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ABSTRACT 
The multifactorial nature of hip pain in youngsters may complicate the diagnosis and 
treatment. There are many possible causes of hip pain in athletes. A careful clinical 
assessment is needed to eliminate the numerous possibilities, especially when the 
symptoms cannot to be easily classified into one of the commonly defined clinical 
entities. Labral pathologies, degenerative disease of cartilage and morphological 
disorders causing labral pathologies, such as dysplastic hip, slipped capital femoral 
head and Legg-Calve-Perthes (LCP) disease are the leading pathologies among them. 
These disorders may present with early onset of hip pain. Although athletic injuries of 
the hip are less common, rehabilitation takes rather longer times. Thus, an accurate 
diagnosis and well-organized treatment plan are critical. Imaging methods, careful 
physical examination and provocative tests are helpful in making a correct diagnosis 
and delivering a successful treatment. In this case report, the diagnostic and treatment 
processes of avascular necrosis of femoral head developed following acute rupture of 
iliopsoas tendon in a young female rhythmic gymnast has been presented. 
Keywords: Athletic injuries, hip pain, avascular necrosis 

 
ÖZ 
Gençlerde kalça ekleminde ağrı ile kendini gösteren sorunlar multifaktöriyel olup tanı ve 
tedavileri karmaşıktır. Sporcularda kalça ağrısının olası birçok nedeni vardır. 
Semptomlar genellikle tek bir klinik antite ile bağdaştırılamadığından, çok sayıda 
olasılığı eleyebilmek için dikkatli bir klinik değerlendirme gerekir. Dejeneratif kıkırdak 
hastalıkları ile morfolojik bozukluklar labral patolojilere neden olur. Displastik kalça, 
femur başı kayması, Legg-Calve-Perthes (LCP) gibi patolojiler bu hastalıkların 
başlıcalarındandır. Bu hastalıklarda genç yaşta görülen kalça ağrısı ortaya çıkmaktadır. 
Sporcularda kalça yaralanması daha nadir olsa da rehabilitasyonu uzun zaman 
almaktadır. Bu nedenle doğru tanı ve iyi planlanmış tedavi kritik öneme sahiptir. 
Görüntüleme yöntemleri, muayene bulguları ve provokatif testler, doğru tanı ve başarılı 
tedavi için elzemdir. Bu olgu sunumunda genç kadın ritmik jimnastik sporcusunda akut 
iliopsoas tendon rüptürü sonrasında gelişen femur başı avasküler nekrozunun tanı ve 
tedavi süreci irdelenmektedir. 
Anahtar sözcükler: Spor yaralanmaları, kalça ağrısı, avasküler nekroz 
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GİRİŞ	

Genç	 sporcuda	 kalça	 ağrısı	 bu	 yaş	 grubundan	
beklenen	aktivite	çeşitliliği	nedeniyle	önemlidir.	
Özellikle	 kalça	 morfolojisi	 normal	 sınırların	
dışında	olan	genç	sporcularda	kalça	yaralanma-
larının	görülmesi	ve	ilerleyici	hasar	oluşma	riski	
daha	 yüksektir.	 Bu	 nedenle	 genç	 sporcularda	
kalça	 semptomlarının	 özellikle	 kasık	 ağrısının	
dikkatle	ele	alınması	gerekir	(1-3).		

Kalça	ekleminde	benzer	bulgular	gösteren	farklı	
tablolar	 görülebildiği	 için	 kesin	 tanı	 gecikebil-
mektedir.	 İntraartiküler	 veya	 ekstraartiküler	
kaynaklı	 patolojilerin	 ortak	 semptomu	 kalça	
ağrısıdır.	Ayırıcı	 tanı	klinik	testler	ve	radyolojik	
tetkiklerle	mümkündür	(3).	

Femur	başı	avasküler	nekrozu	tedavisinin	temel	
amacı	 eklem	 ağrılarının	 giderilmesi,	 hareket	
açıklığının	 sağlanması,	 normal	 femur	 asetabu-
lum	 ilişkisini	 koruyarak	 ileri	 yaşlarda	 ortaya	
çıkabilecek	kalça	dejenerasyonunun	önüne	geçi-
lebilmesidir	(4,5).		

Kalça	ağrısı	ile	kliniğimize	başvuran	genç	ritmik	
jimnastik	sporcusunda	iliopsoas	tendon	rüptürü	
sonrasında	gelişen	 femur	başı	 avasküler	nekro-
zu	sunulmuştur.		

OLGU	

13	 yaşında	 ritmik	 jimnastik	 ile	 uğraşan	 kadın	
sporcu,	 sağ	 kalça	 ağrısı	 nedeniyle	 kliniğimize	
başvurmuştur.	 6	 ay	 önce	 antrenmanda	 kalça	
fleksiyonu	 sırasında	 ses	 geldiğini,	 sonrasında	
yakınmalarının	 başladığını	 belirtmiştir.	 Başvur-
duğu	sağlık	kuruluşunda	kırık	olabileceği,	bir	ay	
dinlenmesi	 gerektiği	 söylenmiştir.	 Bir	 ay	 sonra	
antrenmanlara	yeniden	başladığında	ağrılarının	
artması	nedeniyle	gittiği	sağlık	kuruluşunda	ult-
rasonografi	 (USG)	 yapılmış,	 hastanın	 sağ	 ili-
opsoas	 tendonunda	 30*15*7	 mm	 boyutlarında	
rüptür	saptandığı	rapor	edilmiş,	ancak	görüntü-
lerine	ulaşılamamıştır.	

Fiziksel	 muayenede;	 sağ	 kalça	 eklem	 hareket	
açıklığı	 (EHA)	 tam,	 kas	 kuvveti	 sağ	 tarafta	
azalmış,	 zorlu	 kalça	 fleksiyonunda	 ağrı	 bulun-
muştur.	Palpasyonla	inguinal	kanalın	proksimali	
ve	distalinde	hassasiyet	alınmıştır.		

Olgumuzdan	radyografik	görüntüleme	 istenmiş,	
femur	 başı	 ve	 asetabulum	 görüntüsü	 normal	
olarak	 yorumlanmıştır	 (Şekil	 1).	 Tedavi	
sırasında	 olgumuza	 10	 gün	 boyunca	 günde	 iki	
kez	 	 400	mg	 antiinflamatuar	 (ibuprofen)	 veril-
miştir		

	

	
Şekil	1.		İlk	muayene	sonrası	çekilen	pelvis	grafisi	
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Sporcu	6	hafta	süreyle	iliopsoas	tendon	rüptürü	
nedeniyle	 kliniğimizde	 tedaviye	 alınmıştır.	 Te-
davide	 alt	 ekstremite	 için	 kalça	 ve	 diz	 EHA	 eg-
zersizleri,	 kalça	 fleksörleri,	 ekstansörleri,	 ab-
düktör	 ve	 addüktörleri	 ve	 rotatörlerine	 yönelik	
izometrik		egzersizler,	(herbiri	5’er	dk)		havuzda	
öne	geriye	ve	yan	yürüme	egzersizleri	(her	yöne	

5’er	dk)	uygulanmıştır.	Hareket	sırasında	ortaya	
çıkan	ağrıda	değişiklik	gözlenmemesi	nedeniyle	
olgumuz	5	ay	sonra	 tekrarlanan	röntgen	ve	MR	
görüntüleme	 ile	 ortopedi	 kliniğine	 yönlendiril-
miştir	 (Şekil	 2).	 	 Değerlendirmeler	 sonucunda	
ortopedi	kliniğinde	femur	başı	avasküler	nekro-
zu	tanısı	ile	osteotomi	ameliyatı	yapılmıştır.		

	
Şekil	2.	Olgunun	5	ay	sonraki	direkt	grafi	(A)	ve	MR	(B)	görüntüleri.	Kırmızı	ok	başları	femur	başı	
avasküler	nekrozuna	ait	görüntüleme	bulgularını	işaret	etmektedir.	
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Ameliyat	sonrası	3.	haftadan	 itibaren	kalça	kas-
larına	(kalça	fleksörleri,	ekstansörleri,	abdüktör	
ve	addüktörleri	ve	rotatörleri)	yönelik	izometrik	
kuvvetlendirme	 (her	 yöne	 5’er	 dk)	 egzersizleri	
uygulanmıştır.	

6	 hafta	 süreyle	 sağ	 kalça	 üzerine	 ağırlık	 aktar-
madan	 çift	 koltuk	 değneği	 ile	 mobilize	 olan	
sporcunun	 tedavi	öncesi	değerlendirmeleri	 tek-
rarlanmıştır	 (bacak	 çevresi,	 ekstremite	 uzunlu-
ğu,	EHA	ve	kas	kuvveti	değerlendirmeleri)	(Tab-
lo1-4).	

	

Tablo	1.	Operasyon	sonrası	uygulanan	rehabilitasyondan	önce	ve	sonraki	
bacak	çevre	ölçümleri	

	 SAĞ	[cm]	 SOL	[cm]	
TEDAVİ	
ÖNCESİ	

TEDAVİ	
SONRASI	

TEDAVİ	
ÖNCESİ	

TEDAVİ	
SONRASI	

30	 49,5	 45	 46,2	 47	
35	 47,5	 43	 44	 44	
20	 40,5	 39	 37,5	 41,5	
15	 37	 37	 37,5	 38	
10	 34	 33	 35	 35	
5	 32	 32	 31,5	 32	
PATELLA	 31,5	 31	 31	 31	
5	 28,5	 28,5	 28	 28,5	
10	 28,5	 29,5	 28	 29	
15	 29,5	 29	 29	 29	
20	 28,5	 26	 28,8	 27,5	
25	 25,8	 24	 25,6	 25	
30	 23	 21,5	 22,3	 21	
35	 19	 20	 19	 21	
MEDİAL	
MALLEOL	

18	 18	 18,5	 19	

Ölçümler	patella	orta	hattının	30	cm	üstünden	itibaren	medial	malleole	dek	5	cm	arayla	yapılmıştır	

	

Tablo	 2.	Operasyon	 sonrası	 uygulanan	 rehabilitasyondan	 önce	 ve	 sonraki	 bacak	
uzunluk	ölçümleri	

	 SAĞ	[cm]	 SOL[cm]	

TEDAVİ	
ÖNCESİ	

TEDAVİ	
SONRASI	

TEDAVİ	
ÖNCESİ	

TEDAVİ	
SONRASI	

UMBLİCUS-
MEDİAL	MALLEOL	

96	 96	 97	 97	

SİAS--MEDİAL	
MALLEOL	

85,5	 82,5	 86,5	 86,5	

SİAS:	Spina	İliaca	Anterior	Superior	
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Tablo	 3.	Operasyon	 sonrası	 uygulanan	 rehabilitasyondan	önce	ve	 sonraki	 eklem	
hareket	açıklığı	(EHA)	ölçümleri		
	 SAĞ	 SOL	

TEDAVİ	
ÖNCESİ		

TEDAVİ	
SONRASI	

TEDAVİ	
ÖNCESİ		

TEDAVİ	
SONRASI	

KALÇA	
FLEKSİYON	 70°A	

80°	P	
90°A	
100°	P	

115°A	
120°	P	

120°A	
130°	P	

EKSTANSİYON	 10°A	
10°	P	

10°A	
10°	P	

10°A	
15°	P	

10°A	
15°	P	

ABDÜKSİYON	 30°A	
45°	P	

45°A	
50°	P	

45°A	
50°	P	

45°A	
50°	P	

ADDÜKSİYON	 30°A	
30°	P	

45°A	
45°	P	

30°A	
30°	P	

30°A	
30°	P	

EXTERNAL	
ROTASYON	

-°A*	
-°	P*	

25°A	
25°	P	

40°A	
45°	P	

45°A	
45°	P	

İNTERNAL	
ROTASYON	

10°A	
10°	P	

15°A	
15°	P	

30°A	
40°	P	

45°A	
50°	P	

DİZ	
FLEKSİYON	 130°A	

140°	P	
130°A	
140°	P	

145°A	
150°	P	

145°A	
150°	P	

AYAK	BİLEĞİ	
DORSİ	FLEKSİYON	 40°A	

45°	P	
40°A	
45°	P	

40°A	
45°	P	

40°A	
45°	P	

PLANTAR	
FLEKSİYON	

20°A	
20°	P	

20°A	
20°	P	

20°A	
20°	P	

20°A	
20°	P	

(A:	Aktif	EHA,	P:	Pasif	EHA)	

*Ağrı	nedeniyle	değerlendirilemedi.	

	

Tablo	 4.	 Operasyon	 sonrası	 uygulanan	 rehabilitasyondan	 önce	 ve	
sonraki	kas	kuvveti	değerlendirmeleri	
	 SAĞ	 SOL	

TEDAVİ	
ÖNCESİ		

TEDAVİ	
SONRASI	

TEDAVİ	
ÖNCESİ		

TEDAVİ	
SONRASI	

KALÇA	
FLEKSİYON	 2+	 2+	 3+	 3+	
EKSTANSİYON	 2-	 3+	 3+	 3+	
ABDÜKSİYON	 2	 3-	 3+	 3+	
ADDÜKSİYON	 2	 3-	 5	 5	
EXTERNAL	
ROTASYON	

AĞRILI	 2+	 5	 5	

İNTERNAL	
ROTASYON	

AĞRILI	 2+	 5	 5	

DİZ	
FLEKSİYON	 3+	 4+	 3+	 5	
EKSTANSİYON	 5	 4	 5	 5	
AYAK	BİLEĞİ	
DORSİ	
FLEKSİYON	

5	 5	 5	 5	

PLANTAR	
FLEKSİYON	

5	 5	 5	 5	
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8.	 haftada	 tek	 koltuk	 değneği	 ile	 mobilize	 olan	
hastaya	 havuz	 içinde	 yürüyüş	 egzersizleri	 (düz	
yan	 yürüme,	 düz-geri	 yürüme;	 her	 biri	 5’er	 da-
kika)	 ve	 jakuzi	 içinde	 5	 dakika	 kalça	 fleksiyon-
ekstansiyon	EHA	egzersizleri	çalışılmıştır.	Kalça	
ağrısı	 için	20	dk.	Transkutanöz	elektriksel	 sinir	
stimülasyonu	(TENS)	uygulanmıştır.	Kayma	tah-
tasıyla	kalça	EHA	egzersizleri	aktif-asistif	olarak	
uygulanmıştır.	 10.	 haftada	 3	 dakika	 dirençsiz	
eliptik	 bisiklet	 programa	 dahil	 edilirken,	 EHA	
çalışmaları	 kayma	 tahtası	 kullanılmadan	 aktif-
asistif	 olarak	 uygulanmıştır.	 Havuz	 içi	 yürüme	
egzersizlerinde;	2	set	10	tekrarlı	çapraz	yan	yü-
rüme	 ve	 su	 içinde	 palet	 kullanılarak	 dirençli	 4	
yönlü	kalça	izotonik	kuvvetlendirme	çalışmaları	
yapılmıştır.	

11.	 ve	 12.	 haftalarda	 uygun	dirençli	 Theraband	
(The	Hygenic	Corporation,	Akron,	Ohio)	 ile	 izo-
tonik	egzersizler	ağrı	 sınırında	çalışılmıştır.	Yü-
rüme	bandında	5	dakikalık	yürüyüş	tedavi	prog-
ramına	dahil	edilmiştir.	

13.	 haftada	 tedavi	 öncesi	 yapılan	 değerlendir-
meler	tekrarlanmıştır	(Tablo	1-4).	

Sporcunun	 kalça	 EHA	 değerlendirmesinde;	 sağ	
kalçada	 abdüksiyon	 tam,	 eksternal	 rotasyonda	
25	 derece,	 internal	 rotasyonda	 5	 derece	 artış,	
ekstremite	 uzunluğunda	 sola	 göre	 3	 cm	 kısalık	
saptanmıştır.	Kas	kuvveti	özellikle	eksternal	ro-
tasyon,	 internal	rotasyon	ve	abdüksiyonda	artış	
göstermiştir.	Sporcunun	Trendelenburg	yürüyüş	
paterninde	belirgin	azalma	saptanmıştır.		

TARTIŞMA	

Dejeneratif	 kıkırdak	 hastalıklarında	 başlangıçta	
aksama	 bulgusu	 yanında	 uyluk,	 kasık	 ve	 dizde	
düşük	 şiddetli	 ağrı	 semptomları	 görülür.	 6	 yaş	
altı	 çocuklarda	başlangıç	evrelerinde	ağrı	kesici	
kullanma,	 sıçrama	 ve	 koşudan	 kaçınma	 has-
talığın	 kontrol	 altına	 alınmasında	 önemlidir.	 6	
yaş	 üstü	 çocuklarda	 femur	 başı	 lateral	 sütun	
çökmesi	%50‘yi	aştığında	cerrahi	tedavi	gerekir	
(6,7).		

Femur	 başı	 avasküler	 nekrozunda	 prognostik	
radyografik	bulgular	hastalığın	başlangıcından	6	
ay	sonra	gözlemlenir	(3,	8-10).	MRG	ve	pnömo-
artrografi	 hastalığın	 evresi	 ile	 ilgili	 daha	 kap-
samlı	 bilgi	 verir.	 Perfüzyon	 MRG,	 femur	 başı	

avasküler	nekrozu	sırasında	gerçekleşen	vaskü-
ler	 olayların	 belirlenmesi	 açısından	 iyi	 bir	 gö-
rüntüleme	 yöntemi	 olarak	 kullanılmaktadır	
(9,11,12).	

Olgumuzda	 iliopsoas	 tendon	 rüptürü	 tanısı	 ile	
ameliyat	tarihi	arasındaki	süre	6	aydır.	İliopsoas	
tendon	 rüptürü	nedeniyle	 femur	baş	 ve	 boynu-
nu	besleyen	medial	 femoral	sirkumfleks	arterin	
etkilendiği,	 bunun	 da	 erken	 başlangıçlı	 avaskü-
ler	 nekroz	 hastalığı	 için	 etiyolojik	 zemin	
hazırladığı	düşünülmüştür	(13,14)	(Şekil	3).		

	

	
Şekil	 3.	 İliopsoas	 tendonu	 ile	 medial	 femoral	
sirkümfleks	arterin	komşuluğu	

	

İliopsoas	tendon	rüptürü	sonrası	avasküler	nek-
roz	tanısı	ile	opere	olan	olguya	rastlanmamıştır.	

Kalçada	 aşırı	 ve	 zorlu	 rotasyon	 hareketleri	 ek-
lem	 kapsülünde	 gevşekliğe	 ve	 labral	 patolojiye,	
dolayısıyla	 atravmatik	 yaralanmaya	 neden	 ola-
bilir.	 Özellikle	 golf,	 artistik	 patinaj,	 futbol,	 bale,	
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jimnastik,	 beyzbol	 ve	 hokey	 sporlarına	 katılan	
sporcularda	görülebilir	(15).		

Olgumuzda	 rehabilitasyon	 sonrası	 kalça	 abdük-
törlerinin	kuvvet	artışı	 ile	Trendelenburg	yürü-
yüşünde	düzelme	gözlenmiştir.	

Bu	 olguda	 ameliyat	 sonrası	mobilizasyonda	 er-
ken	dönemde	ödem,	 ağrı	 ve	 ekstremite	üzerine	
ağırlık	aktarımının	kontrolü	için	havuz	egzersiz-
lerinden	yararlanılmış,	hareket	ve	 fonksiyonda-
ki	 gelişim	 için	 bu	 egzersizlerin	 yararlı	 olduğu	
düşünülmüştür.	

SONUÇ	

Genç	sporcularda	kalça	ağrısı	değerlendirme	ve	
tedavi	 yöntemlerine	karar	verme	 sürecinde	kli-
nik	şüphe	içeren	tüm	tablolar	gözden	geçirilmeli	
ve	uygun	tetkik	yöntemleri	doğru	zamanda	kul-
lanılmalı	 ve	 çok	 yönlü	 bir	 rehabilitasyon	 prog-
ramı	uygulanmalıdır.	
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