, insizyona uygun lon­
gitudinal olarak kesilerek anterior kısmı kemikten ayrıldı. 'Daha son­
ra tensor fasya lata'nın posterior kısmı "U" sütürleri ile bu kaldırı­
lan periost altına dikildi. Periost fasya lata'nın posterior kısmına,ka­
patıldı. Üzerine dikildi. Anterior parcada normal olarak posterior kıs­
ma kiremit örter tarzda kromik katkütle dikildi. Yara anatomik katIa­
rına uygun olarak kapatıldı. 

POST OPERATiv BAKıM : 

Ameliyattan 15 gün sonra hastanın dikişleri alındı. Hemen Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyona başlandı. Ameliyattan son-ra meydana 
gelecek olan sertliklerin teşekkülüne mani ol'T1ak için Fizik Tedavisi­
ne ne kadar erken başlanırsa neticede o kadar kısa zamanda elde 
edilir, Bizim vakamızda olduğu gibi. . 

jnfraruj: Her gün 20 dakika kadar yapıldı. 
Egzersizler: ilk önce gluteal (Medius ve maksimus) kasalara iso­

metrik egzersizler yaptırıldı. Daha sonra aktif egzersizler yaptırılarak 
koltuk değnegi ile yürüme egzersizlerine geçildi. 

Gluteal kaslar, kalça ekstansörleri, kalça fleksörlerinin gücü 
normale gelince koltuk değneksiz olarak hasta yürütüldü. Aktif di­
rençli ve diz kaslarının gücünü arttırıcı olan Quadriceps setting eg­
zersizleri tatbik edildi. 

Paralel barda, ayna karşısında düzgün yürüme. egzersizlerine 
geçildi. 

Daha sonra hastanın normal yürümesine müsaade edildi. 

TARTIŞMA: 

SNAPPING HIP, kalçada raslanan nadir bir olgudur. Bu nedenle 
etiyoloji kesin olarak bilinmemektedir. GODOY MOREIRA (1939) anor­
mal derecede büyük, trokanter major'un superior ucuna tensor fasya 
lata'nın posterior kısmının yapışması ile meydana gelen bir yaka bil­
dirmiştir. Tedavi olarak; trokanterin bir kısmını rezeke etmiş, trokan­
terin karşısındoki kısımdon fibröz bandın bir kısmını çıkartmıştır. 
Ameliyat sonu 6 yıllık sonucun mükemmel olduğunu bildirmiştir. 
CARRELL, trokanterik bursitisten menşe almış bir vaka neşretmiştir. 
NUNZIATA ve, BLUMENFELD, ' iliopsoas tendonunun iliopektineal 
eminensiası üzerinde koymasından teşekl<Jil eden iki, vaka bildirmiş­
lerdir. Tedavi olarak, tendonu uzatmışlar, trokanterik bölgenin osteo­
kondral sebep olarak karşımıza çıktığını söylemişlerdir (1). Bu ne­
denle SNAPPING HIP için mutlaka radyolojik tetkike ihtiyaç vardır (2), 

17 



SONUC: 

SNAPPING HIP, ,kalçada nadir raslanan bir olgudur. Etyoloji tam 
olarak izah edilememiştir. Genellikle gözden kaçar. Ağriıı durumlarda 
cerrahi müdahale gerekir. Bazı yazarlar koşullar elverdiği takdirde 
lokal anesteziyi tercih ederler. Genel anestezi altında kaslar iyice 
gevşediğinden, gergin bandın bulunması oldukça gücleşir. Daha 
önemlisi lokal anestezi altında hasta istemli olarak kalçasını tıkır­
datır. Böylece bant kolaylıkla göz ve elle hissedilir. Ameliyat sonu 
hemen egzersizlere başlanır. Tedavi sonu SNAPPING HIP'i meydana 
getiren faktörler ortadan kalkar. 

SUMMARV 

Shlpplng hıp 

Surgical treatment of o SNAPPIN HIP which is quite rather rare canditian is 
presented in this paper. 

During the hip flexion. adduction or internally rotatian, the tickened and 
fibrolic tensor 'foscia lota slips oyer the greater trochanter and produces o click 
or snapping, sounq. That is Why they colled snapping in the literalure. Same 
snapping also can be produced by the polient himself yoluntarily. 
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