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Femoroasetabular Sikisma Sendromu: Olgu Sunumu

Femoroacetabular Impingement Syndrome: Case Report

Ozlem Demircioglu, Berat Meryem Alkan, Fatma Fidan, Sinem Bozkurt

Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

Femoroasetabular sikisma sendromu geng ve aktif kisilerde erken osteoartrite sebep olan kalca agrisi nedenlerinden biridir. Femur ve asetabulum
arasindaki patalojik temasla karakterizedir. Tani konulmasinda klinik testlerle beraber konvansiyonel radyografi &nem tasimaktadir. Konservatif
tedavi yaklasimlari etkili olmakla birlikte daha ¢ok cerrahi girisimlerle ilgili yayinlar bulunmaktadir. Bu yazida femoroasetabular sikisma tanisi
konulan 43 yasinda erkek hasta sunulmustur. Hastada bir yildir ylrimekle ve merdiven inip ¢ikmakla artan sag kalca agrisi mevcuttu. Cekilen
konvansiyonel radyografisinde sag femur boynunda kalinlasma, horgiic deformitesi, femur basinda yeni kemik olusumlari, subkondral kistik
olusumlar, supra asetebular bélgede skleroz ve aviilziyon ile uyumlu gorlnim izlendi. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 137-9)

Anahtar kelimeler: Femoroasetabular sikisma sendromu, osteoartrit, kalca agrisi

Femoroacetabular impingement syndrome is one of the main causes of hip pain which led to early osteoarthritis in young and active
patients. This is characterized by a pathologic contact between femur and acetabulum. In addition to clinical tests, conventional radiography
has an important role in diagnosing. Although it is effective to conservative treatment approaches, there are more publications on surgical
interventions. In this article it is presented a 43 years old male patient diagnosed with femoroacetabular impingement. As a result of the
physical examination of the patient admitted to our outpatient clinic due to increasing pain in the right hip for one year while walking and
climbing stairs, it is found that the right hip movements are painfull. There are images in conventional radiography, thickness of femoral neck,
hump malformation, subchondrial cystic resorbtion, supraacetabular sclerosis and avulsion. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 137-9)
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yerinde yapisal bir cikinti mevcuttur, 20-30 yas genc erkeklerde
yaygindir. Hastalarin cogunda (%86) her iki durum da beraber
gorulmekte olup mixt tip olarak adlandirilir (3) (Sekil 1).

Burada bir olgu ile FSS'nin tani ve tedavi yaklagimlar literatir
gozden gegirilerek tartisilmistir.

Giris

Femoroasetabular sikisma sendromu (FSS) (Femoroasetabular
impingement) ©zellikle 25-50 yaslari arasinda, fiziksel olarak
aktif kisilerde erken osteoartrit nedenleri arasindadir (1).
Tahmini prevalans %10-%15 arasinda degismektedir. Bu
sendrom kalca hareketlerinde 6zellikle fleksiyon ve i¢ rotasyon
sirasinda asetabulum ve femur arasindaki patolojik temasla

Olgu

karakterizedir (2). Hastalar genellikle oturma pozisyonunda, Kirk Ug yasinda erkek hasta poliklinigimize; 1 yildir devam eden

spor aktiviteleri sirasinda veya sonrasinda kalca rotasyonuyla
artan kasik agrisiyla doktora basvurmaktadir.

Klinik ve radyografik bulgulara gére iki tip FSS tanimlanmistir.
Pincer tipi orta yasl kadinlarda daha sik gérilmekte olup sikisma
nedeni asetabulumun femur basini bolgesel veya genel olarak
fazla Ortmesidir. Cam tipinde femur boynunun bas ile birlesim

son 4 aydir artis gosteren, sag kasiktan baslayip uyluk ortasina
kadar yayilan agri sikayetiyle basvurdu. Agrisi mekanik karakterde
olup &zellikle yirtrken, merdiven inip c¢ikarken artmaktaydi.
Gece agrisi tariflemeyen hastanin romatolojik sorgulamasinda
ozellik yoktu. Hastanin fizik muayenesinde palpasyonla kasikta
ve torakanter majorda hassasiyet saptandi. Bel eklem hareket
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acikliklari (EHA) normal agrisiz, diiz bacak kaldirma testi ve
femoral germe testi negatifti. Hastanin sol kalca EHA’si normal
ic rotasyonda (iR) minimal agr mevcuttu. Sag kalca IR kisitli ve
agnh diger EHA'lari normal, fleksiyon, abdlksiyon, dis rotasyon
(FABER) ve fleksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon (FADIR) testleri
pozitifti. Hastanin norolojik defisiti yoktu. Bu bulgularla hastadan
pelvis ve sag kalca konvansiyonel radyografisi istendi. Grafisinde
sag femur boynunda kalinlasma, horglc deformitesi ve femur
basinda yeni kemik olusumlari subkondral kistik olusumlar, supra
asetabular bolgede skleroz ve avilziyon ile uyumlu gdérinim
izlendi (Sekil 2, 3). Hastaya klinik ve radyolojik bulgularina
dayanarak mixt tip femoroasetabular sikisma sendromu tanisi
konuldu. Hastaya steroid olmayan antiinflamatuvar ilag verildi,
kalca cevresi kas gliclendirici egzersizleri yapmasi ve glinlik yasam
aktivitelerini diizenlemesi &nerildi. Uc hafta sonraki kontroliinde
hastanin kasik agrisinda azalma gorildi. Egzersizlerine ve guinliik
yasam aktivitelerini kisitlamasina devam etmesi Onerilerek 3 ay
sonra kontrole ¢adinildi. Kontrollinde egzersizlerini dizenli yaptigi
ancak gulnlik aktivitelerine dikkat etmedigi Ogrenildi. Hasta
yurimekle olan agrisinin azaldigini merdiven inip ¢ikarken olan
agrisinin devam ettigini ifade etti. Fizik muayenesinde sag kalca iR
kisithhgr devam etmekle beraber agrida azalma, FABER ve FADIR
testleri pozitif saptandi.

Tartisma

FSS 6zellikle geng eriskinlerde kalga agrisi nedenlerinden biri olup
erken tani ve tedavi ile osteoartrit gelisiminin engellenebildigi
bir sendromdur (3). Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
posttravmatik displazi, koksa vara, koksa profunda, femoral
anteversiyon, femur boynunda anterior kemik ¢ikintisi bulunmasi
gibi durumlarin FSS’ye neden olabilecegi gorilmustir (4).
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Sekil 1. Femur basi ve asetabulumun normal, pincer ve cam tipi
FSS'de pozisyonlari asagidaki gibidir

FSS tanisi konulurken dikkatli bir hikaye ve fizik muayene
onemlidir. FSS'nin  kliniginde agrn tipik olarak kalca ve
uyluk anteriorunda olsa da kalca lateral ve posterioruna da
yansiyabilir. Hastalar genellikle kalcanin lateralini, torakanter
majorun hemen Ustlnl bas ve isaret parmaklariyla tutarak
agriyan bolgeyi gosterebilirler ve bu gosteris sekli ‘C isareti’
olarak adlandirilir (5) (Resim 1). Hastamizda da tipik olarak
bu bolgede agri ve palpasyonla hassasiyet bulunmaktaydi.
Bu hastalarda bilateral kalca eklem hareket agikliklari supin
pozisyonda degerlendirilir. Anterior sikisma testi hastalarin
%90'Inda pozitif olup, radyografik veya cerrahi olarak tani
konulmadan 6nce tanida oldukga yardimcidir. Bu testte kalca 90
derece fleksiyon, addiksiyon ve i¢ rotasyona getirilir. Hastanin
ani, keskin bir agr hissetmesi testin pozitifligini gosterir (5)
(Resim 2). Bizim hastamizda bu test pozitifti. FSS'de bakilan
bir diger test posterior sikisma testidir; ekstansiyondaki kalca
dis rotasyona getirildiginde agr hissedilmesi durumunda test
pozitif kabul edilir (Drehmann isareti) (2). FSS'de ylrlyus paterni
antaljik veya gluteus medius yriyisi seklinde olabilir.

Sekil 2. Hastanin cekilen pelvis AP grafisinde sag femur boynunda
kalinlasma, hoérglc deformitesi ve femur basinda yeni kemik
olusumlari subkondral kistik olusumlar, supra asetebular bélgede
ekstra dansite artigi ve avilziyon

Sekil 3. Hastanin cekilen pelvis AP grafisinde sag femur boynunda
kalinlasma, horglc deformitesi ve femur basinda yeni kemik
olusumlari subkondral kistik olusumlar, supra asetebular bélgede
ekstra dansite artigi ve avilziyon
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FSS tanisinin konulmasinda, FSS'ye neden olabilecek anomalilerin
saptanmasl, artrit, avaskiler nekroz veya diger kalca patolojilerinin
ekarte edilmesinde konvansiyonel radyografi énemlidir. Kiresel
olmayan femur basi, femur basinda horglc deformitesi, femur
bas-boyun mesafesinde azalma, femur basininda ve asetabulumda
kistik degisiklikler, retrovert asetabulum, FSS'de gdrilebilecek
radyografik bulgulardandir (2). Radyografilerin yetersiz oldugu veya
labral hasar, kartilaj dejenerasyonu veya diger patolojik degisiklikleri
tanimlamak icin manyetik rezonans (MR) goriintlileme veya MR
artrografi kullanilabilir. ileri gériintiileme yéntemleri ortopedistlerin
cerrahi yonteme karar vermesinde de énem tasimaktadir (2). Tani
koymada ve tedavide hastanin klinigi gériintileme yontemlerinden
onemlidir. Bizim hastamizda radyografik gorintilemede bilateral
FSS bulgulari oldugu halde sadece sag kalgasi semptomatikti.

Resim 2. FSS anterior sikisma testi; kalca 90 derece fleksiyon
adduksiyon ve i¢ rotasyona getirilir

Klinik ve radyografik olarak iki tip FSS tanimlanmistir (2). Cam tipinde
kalcanin fleksiyona getirilmesiyle femur bas-boyun bileskesindeki
cikinti, asetabulumun anterosuperiorda tekrarlayan stress gugleri
sonucunda asetabular kondral ayrisma ile birlikte bu bélgede labral
yaralanmalar olusturur. Pincer FSS; asetabulumun femur basini
genel veya fazla értmesi sonrasinda asetabular kenar ve femoral
bas boyun bileskesinin lineer temasiyla olusmaktadir (2,6).

FSS tedavisinde konservatif yontemler sinirli olup, istirahat, glinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasi veya modifiye edilmesi, fizik tedavi
modalitelerinin uygulanmasi ve antiinflamatuvar ilag kullanimini
icermektedir. Egzersizler; kalca cevresi kaslarinin &zellikle kalca
fleksorlerinin - guglendiriimesinde, normal EHA'ya ulasilmasinda
ve ylrlyUs kalitesinin artinlmasinda 6nemlidir (5,7). Emera ve
ark.’nin calismasinda FSS tanisi konulan 37 hasta yaklasik 2 yil
takip edilmis, sadece 4 hasta icin cerrahi gerekli olmus, konservatif
yontemlerden 6zellikle glinlik yasamin ve aktivitelerin modifiye
edilmesi etkili bulunmustur (7). Literatlrde daha ¢ok cerrahi
girisimlerle ilgili calismalar bulunmakta olup, konservatif tedavi
yontemleriyle ilgili calismalar odukca azdir. Cerrahi tedavide
basvurulan yontemler artroskopik, atroskopik yardimli sinirli agik
ve agk cerrahidir. Botser ve ark. acik ve kapali yéntemlerle yapilan
cerrahi yontemleri karsilastirmis birbirlerine Ustiinlik saptamamakla
beraber artroskobik yontemin komplikasyon oraninin daha disk,
postop rehabilitasyonun daha hizli oldugunu géstermislerdir (8).
Cerrahi yontemler uygulanarak yapilan calismalarda kisa dénemde
iyi sonuglar alinmis olmasina karsin hasta sayilarinin az olmasi
ve takip surelerinin kisa olmasi bu calismalarin kisith yanlarini
olusturmaktadir (9,10). FSS'nin tedavisinde cerrahi ve konservatif
yéntemlerin  sonuglarinin karsilastirldigi, hasta sayisinin fazla
oldugu, uzun ddénem takipli calismalara ihtiyag vardir. Cerrahi
planlanmadan énce konservatif yéntemler mutlaka denenmelidir.
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