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uyuşukluk, bel ağrısı ve nörolojik klaudikasyon (hare-
ketle artar veya kötüleşirken, istirahatte düzelir) gibi 
semptomlar oluşabilir. Semptomlar, vücut duruşu ile 
değişiklik gösterebilir (öne eğilme ve oturma ile rahat-
lar).[4–7] Bunun yanında, L1-L2’deki disk hernisinde 
veya faset artropatisinde, kasık ağrısı şeklinde karşımı-
za çıkabilir (Şekil 1).[3] Kasık ağrısı olan kişilerde bel ve 
kalça probleminin oluşma ihtimali mevcuttur ve basit 
bir kalça lokal anestetik enjeksiyonu ile ayırt edilebilir. 
Lesher ve arkadaşları tarafından floroskopi eşliğinde 
intra-artiküler enjeksiyon yapılan hastaların, %71’inde 
kalça oturma yüzeyi ağrısı ile birlikte %55’inde uyluk 
ve kasık ağrısı gözlenmiştir. Fakat, kalça patolojisi olan 
hiçbir hastada lomber bölge ağrısı tanımlanmamıştır.
[1] Diz altına yayılan ağrılar daha çok lomber stenozda 
izlense de, Khan ve arkadaşları tarafından yapılan ça-
lışmada, izole kalça artriti olan hastaların %47’sinde 
ağrı, diz altına yayılım göstermiştir. Fizik muayenede 
internal rotasyon ile kalça ekleminde ağrı olması, kal-
ça patolojisine duyarlı ve özgüldür.[3] Pozitif düz bacak 

F emoroasetabular sıkışma (FAS)’da en sık görü-
len semptom kasık ağrısıdır ve ekstra-artiküler 
nedenlere bağlı olabileceği gibi sıklıkla intra-ar-

tiküler kalça patolojisi ile ilişkilidir. Ağrının başlangıç 
şekli, lokasyonu, şekli, ciddiyeti, arttıran veya azaltan 
faktörler ve yayılımı, patolojinin ekstra ya da intra-arti-
küler olduğu konusunda yardımcı olur.

İntra-artiküler patolojilerde ağrı, daha çok kasık ve 
ya inguinal ağrı olarak karşımıza çıkar ve hastalar, be-
lirli bir şekilde kalçalarındaki ağrıyı lokalize ederler (C 
işareti). Ağrı, daha çok kalça posteriorunda, trokan-
terik bölge posteriorunda, bacak posteriorunda ve 
diz altına doğru yayılım gösteriyor ise, ekstra-artiküler 
nedenleri düşünebiliriz (Tablo 1). Ayırıcı tanı için, ek-
lem içi anestetik ilaç enjeksiyonu ve sonrasında yapılan 
provokatif testler en sık uygulanan yöntemlerdir.[1,2]

Spinal patolojilerde; lomber bölgede, kalça latera-
linde, kalça posterioruna, bacak posterioruna, dizde 
ve diz altına yayılan ağrı oluşur. Ağrı, hareketle oluşa-
bilir ve buna topallama da eşlik edebilir.[3] Güçsüzlük, 
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Kalça ağrısının nedenleri arasında, kalça osteoartriti, 
femoroasetabular sıkışma, gibi intra-artiküler nedenler 
olabileceği gibi; spinal patolojiler, trokanterik bursit, os-
teitis pubis, iliopsoas sıkışması ve büyük trokanter pelvik 
sıkışma gibi ekstra-artiküler nedenler de olabilir. Bunun 
ayrımında, mua-yene ve ağrının yayılım şeklinin yanında, 
esas olarak intra-artiküler uygulanan lokal anestetik en-
jeksiyonu önemli bir yer tutmaktadır. Görüntüleme yön-
temleri, muayene bulguları ve provokatif testler, doğru 
tanı koyma ve tedavideki başarıyı sağlamada bize yardım-
cı olmaktadır.

Anahtar sözcükler: femoroasetabular sıkışma; ekstra-artiküler; 
kalça ağrısı

Just as there may be intra-articular causes of hip pain such 
as hip osteoarthritis or femoroacetabu-lar impingement, 
there may also be extra-articular causes such as spinal pa-
thologies, trochanteric bursitis, osteitis pubis, iliopsoas 
entrapment and trochanter major pelvic impingement. In 
the dif-ferentiation of these, in addition to examination 
and the form of the pain dispersion, the applica-tion of 
an intra-articular injection of local anaesthetic is of pri-
mary importance. Imaging methods, examination find-
ings and provocative tests are helpful in making a correct 
diagnosis and provid-ing successful treatment.

Key words: femoroacetabular impingement; extraarticular; 
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kaldırma ve femoral germe testi, hastaların az bir kıs-
mında bulunabilir. Reflekslerde azalma, duyu kaybı 
veya azalması, kas atrofisi ile veya atrofisiz kas gücün-
de azalma bulunabilir. Epidural steroid enjeksiyonu, 
ağrı kaynağını belirlemede ve tedavide de kullanılabilir.

Vasküler problemi olan hastalarda, ciltte diskoloras-
yon ve ülserler, kıllanmada azalma veya yokluk, nabız-
larda azalma veya yokluk izlenebilir. ABI, Doppler ult-
rasonografi ve anjiyografi ile tanı konulabilir.

Diz osteoartritinde, kalçaya yansıyan ağrı gözlenebi-
lir. Ayakta basarak çekilen direkt grafiler ve yapılacak 
olan kalça eklem içi anestetik enjeksiyonu, tanı koyul-
masında yardımcıdır.

Kalça lateralinde ağrı nedenlerinden biri de, kalça-
nın rotator manşet yırtığı olarak adlandırılan, abduk-
tor tendon yırtıklarıdır. Bunlar, trokanterik bursit ile 
karışabilir; kalça anterioruna yayılan ağrı oluşabilir; 
yürüme, merdiven çıkma ve etkilenen kalçanın üzerine 

yatılması ile ağrı şiddetlenir; topallama ve güçsüzlüğe 
neden olabilir. Kadınlarda erkeklere göre daha sık gö-
rülür. Klinik olarak üç şekilde gözlenir: Dejeneratif veya 
travmatik yırtıklar daha çok yaşlılarda izlenir; ikinci tip 
yırtıklar genellikle asemptomatik olup, femur boyun kı-
rığına bağlı açık redüksiyon veya osteoartrit nedeni ile 
primer total kalça artroplastisi yapılan hastalarda göz-
lenir; üçüncü tip yırtıklar ise anterolateral yaklaşım ile 
total kalça artroplastisisi sonrası yapılan tamirin başa-
rısızlığı veya kopması sonucu oluşan, abduktor tendon 
disfonksiyonudur. Manyetik rezonans (MR) görüntü-
leme ile tanı konulur; konservatif yöntemlerle, açık ve 
artroskopik tendon tamiri ile tedavi edilir.[8]

Trokanterik bursiti, kalça lateralinde ağrı nedenlerin-
den olup, büyük trokantere tensor fasya latanın sür-
tünmesi sonucu oluşan, trokanterik bursanın kronik 
inflamasyonu ile seyreden durumdur (Şekil 2). Ağrı, 
palpasyonla büyük trokanter üzerinde oluşup, pos-
terior ve anteriora yayılabilir. Tedavisi; fizik tedavi, 

Tablo 1. Kasık ağrısı ekstra-artiküler nedenleri
1 Psoas sıkışması, internal snapping kalça sendromu

2 Subspine sıkışması

3 İskiofemoral sıkışma

4 Büyük trokanter ve pelvik sıkışma

5 Apofiziyel kopma kırıkları, stres kırıkları

6 İliotibial bant sendromu

7 Abduktor kas yaralanmaları 

8 Faset eklem anormallikleri

9 İliofemoral lig gerilmesi

10 Lomber radikülopati

11 Spinal stenoz, kök basıları L1-L2, L3 kök basısı genitofemoral bölge T12-L1 iliohipogastrik ve ilioinguinal bölge L2-L4 lateral 
femoralkutanöz sinir, obturator sinir, pudendal sinir 

12 Pubik ramus stres kırıkları

13 Kas gerilmesi: adduktor, sartorius, rektus femoris, iliopsoas, rektus abdominis

14 Osteitis pubis

15 Psoas kas absesi

16 Sakroiliak eklem hastalıkları

17 Snapping hip sendromu

18 İnguinal ve femoral fıtık, 

19 Pubalji

20 Trokanterik bursit 

21 İntra-abdominal nedenler: İnflamatuvar barsak hastalıkları, apandisit, divertikülit, divertikülozis, tümör, abdominal aort anevrizması vs. 

22 Genitoüriner nedenler: Ektopik gebelik, böbrek taşı, orşit, over kisti, PID, idrar yolu enfeksiyonu, adneks torsiyonu, endometriosis, 
testis kanseri, prostatit, testis torsiyonu

23 Vasküler problemler
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lokal steroid enjeksiyonu, artroskopik veya açık ola-
rak sürtünen tensor fasya latanın rezeksiyonu veya 
dekompresyonudur.

Spor ve aşırı aktivite öyküsü olan hastalarda, spor-
la ilişkili patolojiler düşünülebilir. Bunlar arasında, 
futbol, basketbol, koşu gibi sporlarla uğraşanlar 
sayılabilir; bu hastalarda, ani adduktor, rektus kas 
gerilmesi sonrası oluşan kalça ağrısı, pubik ve AİİS 
(anterior inferior iliac spine) avulsiyon kırıkları oluşa-
bilir. Aşırı zorlanmaya ve dayanıklılığa bağlı sporla 
uğraşan, genellikle kadın sporcularda, stres kırıkları 
oluşabilmektedir.

Atletik pubalji; sporcularda görülen pubik bölge-
de oluşan ağrılı bir durumdur; simfizis pubis eklemi 
ve buraya yapışan rektus abdominus, adduktor kas 
grubu, grasilis, internal oblik ve transversus abdomi-
niste bir hasar sonucu oluşan patolojik bir durumdur. 
Spor ile şiddetlenen, alt abdominal ve/veya proksimal 

adduktor ağrı ile karşımıza çıkar; istirahatte düzelir. 
Gövde ekstansiyonu veya kalça hiperabduksiyonunda 
ağrı oluşması, rektus abdominis veya adduktor aponö-
rozda yırtık olduğunun göstergesi olabilir. Direkt gra-
fide, simfiziste genişleme (>7 mm) ve vertikal kayma 
(>2 mm) durumunda, pubik instabiliteden bahsedilir. 
İlioinguinal, iliohipogastrik ve genitofemoral sinirlerin 
sıkışması sonucu, pubis çevresinde ağrı oluşabilir; ay-
rıca, hipoestezi oluşabilir ki bu da ayırıcı tanıda önem-
lidir. FAS ile sıklığı fazla olup, kalça eklemi hareketi-
nin kısıtlanması ve sıkışma testleri pozitifliği (FADIR, 
FABER, vs), kalça içi lokal anestetik enjeksiyonu sonra-
sı ağrının geçmesi, FAS açısından anlamlı kabul edilir. 
Tedavide non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ), 
aktivite modifikasyonu ve istirahat, kortikosteroid en-
jeksiyonu ile konservatif tedavi uygulanır. Konservatif 
tedavi ile 3–6 ayda düzelmeme durumunda, cerrahi 
tedavi yapılır. Pubalji nedeni ile yapılan cerrahi tedavi 
sonrası spora dönüş %20–30 arasındadır.[9,10]

Şekil 1. L1-L2 disk fıtığı.
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pozisyonunda, sol kalça için saat 9 pozisyonunda, pso-
as tendonuna komşu labrumda yırtık eşlik eder.[13]

İnternal snapping kalça sendromu, iliopsoas tendo-
nunun iliopektineal rim veya femur boynu üzerinde 
atlaması sonucu oluşan bir durumdur. Hastaların 
çoğu asemptomatiktir. Semptomatik hastalarda, kal-
ça 100º fleksiyondan ekstansiyona getirilirken, kal-
ça anteriorunda atlamaya bağlı bir ses ve eşlik eden 
ağrı ile karşımıza çıkar. Aktivite modifikasyonu, din-
lenme ve iliopsoas germe egzersizleri ile semptomlar 
gerileyebilir. Konservatif tedavinin başarısız olduğu 
durumlarda, endoskopik iliopsoas gevşetmesi yapıl-
maktadır.[14–16]

Subspine sıkışma, kalça fleksiyonunda femur boynu 
ile belirginleşmiş anterior inferior iliak spine arasındaki 
sıkışma sonucu oluşur. Tanı, genellikle intra-artiküler lo-
kal anestetik ilaç enjeksiyon sonrası kalça fleksiyonu ile 
oluşan kalça ağrısı, belirgin AİİS ve AİİS’de palpasyonla 
ağrı ile konulur. Hetsroni ve arkadaşları tarafından, rad-
yolojik olarak sınıflandırılmıştır.[17] Buna göre; Tip 1’de 
kemik çıkıntı yoktur, Tip 2’de kemik çıkıntı asetabular 
rime uzanır, Tip 3’te kemik çıkıntı asetabular anterosu-
perior rimin distaline uzanır. Tedavisinde, psoas teno-
tomisi ve labrum tamiri/debridmanı yer almaktadır.[13]

İskiofemoral sıkışma, küçük trokanterin mediya-
li ile iskial tüberositasın laterali arasındaki boşluğun 

Osteitis pubis, anterior pelvis üzerinde artmış gerilme-
lere bağlı olarak simfizis çevresi pubik kemiklerde gözle-
nen aşırı kullanma hasarıdır. Atletik pubaljiler içerisinde 
değerlendirilen bir durumdur ve genellikle sporcularda 
görülür. Pubis üzerinde ağrı veya hassasiyet veya medi-
yal kasık ağrısı şeklinde, koşu ve futbol gibi sporlarda 
daha sık gözlenir. Zorlu kalça adduksiyonu ve rektus ab-
dominis kontraksiyonu gerektiren öksürme, ıkınma gibi 
durumlarda şiddetlenen ağrı ile karşımıza çıkar, dinlen-
me ile geçer. Direkt grafide; pubiste dejenerasyon, kistik 
değişiklikler, skleroz, simfiziste genişleme (kronik vaka-
larda) gözlenebilir. NSAİİ ile tedavi, kortizon, PRP enjek-
siyonu gibi tedaviler ile, %90’a yakın konservatif olarak 
iyileşebilen patolojik bir durumdur. FAS ile birlikteliği 
sıktır.[11,12] Kalça içi veya simfisiz pubise lokal anestetik 
ilaç enjeksiyonu, tanı koymada yararlıdır. Konservatif te-
davinin etkili olmadığı ve erken spora dönüşün gerektiği 
hastalarda, cerrahi tedavi (kama şeklinde rezeksiyon, 
artrodez, endoskopik pubik simfisizektomi, açık simfizis 
küretajı) uygulanmaktadır.[11]

Psoas sıkışma; anterior kalça ağrısı, kalça aktif flek-
siyonu ile şiddetlenen, pozitif sıkışma testi (kalça flek-
siyon - adduksiyon - internal rotasyon ile ağrı) olan, 
anteriorda kalça eklem seviyesinde iliopsoas üzerinde 
ağrı veya zorlu düz bacak kaldırmada ağrı ile karşı-
mıza çıkan bir durumdur. Bu patolojiye, artrosko-
pi ile konfirme edilen, genellikle sağ kalça için saat 3 

Şekil 2. Kırk yedi yaşında kadın hastanın sağ kalça total eklem protezi sonrası 
gelişen büyük trokanter bursiti.
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(urgency), idrar yolu enfeksiyonu ve hematürinin eşlik 
ettiği nefrolitiazis, kasığa yayılabilen ağrı oluşturur. 
Testis torsiyonu, orşit epididimit, akut olarak karşımı-
za çıkmakta ve kasık ağrısı şeklinde ağrı oluşabilmek-
tedir.[18]
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Büyük trokanter/pelvik sıkışma, genel olarak Perthes 
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kanterin, kalça tam ekstansiyonda iken abduksiyon 
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boynu merkezinden daha yüksekte olan büyük trokan-
ter, kısa femur boynu, asferik femur başı, radyografide 
izlenebilir (Şekil 3). Büyük trokanter distalizasyon os-
teotomisi, pelvik osteotomiler, valgizasyon osteotomi-
leri, cerrahi tedavi seçenekleridir.[13]

Genitoüriner, gastrointestinal ve jinekolojik prob-
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bilmektedir.[18]

Kabızlık, inflamatuvar barsak hastalıkları, sık bir şe-
kilde karın ağrısı olarak karşımıza çıkmaktadır. Ağır 
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Şekil 3. Perthes sekeline bağlı koksa vara ve profunda; ayrıca, büyük trokanterin 
belirginleşmesine bağlı pelvis sıkışması.
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