KALCA INSTABILITESI

TANIM
Kalca, asagidaki anatomik 6zellikler nedeniyle stabil bir
eklemdir:
o Kemiklerin sekli (icbukey bir asetabulum
yuvarlak femur basi)
¢ Guclu ve baglarla desteklenen kapsul
e Labrum
o Eklemi farkli acilarda ve konumlarda gegen 21 kasin
cogu
Bu yapilardan herhangi birinin hasar gérmesi, agriya ve
normal aktiviteleri gerceklestirememeye neden olan
cesitli derecelerde instabiliteye yol acabilir. Kalca
instabilitesi travma, hipermobilite veya kemik mimarisi
ya da cevre yumusak dokulardaki degisikliklerden
kaynaklanabilir.
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TRAVMATIK KALCA INSTABILITESI

Travmatik instabilite, trafik kazasi gibi énemli bir
travmatik olayin ardindan veya bir spor
yaralanmasindan kaynaklanabilir. Bu, nadir géralen
tam eklem c¢ikigi veya femur basinin asetabulumla
tam olarak hizalanmadigi cesitli derecelerde
subluksasyon (kismi c¢ikik) ile sonuglanabilir.

Bas cikigi ile birlikte kalga asetabulum kirigini
gosteren réntgen goriuntisi (Mazek, 2024)

Cikiklar nadirdir ve femurun st kisminda,
labrumda, kikirdakta ve yumusak dokularda (kaslar,
tendonlar ve baglar) hasara neden olabilir. Bu
durum 6nemli bir travmatik olay sirasinda meydana
gelmisse tedavi genellikle acil olarak bir travma
merkezinde yapilir ve bu béliumde bununla alakali
ek bilgi verilmeyecektir. Boyle bir yaralanmanin
uzun vadeli sonuclari daha sonra tedavi
gerektirebilir ve kalca koruma cerrahisinin
kapsamina girebilir. Bu, labrum, kapsul, baglar veya
tendonlara yonelik ameliyati veya herhangi bir
kikirdak hasarina yénelik midaheleyi icerebilir.
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ATRAVMATIK INSTABILITE
Bu durum, kalgca displazisi gibi gelisimsel durumlarda

gorulen 6nemli anatomik deformiteler nedeniyle ortaya
cikar
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MIKROINSTABILITE
Bu, femur basinin yuva icinde ¢ok fazla hareket ettigi
durumlari tanimlar. Hareketteki bu artis cevre

yapilarda hasara neden olarak labral yirtiklara ve asin
gerilmis baglara yol acarak eklem icinde daha da
fazla harekete neden olabilir. Cevredeki kaslar
kalcayi sabit tutmak icin daha fazla calisir ve bu da
inflamasyon, asiri kullanim ve agriya neden olur.
Zamanla, diger kalga bu durumu telafi etmeye calisir
ve bu da problemli tarafta zayifliga neden olarak
instabilite derecesini daha da artirir.

BELIRTILER VE SEMPTOMLAR

e Genellikle kalganin 6n tarafinda veya kasikta agr
e Citlama, tiklama, yakalama ve balon patlamasi gibi
mekanik semptomlar olabilir

e Kalcada bosluga dusme hissi

TANI
Cok cesitli ve bazen spesifik olmayan belirti ve semptomlar
nedeniyle mikroinstabilitenin teshisi zor olabilir. En sik
gorulen semptom kalgca agrisidir, ancak bu agr asagidakiler
de dahil olmak uzere birgcok nedenden dolayi ortaya ¢ikabilir:
- Labral yirtiklar[SS2]
- Kikirdak lezyonlari
- Kas zayifligi
- Bag gevsekligi
- Ligamentum teres hasari
- Eklem kapsulunde hasar, 6rnegin 6nceki kalca artroskopisi
ameliyatinda
- Belirgin kemik anormallikleri
- Ehlers-Danlos sendromu gibi bag dokusu bozukluklarinin
sonucu olabilecek kal¢a hipermobilitesi

Futbol, dans veya kayak gibi tekrarlayan hareketler

gerektiren sporlar
Ayrintil - bir  6yktu alindiktan sonra fizik muayene ve
goruntuleme yapilacaktir. Kalga instabilitesinin teshisi
karmasik olabilir ve ge¢cmiste gecirilmis kal¢ca travmasi veya
ameliyati, hipermobil egilimlerin varli§i, spora katilimin
anlasilmasi ve herhangi bir bag dokusu bozuklugunun
varliginin degerlendirilmesini gerektirir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

o Aktivite modifikasyonu
» Steroid olmayan anti-inflamatuar ilag kullanimi
o Eklemi

stabilize etmeye yardimci olmak ve
agirlastirici aktiviteler sirasinda agrinin
baslamasini 6nlemek icin kalga, pelvis ve bel
omurgasl cevresinde stabiliteyi artirarak hareket

kaliplarini degistirmeyi amaglayan fizyoterapi

CERRAHI TEDAVI
Tam bir ¢ikik ve diger kiriklar veya kikirdak hasari
olustugunda, travmaya bagli herhangi bir
instabilitenin tedavisi, yaralanma aninda bir
ortopedik travma ekibi tarafindan yapilacaktir.
Ameliyat muhtemelen acik olacak ve plak ve vidalar
dahil olmak Gzere metal kullanimi icerecektir.
instabilitenin atravmatik veya mikroinstabilite olarak
degerlendirilirse, cerrahi secenekler hangi yapilarin
mudahele gerektirdigine bagli olarak genis bir
yelpazeye sahip olabilir. Herhangi bir artroskopik
tedavi, tek basina veya kombinasyon halinde
asagidakilerden herhangi birini icerebilir:
¢ klem kapsulunun sikilastirilmasi
e Baglarin rekonstruksiyonu veya sikilastirilmasi
(6rnegin ligamentum teres)
e Labral yirtiklarin onarimi veya rekonstriksiyonu
* Kikirdak hasari olan boélgeleri tedavi etmek igin
mikrofraktar
o Kikirdak defektleri icin k6k hucre tedavisi
» Osteoplasti, osteotomi yoluyla herhangi bir kemik
anormalliginin duzeltilmesi

AMELIYAT SONRASI BEKLENTI

Artroskopik cerrahi sonrasi iyilesme genellikle
acik bir prosedurden daha hizlidir ve dolayisiyla
aktivitelere donlus de daha kolaydir. Spora dénus
ameliyat bulgularina bagli olacaktir ve tavsiyeler
cerrah ve fizyoterapist tarafindan verilecektir.

ilk iki veya ¢ ay boyunca bacak tzerine basma ve
aktivitelerde sinirlamalar olabilir; bu sinirlamalar
cerrahlar arasinda degisiklik go&sterecek ve
ameliyat bulgularina ve uygulanan tekniklere
bagli olacaktir. Mikrokirik veya osteotomi
uygulandiysa, kikirdak veya kemik yulzeyinin
iyilesmesine izin vermek icin sekiz hafta boyunca
kismi bacak Ustine basma 6nerilebilir.

Fizyoterapi, ameliyattan sonra baslayabilir ve
yapilan ameliyata ve bireysel hedeflere bagli
olarak alti aya kadar bir sure boyunca hareket
araligini, dengeyi, gucu, hareketliligi ve eklemin
fonksiyonu kademeli olarak artirabilir.
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