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Sunum akisi

\/Kalc;a agrisi nedenleri

v Klinik hikaye sorgusu
\/Kalc;anln fizik muayenesi
\/Kalc;a radyolojisi
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Kalga - kasik agrisi
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Kalca - kasik agrisi

Clin Sports Med. 2001 Oct;20(4):749-61

Hip arthroscopy in athletes.

Byrd JW', Jones KS.

v ilk degerlendirmede % 60 oraninda eklem ici patolojilerde tani
OVEINEINE

J Bone Joint Surg Am. 2006 Jul;88(7):1448-57

Clinical presentation of patients with tears of the acetabular labrum.

Burneit RS', Della Rocca GJ, Prather H, Curry M, Maloney WJ, Clohisy JC.

4 Semptomlarin baslangicindan kesin tani koyulmasina kadar
gecen sure ort. 21 ay

v Kesi tani koyulana ve tedavi uygulanana kadar ort. 3 hekim
tarafindan degerlendirilme



Kalca - kasik agrisi

Arthroscopy. 2010 Feb;26(2):161-72. doi: 10.1016/j.arthro.2009.07.015.
The pattern and technique in the clinical evaluation of the adult hip: the common physical

examination tests of hip specialists.
Martin HD?, Kelly BT, Leunig M, Philippon MJ, Clohisy JC, Martin RL, Sekiya JK, Pietrobon R, Mohtadi NG, Sampson TG, Safran MR.

\/Kalc;a cerrahlarinin en sik kullandiklari testler
\/Supin pozisyonda kalca fleksiyonu
\/Kalga ic — dis rotasyonu
\/Supin pozisyonda pasif kalca rotasyonu
v FABER ve FADIR testleri
v/ Dirence karsi diz bacak kaldirma testi
\/Trendelenburg testi
v Femoral anteversiyon degerlendirmesi



Kalca agrisi nedenleri
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v/ Anterior kalca agrisi




Kalca agrisi nedenleri

v/ Lateral kalca agrisi




Kalca agrisi nedenleri

v Posterior kalca agrisi




Kalca agrisi nedenleri
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\/Diéer nedenler




Tanisal degerlendirme

v/ Klinik hikaye
v/ Fizik muayene

v Goruntileme yontemleri
v/ Direkt radyografi
v'MRG

v'MRG Artrogram
v BT



Klinik hikaye

\/Sorgulanma5| gerekenler
\/Semptomlarm tarifi
\/Semptomlarm suresi
\/Semptomlarm ortaya cikis sekli
\/Sikayetlerin lokalizasyonu
\/Sikayetlerin spesifik hareket ya da islerle iliskisi
\/Agrmm ana semptom olup olmadigi
v Mekanik semptomlarin varlhgi
v'Fiziksel, gundelik aktivitelerin etkilenip etkilenmedigi
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Klinik hikaye

\/Uygun prognostik faktorler

\/Belirgin bir travma oykusi +/-

v Mekanik semptomlarin varhgi (keskin, bicak saplanir tarzda,
aralikh agri varhgi; takilma-atlama hissi)

v Aktivite ile semptomlarin kéttlesmesi

v Diiz plan aktivitelerinde rotasyonel plandaki aktivitelere gore
daha az problem
v'Rahat oturamama
v/ Oturur pozisyondan ayaga kalkarken siklikla agri varlig
v’ Merdiven inip-gcikma, yokus yukari-asagi yirimede giicliik
v’ Otomobile binip inmede zorluk
\/Ayakkab| ve corap giymede gliclik



Klinik hikaye

v'Daha 6nce gecirilmis travma ve alt ekstremite
cerrahileri

\/Cocukluk ve addlesan dénem kalca hastaliklar
v ipsilateral diz problemleri

v Enflamatuar artrit oykusu

v/ Osteonekroz risk faktorleri

\/Sosyal aliskanliklar

\/Sportif faaliyet

13



Kalca eklemi fizik muayenesi

\/Aérlya vol acabilecek eklem ici ve disi patolojiler
v Pubik agri
\/Komgu eklemlerin degerlendirilmesi

v Yiiriime degerlendirmesi (ekstremite esitsizligi, pelvik
asimetri v.s)

v Kas spastisiteleri ve kontrakturleri
\/Nt')rolojik degerlendirme



Kalca eklemi fizik muayenesi

v inspeksiyon

\/Palpasyon

v Eklem hareket genisligi muayenesi
v Kas glcu muayenesi

\/Spesifik kalca eklem muayeneleri

\/Nt')rolojik muayene
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Kalca eklemi fizik muayenesi

v Yiiriime degerlendirmesi
\/Ayakta fizik muayene

. Osteokondral

v Otururken fizik muayene Kapsiilolabral
‘/ . . Muskulotendinéz

Yatarken fizik muayene Nérovaskiiler

\/Supine, lateral dekibit, prone

Curr Rev Musculoskelet Med (2013) 6:219-225
DOI 10.1007/s12178-013-9175-x

HIP ARTHROSCOPY (SJ NHO AND HD MARTIN, SECTION EDITORS)

History and physical examination of the hip: the basics

Hal David Martin - lan James Palmer
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Yurime degerlendirmesi

v Goézlemsel degerlendirme

v'En az 6-8 cift adim uzunlugu boyunca degerlendirme
\/Ayak dizilim ve pozisyonu

v Diz pozisyonu ve mobilitesi

v Pelvik hareket

v Eksternal destek ihtiyaci
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Yurime degerlendirmesi

\/Antaljik yurume
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Yurime degerlendirmesi

\/Trendelenburg yurayusu
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Ayakta fizik muayene

v inspeksiyon
v’ Pelvik simetri, lomber lordoz

v Servikotorakolomber omurga
dizilimi (ekstansiyon ve
fleksiyonda, sol ve saga egilme ile)

v Kas straini (insersiyo ve origo
palpasyonu)

\/Palpasyon

v' SIAS, SiPS, iliak krest, trokanter
major, tuber iskiadikum, sakroiliak
eklemler, lomber omurga spinoz
cikintilar, simfizis pubis
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Ayakta fizik muayene \ iF J

v On kasik agrisi, uyluk ic
yUzinden dize dogru
yayilan

vuc” bulgusu

v/ Lateral kalca ya da kalca
arkasinda gluteal alani da
icine alan

Byrd JW. In: Operative hip arthroscopy. New York, NY: Springer, 2005:78 — 83.
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Ayakta fizik muayene

\/Trendelenburg testi




Ayakta fizik muayene

v Eklem laksitesi degerlendirmesi

4 Hipermobilite testleri - Beighton’s kriterleri
(3/5)
4 1.parmak — 6n kol volar yuzu

v 2. vebs. parmak MP eklemde 90°’den fazla
hiperekstansiyon

v' 10den fazla dirsek hiperekstansiyonu
v’ 10den fazla diz hiperekstansiyonu

v’ Diz tam ekstansiyonda iken bel ve kalga
fleksiyonu ile parmaklarin yere degmesi
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Otururken fizik muayene

v'Kalga rotasyon muayenesi
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Otururken fizik muayene
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v/ Priformis germe testi
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Otururken fizik muayene |

v Modifiye FABER testi
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Otururken fizik muayene

v’ Nérovaskiiler muayene

v'Vaskiiler — lenfatik muayene

v'Nérolojik muayene
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Yatarken fizik muayene (supin)

v Ekstremite uzunluk esitsizligi (UE) 6lcim
v Gercek esitsizlik (SIAS — medial malleol)
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Yatarken fizik muayene (supin)

\/Palpasyon

v Atletik pubalji/spor hernileri — Adduktor tendinit

Labral yirtiklar, osteokondral Atletik pubalji Osteitis pubis Adduktor / Gracillis
serbest cisimler, eklem Abdominal herniler Pubik simfizis instabilitesi yirtiklars

kikirdak hasari Sinir sikigmalars Pubis osteomiyeliti Iliopsoas Tendon
Kiitleyen kal¢a sendromu (1lioinguinal, Pubik kol stres kiriklars yirtiklars ve

(snapping hip) iliohipogastrik, Sinir sikigmalary aviilsiyonlary

Rektus femoris aviilsivonu genitofemoral sinirler) (1lioinguinal, Sinir stkigmalars
Femur boynunda va da pubik iliohipogastrik, (obturator ve pudental
ve sikial kolda stres kiriklars genitofemoral sinirler) sinirler)

Meraljia parestetika
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Yatarken fizik muayene (supin)
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4 Log roll testi
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Yatarken fizik muayene (supin)

\/Supine pozisyonda EHG ve kas gucli muayenesi

\/Fleksiyon x\ |

v'i¢ ve dis rotasyonlar

\/Fleksiyon + rotasyon
v'90° fleksiyon + ic rotasyon

v'90° fleksiyon + dis rotasyon
v’ Abduksiyon ve adduksiyon |
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Yatarken fizik muayene (supin)
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v Dirence karsi diiz bacak kaldirma testi
(Stitchfield testi)
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Yatarken fizik muayene (supin)

v/ FABER testi (Patrick testi)
Fleksiyon / Abduksiyon / Dis rotasyon
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Yatarken fizik muayene (supin)
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v FADIR testi (anterior impingement testi)
Fleksiyon / Adduksiyon / Ic rotasyon
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Yatarken fizik muayene (supin) A T

v Posterior Impingement testi

Ekstansiyon / Abduksiyon / Dis rotasyon
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Yatarken fizik muayene (supin)

v/ Dinamik internal rotasyon impingement testi
(DIRIT)



Yatarken fizik muayene (supin)

v'Dinamik eksternal rotasyon impingement testi
(DEXTRIT)

37



Yatarken fizik muayene (supin)

v’ Ovalama (Scour) testi - (DIRIT + DEXTRIT)
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Yatarken fizik muayene (supin)

v “Butterfly” Goalie testi

Rick Stewart/Getty Images/NHLI
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Yatarken fizik muayene (supin)

v/ Anterior Apprehension test
v
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Yatarken fizik muayene (supin)
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v’ Relocation test
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Yatarken fizik muayene (supin)

\/K(]tleyen kalca (Snapping hip)

vinternal / Psoas snapping
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Yatarken fizik muayene (supin) |

v’ Thomas testi
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Yatarken fizik muayene (supin)
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v Dial testi
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Yatarken fizik muayene (supin)

v Diiz bacak kaldirma testi
\/Laseque testi

v’ Dermatomal muayene
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Yatarken fizik muayene (lateral dekiibit)

v/ Lateral dekiibit pozisyonda EHG ve kas glicu
muayenesi

\/Abduksiyon
\/Ekstansiyon



Yatarken fizik muayene (lateral dekiibit)

v Trokanter major ve etrafinda palpasyon

v Anterior — gluteus minimus
\/Lateral/superior — gluteus medius
v Posterior — trokanterik bursa
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Yatarken fizik muayene (lateral dekiibit)

v/ Lateral dekiibit pozisyonda FADIR
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Yatarken fizik muayene (lateral dekiibit)

v/ Lateral rim iImpingement test
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Yatarken fizik muayene (lateral dekiibit)
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v/ Lateral leg raise

v/ Ober testi (ITB gerginlik testi) ya da pasif adduksiyon
testi




Yatarken fizik muayene (lateral dekiibit)

\/KUtIeyen kalca (Snapping hip)

v Eksternal / ITB snapping



Yatarken fizik muayene (prone)

\/Kalga rotasyonlari

52



Yatarken fizik muayene (prone)

v
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Yatarken fizik muayene (prone)

\/Ely testi
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Yatarken fizik muayene (prone)

v’ Femoral sinir germe testi
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Kalca ekleminde radyolojik degerlendirme

ANABILA 4

v'Diiz radyografiler
v'MRG

v’ Artro MRG
v BT




Kalca ekleminde radyolojik degerlendirme

v ANCHOR (Academic Network for Conservational Hip
Outcomes Research)

COPYRIGHT © 2008 BY THE JOURNAL OF BONE AND JOINT

A Systematic Approach to the
Plain Radiographic Evaluation

of the Young Adult Hip

By John C. Clohisy, MD, John C. Carlisle, MD, Paul E. Beaulé, MD, Young-Jo Kim, MD, Robert T. Trousdale, MD,
Rafael J. Sierra, MD, Michael Leunig, MD, Perry L. Schoenecker, MD, and Michael B. Millis, MD
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Kalca ekleminde radyolojik degerlendirme

v'Diiz radyografiler

v/ Pelvis AP grafi

v/ Cross-table lateral grafi

v 45° ya da 90° Dunn lateral grafi
v Pelvis frogleg grafi
\/False-profile grafi
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Pelvis AP grafi
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£

Cross-table lateral grafi
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45° ve 90° Dunn lateral grafi

45° 90°
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Pelvis frogleg grafi
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False-profile grafi
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Asetabuler derinlik

ANAB' //KA % LI

v Koksa profunda
v
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Asetabuler derinlik

v

v’ Protriizyo asetabuli

65



Asetabuler inklinasyon

v Ténnis aclsl

0°-10° normal

> 10° - artmis inklinasyon (striikturel
instabilite) -
> 0° - azalmis inklinasyon (pincer tipi FAI)
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Asetabuler ortim

v Lateral Merkez-Kenar acisi (Weiberg)

v Superolateral yetersiz 6rtim - < 25°

Transvers aksa

dIk(}IZIleHG?
rcil\l f) -

‘t‘.
Femur basi merkezi % ‘

Transvers pubik aks
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Asetabuler ortuim

v/ Anterior Merkez-Kenar acisi (Lequesne)

v’ Anterior yetersiz ortum - < 20°

Vertikal hat

Femur bagi merkezi
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Asetabuler versiyon

v “Crossover” ya da “8 figliri” bulgusu

* .

35578 " BI5000,0, W=30000,0
¢ i =4 S:6
|
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Femur basi sferisitesi

ANAB' //KA % LI

v’ Sferik - Asferik
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Femur basi sferisitesi

ANAB' //KA % LI

v’ Mose sablonu kullanimi
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Kalca merkezinin pozisyonu

v Femur basi lateralizasyonu
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Bas-Boyun kesisimi ve Bas-Boyun ofseti
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Bas-Boyun kesisimi ve Bas-Boyun ofseti

v Alfa (a) acisi (<42°)




£

Bas-Boyun kesisimi ve Bas-Boyun ofseti

\/Bas-boyun ofset orani (>0.17)

Femur basi anterioru

2N

Femur
i3 F b

gynu Femur boynu e
nte uzun ekseni
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Femoroasetabuler uyumluluk |




Displazik kalcalar

v/ Lateral merkez-kenar aclsl
v/ Anterior merkez-kenar aclsl
v Femur basi lateralizasyonu
v Ténnis aclsl

\/Bag—boyun acisl
v'Shenton-Menard hatti
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Pincer tipi FAS

v/ Asetabuler asiri ortum
v Koksa profunda, protriizyo asetabuli

v/ Os acetabuli
v/ Asetabuler retroversiyon

v Crossover bulgusu
v'iskial cikinti belirginlesmesi
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Cam tipi FAS

\/Bag—boyun bileskesi ve ofset degerlendirmesi
v Alfa (a) acisi
v'Femoral ofset orani
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Radyografik degerlendirme yeterli mi?

Clinical Orthopaedics
Clin Orthop Relat Res (2012) 470:3313-3320 and Related Research’
DOI 10.1007/s11999-012-2510-5 APAaten o The Kt o B0 ot o™

A Publcation of The Assoctation of Bone ang Jolat Sargeons™

Do Plain Radiographs Correlate With CT for Imaging
of Cam-type Femoroacetabular Impingement?

Jeffrey J. Nepple MD, John M. Martel MD,
Young-Jo Kim MD, Ira Zaltz MD,
John C. Clohisy MD, ANCHOR Study Group
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