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Snapping kalcq,

tasyonu esnasinda kalinlagmis bir fasial bandin Trokanter majérin
hemen: Gzerinden kayarken, duyulabilen, hissedilebilen hatta gorile-
bilen bir keskin ses cikarmasina verilen addir. Genellikle agrisiz ol-
dugundan gercek snapping kalca nadiren cerrahi girigim gerektirir,
_ Ancak tedavi gerektiginde ameliyat cok basit ve sonuclari migem-
meldir. Bu makalede 1968-1981 yilla

2 'snapping kalga olgusu sunulmaya cahisiimigtir.

GiRIS:

Ender goriilen bir durum olan snapping kalca (
sesi) ashinda Fasia Lata veya Gluteus Mcksimus kasinin tendinbz
yapisma yerindeki kalinlasmadan baska bir olay degildir. Kalca flek-
siyon, addiksiyon veya ice rotasyon durumuna getirildiginde trokan-
ter matdérin hemen lzerinden bu kalinlagsmis band kayarak duyula-
bilen veya hissedilebilen bir keskin ses (Tik sesi) ¢ikanr. Bu band
iliotibial bandin kalinlasmis posterior kenarindan veya gluteus mak-
simus kasinin tendindéz yapisma yerinden olusur (7).

Sncpping hastanin kendi istegi ile olusturulacadi gibi bazen de
habittel olabilir. Bu durum genellikle agrisiz ancak trokanterik bir
bursitis varliginda ¢ok agrilidir (1).

Baz clgularda trokanter maj6r gaga veya kanca seklini ala-
rak fasia lataya takilir (3). Bu durumda sivri kemik kisim kesilerek
fasia latanin fibréz bolimii eksize edilir. NUNZIATA ve BLUMEN-
FELD iliopektineal cikinti uzerinde ses cikararak kayan iliopsoas
tendonunun yol actigi iki snapping kalca olgusu bildirmislerdir (5).
Bu olgularda tedavi amaci ile tendona «Z plcsti» ile uzatma yapil-
mistir.

Kalcada «Tik sesi» olusturacak diger nedenleri gercek snapping
kalcadan ayird etmek gerekir. Bunlar arasinda :
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1. Osteokondromatosis,

2. Dejeneratif artrit nedenli bir fraktdr,

3. Konjenital veya kalca
sasyonlar sayilabilir (1,7). Bunlarin ekarte edilmesinde radyoloji ¢cok
yardimcidir.

Gercek snapping kalca nadiren cerrahi tedavi gerektirir. Hasta-
ya olayin ic yiizi- anlatildiginda tedavi gerekmedidini anlayis ile
karsilar. Ancak hastada agnl bir trokanterik bursitis varsa ameliyat
endikedir. Yapilan islem son derece basit olup sonuclari mikem-
meldir (2,3,4,5,6,7).

Teknikte lokal veya genel anestezi segcilir. Lokal anestezide has-
ta cikan sesi ortaya koycrak cerraha yardimei olabilir. Cilt insizyonu
SIAS'In 2.5 cm. posterior, 5 cm. d istalinden baslatilarak T. Majériin
tepesinin biraz uw@é:hdan oblik bir sekilde gecilip femur eksenine
paralel olarak 10 cm. kadar uzatilir. Fasia .latanin ortaya konma-
sindan sonra kalinlagsmig fibréz kisim bulunarak 6nce longitudinal
olarak fasia lata ikiye ayrnlir; daha sonr psterrdra dogru trokanter
tzerinden 5-6 cm. lik bir kesi-daha yapilarak bir fasia flapi hazirlanir.
Fasia latanin anterior &3liimi ekspoze edilerek hazirlanan bu fasial
flap uyluk 6n kismina gelecek sekilde transfer edilerek tespit edi-
lir (Sekil: 1). Yara iyilestikten sonra hemen aktif eksersizlere ge-
cilir.

OLGULAR:

1968-1981 yillari arasinda servisimizde ancak iki snapping kal-
ca olgusuna rastlanilmis olup ikisine de cerrahi tedavi uygulanmig-
tir. Sonuc¢ her iki olguda da ‘basarihdir.

Olgu 1: Hasta KXK., 1954 dogumlu, erkek, isci. Sag kalcasin-
daki agn yururken kitirdeme sesi yakinmalari nedeni ile 27.1.1978
tarihinde tetkik amaci ile servisimize yatinldi. Yapilan fizik bakisin-
da sagd kalcada fleksiyon ve addiiksiyonda bir kiitleme szsi oldugu
saptandi. Cektirilen kalca grafileri normal idi. Trokanterik agrili: bir
bursitisin varligi dikkat ¢ekici idi. 29.1.1978 tarihinde bahsedilen tek-
nige uygun olarak: fasial flap transferi yapilarak snapping ortadan
kaldinldi. Hastanin 14. giin dikisleri alinarak
ile rehabilite edildi. iki ay sonra yapilan kontroliinde hi¢ bir yck:
masi olmadidr izlendi.

Olgu 2: Haste B.B., 1963 degumly, erkek; isci. 12 yasindan bu
yana sag kalcasinin girip ciktigini ifade ederek poliklinigimize bas-
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vurdu. Yapilan backisinda sag kalgca hareketlerinde bir kayma sesi-
nin var oldugu izlendi. Hastanin T. Majoér lizerinde hassasiyeti mev-
cut idi. Cekilen kalca grafileri normal sinirlarda olan hasta 4.9.1981
tarihinde ameliyata alindrak ayni teknikle yakinmalar ortadan kal-
dinildi.

- TARTISMA VE SONUC : S . i

Snapping kalga ender izlenen bir durum olup 1968-1981 YI”OI';
arasindaki 13 yillik bir sirede ancak iki olguya
konuda literatlir de son derece kisithdir.

Olgularimizin ikisi de erkek olup hasta olan sag kalgcalaridir.

Yakinmalari birbirine benzeyen olgularin her ikisine de genel
anestezi altinda operasyon uygulanip fasial flap transferi yaprlmlstlr
Sonuc her ikisinde de bascrihdir.

Sn
berater veya habitiel 6zellige sahip ise cerrahi tedavi edilmelidir.
§unun disinda bu tir olgularda cerrahi tedavi gerekmez.

SUMMARY
Snapp:ng Hip

Snapping hip means an audible and palpable even visible snap usually occurs
when a tense fascial band catches as it slides over the superior margin of the
greater trochanter as the hip flexed, adducted or Internally rotated. Because
it is usualli painless a true snapping hip rarely requires surgery. However, when
q treatment is necessary, the operation is simple and results are excellent.

In this monograph two snapping hips are presented.
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