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Femoroasetabular Sikisma Sendromunda
Cerrahi Tedavi Sonuclarinin Analizi

Analysis of Surgical Treatment Outcomes
in Femoroacetabular Impingement Syndrome

OZET Amag: Femoroasetabular sikisma sendromu (FASS) olan hastalarda kalca dislokasyonu ile giivenli
rekonstriiksiyon uyguladigimiz olgularin klinik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yon-
temler: 2006-2009 yillar1 arasinda, kalga displazisi saptanmayan, FASS tanisi alan, 6n sikigma testi (anterior
impingement sign) pozitif olan 13 erkek hasta ¢calismaya dahil edildi. Bes olguda arka sikisma testi de pozitif
olarak degerlendirildi. Ortalama yas 39,3 (aralik 32-47) idi. Tiim olgularin ameliyattan 6nce ve sonra kalca
antero-posterior ve false profil grafileri ¢ekildi. Ameliyattan 6nceki dénemde, olgularin tiimiinde femur tipi,
birinde ise eslik eden asetabulum tipi sikisma mevcuttu. Tiim olgularin radyolojik incelemesinde asetabulum
arka duvari yetmezIligi ve “cross-over” bulgusu mevcuttu. Olgular, Harris kalga skorlamas: ile fonksiyonel agi-
dan degerlendirildi. Cerrahi dislokasyon, Ganz ve ark.nin tarif ettigi sekilde uygulandi. Trokanterik osteo-
tomi hatt1 iki adet kaniillii vida ile tespit edildi. Bulgular: Ameliyat sirasinda tiim olgularda femoral sikisma
nedeni ortadan kaldirildi. Hastalarin yalnizca birinde asetabulum tipi lezyonu, labrumda tam dejenerasyonu
ve ayrigmasi mevcuttu; bu hastada labrum rezeksiyonu gerekli oldu. Higbir olguda trokanterik osteotomiden
sonra kaynamama gozlenmedi. Ameliyattan 6nce Harris kalga skoru ortalamasi 63,24 (aralik 55-70) olan 13
olgunun, ameliyattan iki y1l sonra skor ortalamasinin 89,75 (aralik 72-98) diizeyine yiikselmis oldugu saptandu.
Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapilan istatistiki degerlendirme, hastalarin Harris skorlamalarinin ameli-
yattan 6nceki ve sonraki degerleri arasindaki farkin son derece anlaml (p<0,001) oldugu tespit edildi. Tiim
olgularda, ameliyattan sonraki déonemde sikigma testleri negatif olarak tespit edildi. Sonug: Giivenli kalca
luksasyonu ile FASS olgularinin cerrahi tedavisinin sonuglarinin timit verici oldugu kanisina vardik. FASS ol-
gularinda komplikasyon/klinik diizelme oraninin, klinik diizelme lehine olmas: nedeniyle, giivenli cerrahi
dislokasyonun, tedavi i¢in uygun bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kalca; kalca eklemi; osteoartrit,kal¢a; femoracetabular sikisma

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the clinical outcomes of femoroacetabular impingement syn-
drome (FAIS) cases who underwent reconstruction with safe hip dislocation. Material and Methods: Be-
tween 2006 and 2009, 13 male cases diagnosed with FAIS, whose anterior impingement sign was positive
without hip dysplasia were included in the study. Posterior impingement test was positive in five cases. Mean
age was 39.3 years (range 32-47). Pre- and post-surgical radiological investigation included hip antero-pos-
terior and false profile x-rays in all cases. In the preoperative period, all cases had femur type impingement
except one case with acetabulum type impingement. Radiological investigation revealed cross-over sign and
posterior acetabuler wall insufficiency in all cases. Harris hip scoring system was used for functional as-
seessment. Surgical dislocation was performed as described by Ganz et al. Trochanteric osteotomy line was
fixed with two cannulated screws. Results: In all cases femoral impingement cause was eliminated during the
operation. Only one case had Pincer lesion, complete degeneration and dissociation that required Labrum re-
section. There was no nonunion following trochanteric osteotomy. The preoperative mean Harris hip score
in 13 cases changed from 63.24 (range 55-70) to 89.75 (range 72-98) two years after the operation. Statisti-
cal analysed including the Wilcoxon Signed Ranks test revealed highly significant (p<0.001) differences be-
tween pre- and post-operative Harris scorings. Postoperative impingement tests were negative in all cases.
Conclusion: Surgical treatment of cases with FAIS with safe hip dislocation was promising. We suggest that
safe surgical dislocation is a proper method for treatment as the complication/clinical improvement ratio is
in favor of clinical improvement in cases with FAIS.

Key Words: Hip; hip joint; osteoarthritis, hip; femoracetabular impingement
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emoroasetabular sikigma sendromu (FASS)
F genellikle geng erkek ve kadinlarda goriilen

osteoartrozun en sik sebeplerindendir.!
Femur kaynakli sikigma tipi cam tipi, asetabular
kaynakli sikigma tipi ise pincer tipi olarak adlandi-
rilir ve bu iki sikigma tipi siklikla birliktelik goste-
rir.?

FASS genellikle kasiktan uyluk 6ntine yayilan
agri ile ortaya ¢ikar. Bunun yaninda lumbosakral
agr1 da tabloya eslik edebilir.® Ganz ve ark., kalca
artrozunun etkeni olarak mekanik ve anatomik sii-
reglerin sikigtirmasinu ileri stirmiistiir.? Femur kay-
nakli stkigma tipi genellikle geng atletik erkeklerde
gozlenirken, asetabular kaynakli sikisma tipine sik-
likla yash kadinlarda rastlanir; ancak Beck ve ark.,
FASS nedeniyle cerrahi tedavi uyguladiklar kalca-
larin %86’sinda bu iki tipin birlikte goriildigiinii
bildirmigtir.24>

Caligmamizda, FASS nedeniyle giivenilir kalca
luksasyonu ile yaptigimiz cerrahi tedavinin erken
donem sonuglar: degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

2006-2007 yillar: arasinda, kalga displazisi 6ykiisii
olmayan, FASS tanis1 almig, 6n sikigma testi (ante-
rior impingement sign) pozitif olan 13 erkek hasta
caligmaya déhil edildi. Ortalama yas 39,3+/-4,76
(aralik 32-47) idi. Hastalardan birine iki y1l 6nce-
sinde femur bas1 avaskiiler nekrozu tanisiyla vas-
kiilarize fibular greft ameliyat1 yapilmisti. Tiim
olgularda ameliyattan 6nce ve sonra kalca antero-
posterior (AP) ve false profil grafiler ¢ekildi (Resim
1, 2) ve Harris kalca skorlamasi ile fonksiyonel de-
gerlendirme yapildi.® Dogrudan AP grafiler, eklem
aralig1, subkondral skleroz, osteofit, ossifiye lab-
rum, asetabulum posterior duvar yetmezligi,
“cross-over” bulgusu yoniinden, false profil grafi-
leri ise femur basinda sferisite bozuklugu ve “off-
set” kayb1 agisindan incelendi. Hastalara iki ay
boyunca antiinflamatuar ila¢ verilmis ve fizik te-
davi uygulanmais, ancak bu yaklagimin basarisiz ol-
mas1 nedeniyle cerrahi tedaviye karar veril-
migti.”? Hastalarda, ameliyattan sonraki dénemde
ayni radyolojik tetkikler araciligiyla bag-boyun bi-
leskesindeki rezeksiyon alanlari ile avaskiiler nek-
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RESIM 2: Ameliyattan once bir olgumuzun abduksiyon, i¢ rotasyon grafisi.

roz gelisme riski degerlendirildi. Ameliyattan sonra
ayn1 giin siirekli pasif hareket [continuous passive
motion (CPM)] ile pasif olarak 70 dereceye kadar
kalca hareketleri ve aktif kuadriseps egzersizleri
bagland1.” Bir ¢ift koltuk degnegi ile tolere edebil-
digi kadar yiik verildi. Literatiirde belirtildigi gibi,
bes fazli rehabilitasyon programina, ameliyattan

sonraki birinci giinden itibaren bagland1.”"°

Cerrahi Teknik: Hasta lateral pozisyonda yati-
rilarak, Gibson insizyonu ile kalcaya yaklagim ya-
pildi. Trokanterik osteotomi, femur baginin
beslenmesini saglayan mediyal femoral sirkumfleks
arteri korumak icin, eksternal obturatuar kas koru-
nacak sekilde yapildi. Bu nedenle, Ganz’in tanim-
ladig1 sekilde, trokanterin tepesinin kosesinden
itibaren 1,1-1,5 cm’lik mesafeden osteotomize
edildi (Sekil 1).!! Trokanter 6ne dogru devrildi.
Kapsiiliin 6n tarafi diseke edildikten sonra, kapsiil
kesisi Sekil 2’deki gibi yapildi. Femur bag: ve boy-
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$EKiL 2: Sag kalcanin, Z seklinde kapsilotomi illistlirasyonu A: femur boy-
nuna uzunlamasina kapsul kesisi, B hatti ile intertrokanterik hattin 6n tarafina
dogru uzatilir. Kesi, C: Lateral femoral sirkumfleks arterden uzak ama tekrar
kapsiil tamiri igin kapstuler flep (D) alani olacak sekilde yapiimalidir. Diger
taraftan kesi, E hatti boyunca priformis tendonuna kadar uzatilir.

nunun asetabulum i¢inde hareketleri degerlendiri-
lerek, sikismaya neden olan yapilar sirkiiler tarzda
isaretlendi (Resim 3). Cerrahi dislokasyondan sonra
femur basinin sferik olmayan yani ve isaretli alan-
larin rezeksiyonu, Stalzer’in tarif ettigi sekilde os-
teotomi ile yapilacak sekilde planlandi.” Kalca
fleksiyon ve dis rotasyona alinarak disloke edildi.
Labrum debridmani+tamiri ve/veya femur osteo-
kondroplastisi yapildiktan sonra kapsiil, uygun ger-
ginlikte tekrar dikildi.

I BULGULAR

Rezeksiyondan sonra femoroasetabular uyumun
tam oldugu goézlendi. Hastalarin yalnizca birinde
asetabuler tip lezyon, labrumda tam dejenerasyon
ve ayrigsma mevcuttu. Bu hasta i¢in labrum rezek-
siyonu gerekli oldu. Olgularin hicbirinde trokan-
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terik osteotomiden sonra kaynamama gozlenmedi
(Resim 4,5). Ameliyattan 6nce Harris kalca skoru
ortalamasi 63,24+/-4,57 (aralik 55-70) olan 13 ol-
gunun ameliyattan iki y1l sonra skor ortalamasinin
89,75+/-7,9 (aralik 72-98) diizeyine yiikselmis ol-
dugu saptandi. Wilcoxon Signed Ranks testi ile ya-

RESIM 4: Trokanterik osteotominin kaniillii vida ile tespiti -antero-posterior
grafisi
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pilan istatistiki degerlendirme sonucunda, hastala-
rin ameliyattan 6nceki ve sonraki Harris skorlama-
lar1 arasindaki farkin anlamli (p<0,001) oldugu
saptandi. Tim olgular, ameliyattan sonra 6ne si-
kisma testi ile degerlendirildi (Resim 6) ve negatif
bulundu. FASS nedeniyle cerrahi tedavi uyguladi-
gimiz tiim hastalarimizda basarili sonug elde ettik.

I TARTISMA

FASS, displastik olmayan kal¢ada erken donemde
gelisen osteoartrit nedenlerinden birisidir. Kal¢a
ekleminin terminal hareketlerinde, femur proksi-
mali ile asetabulum kenar1 arasinda olusan temas
sonucunda, labrumda veya asetabular kikirdakta
olusan hasar olarak tanimlanmigtir.

Klinik semptomlar ¢ogunlukla orta yas gru-
bunda, travma olmaksizin baglayan kalca, uyluk ve
nadiren bel agrisi ile ortaya ¢ikmakta ve aktivite ile
artig gostermektedir.® Hastalarda i¢ rotasyon kisit-

=
£3

RESIM 5: Trokanterik osteotominin kandillii vida ile tespiti-frog leg grafisi.
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RESIM 6: Ameliyattan sonra fizik muayenede 6ne sikisma testinin uygulan-
masl.

lilig1 ve 6ne sikistirma testi pozitif bulunmaktadir.
Bizim de tiim olgularimizda yakinmalar ile klinik
bulgularin uyumlu oldugu gézlendi.

Kim ve Azuma, yaptiklar ¢caligmada labrumun
biyomekanik ve fizyolojik fonksiyonlar1 oldugunu
bulmuslar ve labrumu, kalcanin duyarli sok emicisi
olarak tanimlamiglardir.'”? Bu fonksiyonu nedeniyle
labrumun miimkiin oldugunca korunmasi, yirtik
goriildigiinde onarilmasi gerektigini belirtmigler-
dir. Bizim hasta grubumuzda sadece bir hastada de-
jeneratif labrum yirtig1 saptanmis ve bu yirtik
sadece debride edilmistir.

Leunig ve Beck tarafindan yapilan ¢aligma-
larda, labral yirtik ile kalga semptomlar: arasinda
dogrusal bir iligki oldugu bildirilmistir.>3!* Beck,
labral ve kikirdak lezyonlarinin sikismaya neden
oldugunu bildirilmistir ve bu bulgularin ortadan
kaldirilmasiyla erken gelisecek osteoartrozun 6n-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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lenebilecegini ifade etmistir.>'* Bizim olgu grubu-
muzda sadece bir olguda dejeneratif labral yirtik
saptanmigtir. Labral yirtiklarin bu kadar az olma-
sinin nedeni, olgularin, hastalik belirtilerinin or-
taya ¢ikisindan sonra ortalama dordiincii ayda (2-9
ay) klinigimize bagvurmalar: sebebiyle erken tes-
his ve tedavi miimkiin oldugu i¢in labrum dejene-
rasyonlarinin olusmaya firsat bulamamas olabilir.
Labral yirtik olan olgumuzda yakinmalarin dokuz
aydir devam ettigi 6grenilmistir; bu, grubumuz i¢in
gec bagvurmus bir olgudur.

Sikisma tanisi, klinik ve radyolojik tetkiklerle
konur.” Sikigma, artrotomi esnasinda da goriilebil-
mektedir. FASS’ye eslik edebilecek olan asetabular
retroversiyonun degerlendirilmesinin 6énemli ola-
bilecegi bildirilmistir.'®!” Bu degerlendirmede di-
rekt grafilerin, giivenilir olmalarn i¢in standardize
edilmeleri 6nerilmektedir. Standart radyolojik de-
gerlendirme yapilamiyorsa, bilgisayarli tomografi
ile retroversiyon, femur ve asetabuler lezyonu de-

gerlendirmek gerekir.'6!”

Murphy yaptig1 ¢aligmada primer goériintii-
leme yonteminin dogrudan grafiler oldugunu ak-
tarmugtir.! Tipik lezyonun, eklemin anterosuperior
kisminda bagladigini ve dogrudan grafilerle tespit
edilemeyecegini belirtmistir. Leunig ve Locher,
erken dejeneratif degisikliklerin tespitinde manye-
tik rezonans (MR) artrografinin, dogrudan grafilere
gore daha duyarli oldugunu bildirmistir.'8'® Calis-
mamizda, Ganz'in da onerdigi gibi, sikisma, kli-
nikte ve ameliyattan once ¢ekilen dogrudan grafiler
ile tespit edilmistir; artro MR ve bilgisayarli tomo-

grafi (BT) degerlendirmesi yapilmamgtir.>!!

Ganz’in ¢alismasinda, giivenli dislokasyon i¢in
trokanterik osteotomi ve giivenli dislokasyon tarif

edilmistir."" Alt1 yiize yakin olgunun hi¢birinde
trokanterik kaynamama ve avaskiiler nekroz go-
rilmemistir. Bizim olgu serimizde de trokanterik
kaynamama ve avaskiiler nekroz olmamistir.

Ganz’'in, FASS'nin agik cerrahi tedavi ile basarili
sonuglar bildirmesi tizerine, Wettstein, Philippon
gibi otorler FASS tedavisinde kalga artroskopisi uy-
gulamislar ve erken dénem sonuglarini basarili ola-
rak bildirmislerdir.?**" Nho yaptig1 ¢aligmasinda
artroskopiden sonra profesyonel atletlerin %78 inin
birinci y1l sonunda spora dénebildigini bildirmigtir.?

Botser, agik ve kapali yontemlerle yapilan te-
davileri kiyasladig: calismasinda, tedavi sonugla-
rinin birbirine ustiinligiini gosterememekle
beraber, artroskopik yontemin komplikasyon ora-
ninin daha disitk ve bu yontemde rehabilitasyo-
nun da daha hizhh oldugunu bildirmistir.?
Artroskopi, erken rehabilitasyon ve diisitk komp-
likasyon oranlarina sahip olmasi nedeniyle agik
cerrahi yontemlere iyi bir alternatif olmakla bera-
ber, 6grenme egrisinin uzunlugu ve donanim ge-
reksinimi baglica dezavantajlaridir.

Cristopher yaptig1 ¢calismasinda, asetabuler im-
pingment tedavisi i¢in uygulanan giivenli dislokas-
yon ve debridmandan sonra basarisiz sonuglari olan
ve total kalca protezi yapilan hastalarda, ilk ope-
rasyondan sonra asetabuler kikirdakta ciddi hasar
oldugunu belirtmis ve erken evredeki kalga art-
rozlu hastalarda bagarili sonuglar alinabilecegini
gostermistir.'® Murphy, saf sikigma sendromu olan
hastalarda, cerrahi operasyondan sonra prognozun
mitkemmel oldugunu bildirmigtir.! Bizim serimizde
de, iki y1llik takipte iyi-cok iyi sonuglarin elde edil-
mis olmasi, uygun hasta grubunda erken teghis ve
tedavinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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