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SNAPPiNG KALCA 
(KALCADA KAYMA SESi, SNAPPiNG Hip) 

" Op;: Dr. Fethi. ÖZŞAHiN • 
Dr. Haluk ÖZTEKıN·· 

Snapping kaiCa: ' kaıca,nın fleksiyan, oddükslyon v�ya internal ro
,tasyonu esnasında kalınlaşmış bir fasial bondın Trokanter 'maıörün 
hemen: üzerinden kayarken, duyulabilEm.- h!ssed,ilebilen h,a,ttc;ı görüle
bil,en bir ,keskin ses cıkarmasına verilen addır. Genellikle ağrısız 01-
dU'9�ndan gercek snapping kaıca nadiren cerrahi girişim gerektirir. 

, Ancak tedavi gerektiğinde ameliyat cok basit ve sonuçları' mügem
, meldir. 'Bu makalede 1968-1981 ,yıila' rı arasında rastlamış old' uOuiiluz 

2 ':snapping kalça olgusu sunulmaya çalışılmıştir., 

G iR i Ş', 

Ender 'görülen bir durum olan snapping kalça (' kalçada kayma 
sesi) aslında Fasia Lata veya Gluteus Mcksimus kasının tendinöz 
yapışma Yerindeki kalınlaşmadan başka bir olOıy değildir. Kalça flekc 
siyon, addüksiyon veya 'içe rotasyon- durumuna getirildiğinde trokan� 
ter matörün hemen üzerinden bu kalınlaşmış band 'karyarak duyula-' 
bilen veya hissedilebilen bir keskin ses (Tık sesi) çıkarır. Bu band 
iliotibial bandın kalınlaşmış posterior kenarından veya gluteus mak
simus kasının tendinöz yapışma yerinden oluşur (7). 

Sncpping hastanın kendi isteği ile oluşturulacağı gibi bazen de 
habitüel olabilir. Bu durum genellikle ağrısız ancak trokanterik bir 
bursitis varlığında çok ağrıııdır (1). 

Bazı olgularda trokanter majör gaga veya kanca şeklini alac 
rak fasia lataya takılır (3). Bu durumda sivri kemik kısım kesilerek 
fasia latanın fibröz bölümü eksize edilir. NUNZIATA ve BLUM EN
FELD iliopektineal cıkıntı üzerinde ses çıkararak kayan iliopsoas 
tendonunun yol açtığı iki snapping kalça, olgusu bildirmişlerdir (5.). 

Bu olgularda tedavi amacı ile tendona «Z plcsti» ile uzatma yapıl
mıştır. 

Kalçada «Tık sesi» oluşturacak diğer nedenleri gerçek snapping 
kalçadan ayırd etmek gerekir. Bunlar arasında: 
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1. Osteokondromatosis, 
2. Dejeneratif artrit nedenli bir fraktür, 
3. Konjenital veya 'kalça kosılarının \yetmezliğine bağlı sublük

sosyonlar sayılabilir (1,7). Bunların ekarte edilmesinde radyoloji çok 
yardımcıdır. 

Gerçek snapping kalço nadiren cerrahi tedavi gerektirir. HQstO
ya olayın' iç yüzü' eınlatıldığında tedavi gerekmediğini anlayış ile 
karşılar. Ancak 'hastada ağrılı bir trokanterik bursitis varsa ameliyat 
endikedir. Yapılan işlem .son derece bosit olup son-uçları mükem
meldir (2,3'

.P
;�,7).

, "
,', . j ;' :: , , _ 

Teknikte lokal veya geiıeHınestezi seçilir. Lokal anestezide has
ta çık�n sesi ortaya'ı<bytırak cerraha yardımcı olabilir. Ci lt insizyonu 
SjAS'İn 2,5 cm, poSte.ri,or.. '5,' cm. 'd i�talinden başlatılarak T. Majörün 
tepesinin biraz oşa, cil;,n�qn: Ql;>liık ;birşe'�ilde geçilip femur eksenine 
paralel olarak 10 cm. kador'tlzat,lır: Fasia ,Iatan.ın 'ortaya konma
sından sonra kalınlaşmış fibröz kısım bulunarak önce longitüdinal 
olarak fasio lota ikiye ayrılır; daha sonr psterrdra dogw' trokanlar 
üzerinden 5-6 cm., lik b:r kesi·daha yapılarak bir fasia flapi hazırlanır, 
Fasia lotanın anterior bölümü ekspoze edilere'k hazırlanan bu fasial 
t!ap uıyluk ön klE',mına gelecek şekiide transfer edilerek tespit edi
lir (Şekil: 1), Yara iyileştikten sonra hemen aktif eksersizlere ge
çilir. 

pL G ULA R :  

1968-1981 yılları arasında servisimizde ancak iki snapping kal
ça olgusuna rcıstlanılmış olup ikisine de cerrahi tedavi uygulanmış
tir. Sonuç her iki olguda da ·başarılıdır. 

Olgu 1: Hasta KK, 1954 doğumlu. erkek. işçi. Sağ 'kalçCisın� 
daki ağrı yürürkeri 'kütürdeme sesi yakınmaları nedeni ile 27.1.1978 
tarihinde tetkik amacı He servisimize yatırıldı. Yapılan fizik bakısın
da sağ kalçada fleksiyon ve addüksiyonda bir kütleme sesi o'lduğu 
sdptandi, Cektirile'n kalça grafileri normal idi. Trokanterik <ığ rı lı ; bir 
bursiÜsin varlığı dik,kat çekiCi idi. 29.1.1978 tarihinde bahsedilen tek
niğe' uygun olarak, fasial flOp' 'transferi' yapılarak snapping ortadan 
kaldırıldı. Hastanın 14, gün dikişleri alınarak , kalçası bir hafta sürl'" 
ile rehabilite edildi. jki ay sonrayapılan kontrolünde hiç bir yc:k' 
ması olmadığı izlendi. 

Olgu 2: Hastq-�.!3T')1��?;:qç,9_ı,ı.r:nI,y1 :13��e�D 'iı;ıcL 1?::yaşından bu 
yana sağ kalçasının girip çıktığını ifade ederek .PQlikliniğimize bpş-

58 



vurdu. Yapılan bakısında sağ kalca hareketlerinde bir ,kayma, sesi
nin var olduğu izlendi. Hastanın T. Majör üzerinde hassasiyeti mev
cut .idi. Cekilen kalça grafileri noimal sınırıarda olon hasta 4.9.1981 

tarihinde omeliyata alınd:rak aynı 'teknikle yakınmaları ortadan kal-
dırıldı. ..' ,!. .' 

,. : 
,. " TARTIŞMA VE SONUÇ .� . . ' :', . " :.� 

" 
. Snapping kalca ender izlenen bir durum· olup 1968-1981 yıliarı 

arasindaki 13 yıllık bir sürede ancak iki olg,uy'a rastlanırmıştır:' Bu ::;'J. 
konuda literatur de sori derece ,kısıtlıdır. 

Olgularımızın ikisi de erk'ek olup hasta olon sağ kalçalarıdir. 
Yakınmaları birbirine benzeyen 'olguların her ikisine de genel 

anestezi altında operasyon 'uygulanıp ·fasial flap ·transferi yapılmıştır. 
ŞönuC �er 'ikisinde de başarılıdır. ,� 

Sn' apping ,kalça eğer ızdırap veren bir trokanterik bursitis ile 
beraber v.şya habitüel özelliğe sahip ise cerrqhi tedavi edilmelidir. 
!3,unun dışında bu tür olgularda cerrahi tedavi gerekmez. 
�.; � 
.. �. 
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SUMMARY 
Snapp:ng Hıp 

Snopping hip meons o.n audible and polpoble even visible snop usually oeeurs 
when a tense loseiol band cotches as it slides over the superior morgin ol the 
greoter troehonter as the hıp flexed, adducted or Internally rotated. Beeause 
Lt is usuallü painless a true snapping hip rarely requires surgery. /:lawever. when 
a treatment is necessary, the operation is simple ond results are .exeellent. 

In this monograph !wo snopping hips ara presented. 
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