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BUYUK TROKANTERIK AGRI
SENDROMU DAHIL YAN

KALCA AGRISI
. PATIENT INFORMATION

Lateral kalga agrisi (Ust uylugun yan tarafinda agn), FACT SHEET

proksimal iliotibial bant sendromu, trokanterik
bursit ve gluteal tendinopati gibi atlayan kalca
sendromunun bazi unsurlari da dahil olmak Uzere Gluteus Medus

lliac Crest
bir dizi durum ve yaralanmadan kaynaklanabilir. (Hip Bone)
"Buyuk trokanterik agri sendromu (GTPS)" olarak da .
bilinen bu durumlar, 40 ila 60 yas arasindaki  Gluteus Maximus
kadinlarda daha yaygindir. Sartorius
Tensor

PROKSIMAL iLIOTIBIAL BANT SENDROMU

Anatomik olarak iliotibial bant pelvisin dis
kenarindan dizin dis tarafina kadar uzanir. Yapisal
olarak, ITB kalinlasmis bir doku bandidir ve asiri
kullanim, travma veya inflamasyon ve GTPS de

Fasciae Latae

Rectus Femoris

\ lliotibial Tract
dahil olmak uzere iliskili dejeneratif degisiklikler Long Head \ (Band, ITB)
sonucunda hasar gorebili. Bu da buyuk Biceps Femoris
trokanterik bursit (asaglya bakiniz) ve/veya kalca Short Head ,
abduktor tendon hasari (asagiya bakiniz ile iliskili s N\ Vastus Lateralis
olabilir. :

Semimembranosus
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TROKANTERIK BURSIT

Bu durum, kalganin yan tarafinda, buyuk trokanterin ¢ok
yakininda bulunan ve dokuz tane olan bursalardan birini
veya daha fazlasini etkileyen inflamasyondan
kaynaklanir. Vicutta kucuk sivi keseleri olan bursalar,
yumusak dokularin  kemikli noktalar Uzerindeki
hareketinden kaynaklanan surtinmeyi azaltir. Yogun bir
sinir  ¢iktisina  sahiptirler, bu nedenle inflame
olduklarinda c¢ok agnli olabilirler. Kalganin yan
tarafindan gecen ve birbirine baglanan birden fazla yapi
oldugundan, bu boélgedeki agrinin nedenini izole etmek
zor olabilir ve buradaki bursit genellikle gluteal
tendinopatiden kaynaklanan agriyla yakindan iliskilidir.
Cok sayidaki bursa, herhangi bir taniy1 daha da karmasik
hale getirir.

GLUTEAL TENDINOPATI

Tendinopati, tendonlarin tekrarlayan asin yuklenmesi
nedeniyle kolajende (tendon dokusu) dejeneratif
degisikliklerin meydana geldigi tendinoz da dahil olmak
Uzere bir dizi tendon durumunu tanimlar. Tendon
dokusundaki bu hasar, gluteal tendonlarda yirtilmalara
yol acabilir ve cogunlukla gluteus medius ve gluteus
minimus tendonlarini buyuk trokanterin yakininda veya
ona baglandiklarn yerde etkiler. Hasar kuguk, ¢ok kucuk
yirtiklardan  tendonun tamamen kopmasina kadar
degisebilir ve semptomlarda bir miktar rahatlama
mumkun olsa da genellikle dinlenme ve cerrahi olmayan
tedavi ile iyilesmez. Tendinopati, dokunun dejeneratif
bozulmasina neden olmadigi duasundlen ancak
tekrarlayan hareketlerden kaynaklanan ve zamanla
onarilabilen kuguk mikro vyirtiklarla karakterize olan
tendinitten ayirt edilmelidir.

BELIRTI VE SEMPTOMLAR
e Kalgcanin yan tarafinda, uylugun dis kismi boyunca,

bazi durumlarda dize kadar uzanan agr

o Etkilenen tarafin Uzerine yatma, yUrime veya
merdiven ¢cikma gibi aktivitelerle siddetlenen agn

e Kalganin dis tarafinda sislik

¢ Dokunma ile hassasiyeti

e Bagdas kurarak otururken agri

e Topallama

TANI

Fiziksel muayene ile birlikte semptomlarin ayrintili bir
oykusu, herhangi bir yan kal¢ca agrisinin nedenini
dusunduren bilgiler saglayabilir. MRG, roéntgen ve
tanisal enjeksiyonlar gibi goruntiuleme yontemleri ek
bilgi saglayabilir. Gérantulemenin her zaman kesin bir
tan1 koymak icin yeterli bilgi saglamadigini belirtmek
gerekir. Tum cerrahi olmayan tedavi secgeneklerinin
tukendigi durumlarda, kalcayi ve c¢evresindeki yapilari
incelemek i¢in kalga artroskopisi 6nerilebilir. Etkilenen
yapilarin tedavisi, bolgenin tamamen arastirilmasindan
sonra ayni artroskopi sirasinda gergeklestirilebilir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

o Ozel egzersiz rejimleri, aktivite modifikasyonlari,
yurime egitimi, yumusak doku masaji, sok dalgasi
tedavisi ve durus tavsiyelerini icerebilen ve tumu
kalcanin yan tarafindaki yuku ve sikismayi azaltmayi
amaglayan fizyoterapi

e Kortikosteroid enjeksiyonlari

e Yumusak doku iyilesmesini
olabilecek  trombositten
enjeksiyonlari

desteklemeye yardimci
zengin plazma  (PRP)

KENDI KENDINE YARDIM ONLEMLERI
Asagidaki onlemler agrnyr azaltmaya ve islevi iyilestirmeye
yardimci olabilir:
e Sandalyelerde ve yerde bagdas kurarak oturmaktan kaginin
e Agnl tarafa yatmaktan kaginin
¢ Alcak sandalyelerden kacinin
e Egimli yerlerde yurumeyi ve merdiven ¢ikmayi en aza
indirin
e Etkilenmeyen tarafta uyumak icin dizlerin arasina bir yastik
yerlestirin
¢ Etkilenen bolgeye buz veya i1si1 paketleri uygulayin

CERRAHI TEDAVI
Cerrahi olmayan secgeneklerin semptomlar hafifletmede
basarisiz  oldugu durumlarda, acik veya artroskopik
yaklasimla cerrahi tedavi 6nerilebilir. Etkilenen yapilara bagl
olarak bir dizi prosedur uygulanabilir ve asagidakilerden
birini veya daha fazlasini icerebilir:
o Bursektomi - iltihapli bursa(e)'nin ¢ikarilmasi
o Onemli gluteal tendon yirtiklarinin onarimi
e Kronik inflamasyonun neden oldugu yapisikliklarin
giderilmesi
« iliotibial bant (ITB) dahil olmak uzere tum siki dokularin
gevsetilmesi

TROCHANTERIC BURSITIS
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AMELIYAT SONRASI BEKLENTI
Artroskopik cerrahi sonrasi iyilesme genellikle acik bir
prosedurden daha hizlidir ve dolayisiyla aktivitelere donus de
daha kolaydir. Spora donus de ameliyat bulgularina bagli
olacaktir ve tavsiyeler cerrah ve fizyoterapist tarafindan
saglanacaktir.
ilk iki veya u¢ ay boyunca bacak ustine basmada ve
aktivitelerde sinirlamalar olabilir;, bu sinirlamalar cerrahlar
arasinda degisiklik gosterecek ve ameliyat bulgularina ve
uygulanan tekniklere bagli olacaktir.
Fizyoterapi, ameliyattan sonra baslayabilir ve yapilan ameliyata
ve bireysel hedeflere bagli olarak alti aya kadar bir sure
boyunca hareket araligini, stabiliteyi, gucu, hareketliligi ve
eklemin fonksiyonunu kademeli olarak artirabilir.
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