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Femoroasetabular sikisma (FAS) sendromu - tarihge,
tamimlama ve dogal seyir

Femoracetabular impingement (FAI) syndrome - definition and natural history
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Femoroasetabular sikisma sendromu, giiniimiizde erken
kalca osteoartritinin 6nemli ve 6nlenebilir nedenleri ara-
sinda sayilmaktadir. Hastaligin toplum iginde sikhiginin
bilinmemesi, sikayeti olmayan, ancak morfolojik bulgula-
rin bulunan bireylerde dogal seyrinin tanimlanmamis ve
tedavisi konusundaki gekincelerin tam olarak giderilme-
mis olmasi, bu sorunu halen tartisilir durumda tutmakta-
dir. Hastalik, geng eriskinlerde 6nemli kalga agrisi neden-
leri arasinda yer alir ve tartisilan tiim 6zelliklerine ragmen,
6nemli bir grup hastada tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: femoroasetabular sikisma; kalca agrisi;
erken osteoartrit

emoroasetabular sikisma (FAS) sendromu,

2003 yilinda Ganz ve arkadaslan tarafindan

tanimlandiktan sonra, giiniimiize kadar strekli
tartisilan bir konu olarak ortopedi alaninda yer almis-
tir.'l Tanimlanmasindan sonra, éncelikli olarak agik
cerrahi dislokasyonla tedavi edilen hastalik, giiniimiiz-
de belli oranlarda artroskopik olarak tedavi edilebilir
hale gelmistir. Bu hastalik, tanimlanmasindan sonra
glinimtize kadar gegen tarihsel siire¢ icerisinde, lize-
rinde ¢ok sayida yazi yazlan, bilimsel toplantilarda
cok fazla tartisilan konu bagliklarindan birisi olmustur.
Ayrica tedavi endikasyonlari, hastaligin dogal seyri ve
tedavi yontemi de hala tam olarak belirlenmis degildir.
Bu durum, hastalig; ilging kilmakta ve giindemde tut-
maktadir. Hastaligi 6nemli ve tartisilir hale getiren en
temel 6zellikler, dogal seyrinin tam olarak bilinmeme-
si, bu morfolojik 6zelliklerin toplum i¢inde asempto-
matik olarak hangi oranda var oldugunun tam olarak
belirlenmemis olmasi ve tedavinin etkinligi hakkinda
yeterli uzun dénemli sonuglarin olmamasidir. Ancak,

Femoracetabular impingement is one of most important
and preventable precursor of early hip osteoarthritis. The
incidence of the disease is not clearly known in the popula-
tion. We also do not know the natural history of the people
who have morphological changes of acetabulofemoral im-
pingement. The treatment indications are open for discus-
sion due to lack of knowledge. The disease is still one of
the most important reason of hip pain and treatable situ-
ation in symptomatic patients although there are to many
conflicts. Further studies are necessary to evaluate natural
history of the disease and effectiveness of treatment.
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giinimiizde gelinen noktada, semptomatik bireylerde
FAS varligi, erken osteoartrit icin 6nemli bir neden ola-
rak kabul edilmektedir.

AMAC VE HASTALIGIN TANIMI

FAS’In tanimlanmasindaki temel amag, hastaligin
dogal seyrini degistirerek, erken osteoartritin engellen-
mesi ve bu arada gereksiz girisimlerden kaginilmasidir.
Cunki, guinimizde gelinen noktada, hastalik daha
fazla tami almakta, daha yogun bicimde tedavi edil-
mektedir. Hastaligin adolesan dénemde yapilan aktif
spor faaliyetleri ile ilgisi de, arastinlan konular arasin-
da yer almaktadir./?!

FAS’ta meydana gelen temel sorun, femur basi ile
asetabulum arasindaki uyumun bozulmasi ve bozulan
eklem uyumu nedeni ile, labral lezyonlarin ve kikirdak
hasarinin ortaya ¢ikmasidir. Bu lezyonlar, kalca agn-
st ve hareket kisithligina yol agar. FAS’ta tamim olarak
patolojik durum, femur bas-boyun bileskesinde veya
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asetabulumda meydana gelmektedir. Hastalarin 6nem-
li bir béliimiinde sorun, her iki tarafi da ilgilendirmekte-
dir. cam tipi lezyonlarda, femur bas-boyun bileskesinde
var olan cikinti, eklem uyumunu bozar. Pincer lezyonla-
rinda, femur basi asetabulum tarafindan asin miktarda
ortiinmiis durumdadir. Her iki lezyonun meydana getir-
digi artikiiler hasar, farkl bicimler icerir.

Cam lezyonlarinda, femur basi kiiresel niteligini
kaybeder. Bas-boyun bileskesinde ortaya ¢ikan hump,
femur bas-boyun ofsetinin azalmasina yol agar. Bu
gikinti, genellikle bileskenin anterolateral veya an-
terosuperior béliimiinde yer alir.31 Bu nedenle, cam
lezyonlari, genellikle kal¢a fleksiyona getirildiginde
bulgu verir.

Pincer lezyonlarinda, asetabulumda retroversiyon
ile birlikte lokalize bir biiyiime veya koksa profunda
(coxa profunda) ve protriizyo asetabuli (protrusio ase-
tabuli) gibi tiim asetabulumu ilgilendiren sorunlarla
birlikte olabilir. Pincer lezyonlarinda, kal¢a fleksiyo-
na geldiginde labrum hasarina yol acgar. Tekrarlayan
mikro-travma nedeni ile, sonugta labrum asetabular
kartilajdan ayrilir.3]

FAS sonucunda labral lezyonun ve kikirdak hasari-
nin ortaya c¢ikmasi, klinik bulgulari meydana getirir.
Clohisy ve arkadaslari, FAS sendromu nedeni ile cer-
rahi tedavi edilen hastalarin %93’iinde labral lezyon,
%83’tinde kikirdak hasan tespit etmislerdir.[4l Cam lez-
yonlarinda 6ncelikle kartilaj hasan meydana gelirken,
pincer lezyonlarinda hasar o6ncelikle labrumda ortaya
¢ikar. Kombine lezyonlarda, hem kartilaj hem de labral
lezyonlar goriiliir. Dogal olarak, semptomlar basladik-
tan sonra tedaviye kadar gegen siire uzadik¢a, ortaya
¢ikan hasar artar.

HASTALIGIN ETKILEDiIGi GRUPLAR

Hastalik, tedavi yasi ortalama 28 olmakla birlikte,
kadinlarda bir miktar daha sik gériilmektedir.[l Lezyon
tiplerine gore bakildiginda, pincer tipi lezyonlar kadin-
larda daha sik gériiliirken, cam tipi lezyonlar erkeklerde
daha sik goriilmektedir.l*!

Cocukluk yas grubunda gériilen hastaliklar da, ileri
yaslarda FAS nedeni olmaktadir. Ozellikle, femur basi-
ni deforme eden femur st ug epifiz kaymasi ve Legg-
Calvé-Perthes hastaliklari, FAS nedeni olabilir. Femur
ust ug epifiz kaymasinda, basin kaymasi ve sonrasinda
olusan yeni kemik ve femur basinin ortaya ¢ikan sek-
li, stkkisma nedeni olabilir. Ayrica, Legg-Calvé-Perthes
hastaliginda ortaya ¢ikan koksa magna (coxa magna) ve
bas deformitesi de sikisma sendromu igin uygun ortam
hazirlar. Bu hastaliklarin giinimiizde yapilan tedavi gi-
risimlerinin, uzun dénemde FAS oranlan iizerine etkisi
tam olarak bilinmemektedir.
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Cocukluk yas grubunda yapilan pelvik cerrahi giri-
simlerin de FAS oranlan uzerine etkisi tam olarak bi-
linmemektedir. isteyerek veya istemeden yapilan asin
ortiinme girisimleri de FAS nedeni olabilir; ancak bu
durumlarda, ¢ocukluk yas grubunda var olan yeniden
sekillenme potansiyeli de goz ardi edilemez. Bu alan
halen arastirmaya acik goriilmektedir. Aksoy ve arka-
daslan yaptiklan bir calismada, Dega asetabuloplasti
girisimi sonrasinda asetabular indeks degerlerinin bu-
yume ile artis gosterdigini ortaya koymuslardir.’l Bu
durum, ¢ocukluk yas grubunda pelvik osteotomi son-
rasinda asetabular gelisimin devam ettigini ve yeniden
sekillenmenin olanakli oldugunu ortaya koymaktadir.

FAS morfolojisinin ortaya ¢ikmasinda genetik faktor-
ler ve fiziksel aktivite sekilleri de 6nemli rol oynayabilir.
Pollard ve arkadaslari, sikisma igin genetik faktorlerin
Snemine vurgu yapmislardr.[¢]

Sportif aktivite de FAS igin 6nemli bir etiyolojik fak-
tor olarak goriinmektedir. Yitksek temas ve garpma
sporlan (futbol, basketbol, hokey) ile ugrasan birey-
lerde, FAS daha sik olarak gériilmektedir.l’l Ayrica,
yapilan bir calismada, Agricola ve arkadaslan pre-
profesyonel adolesan sporcularda, proksimal femur
morfolojisinin sikisma yoéniinde degistigini ortaya
koymuslardir.[8]

Sonug olarak; hastalik, her iki cinsiyeti de etkileye-
bilen genetik ve cevresel faktorlerle uyarilan bir 6zellik
tasimaktadir. Suprafizyolojik aktivitelerin de hastalik
stirecinin gelisimine etkili oldugu goriilmektedir.

DOGAL SEYiR

FAS dogal seyrinin bilinmesi, tedavi algoritmalarini
olusturmada en 6nemli parametre olarak karsimizda-
dir. Ganz ve arkadaslan, cerrahi kalca dislokasyonun-
da ortaya ¢ikan morfolojik degisiklikler ve hastaligin
seyri icinde ortaya gikan patolojik durumlarn g6z 6ni-
ne alarak, FAS’I, kal¢a osteoartritinin 6nciil bir patolo-
jik durumu olarak tanimlamislar,[™*1 cam lezyonlarinin
daha fazla osteoartrit riski tasidigini da ifade etmisler-
dir.?1 Bir ileriye doniik kontrollii calismada, alfa acisi-
nin artisi ile birlikte osteoartrit riskinin giderek arttig,
yani deformitenin siddetinin osteoartrit olusumunu
tetikledigi gosterilmistir.['%) Cam lezyonlan osteoartrit-
le daha yakindan iliskilendirilmesine ragmen, izole cam
lezyonlari nadir olarak gériilmektedir. Bu nedenle, os-
teoartrit siirecinin bir bitiin olarak degerlendirilmesi
daha saglikhdir. Bu siireg icinde birgok inflamatuvar
patolojik degisiklik meydana gelmektedir.

Dogal seyir tartismalarinda esas degerlendiril-
mesi gereken grup, FAS morfolojisine sahip, ancak
asemptomatik bireylerdir. Cam ve pincer morfolojisi
toplumda, sirasi ile %37 ve %63’e varan oranlarda
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goriilmektedir.['"l Bu durum, toplumda bircok bireyin
FAS morfolojisine sahip oldugunu gosterir. Bu kadar
yuksek oranda goriilen morfolojik 6zellikler dolay:-
siyla tiim bireylerde hastalik oldugunu iddia etmek
olanakl degildir. Bu nedenle, cam ve pincer deformite-
lerinin asemptomatik bireylerde osteoartrit ile iligkisi
tam ve dogrudan degildir.

Dogal seyir tartismalarinda degerlendirilmesi ge-
reken diger konulardan biri de, tedavinin dogal se-
yir Uzerindeki etkisinin belirlenmesidir. Giinimiizde,
asemptomatik bireylerin tedavisi rasyonel bir yakla-
sim olarak goriilmemektedir. Ancak, semptomatik
hastalarda FAS tedavisi, basarili ve emniyetli bicimde,
acik veya artroskopik olarak gergeklestirilmektedir.
Gerek agik gerekse de artroskopik tedavi girisimleri,
benzer oranda orta dénem iyilesmeyi saglar. Bu has-
talanin uzun donemdeki osteoartrit sikligi ise heniiz
tam bilinmemektedir.

Sonug olarak; FAS dogal seyrinin tanimlanmasi, te-
davinin dogal seyir lizerindeki etkisinin ve 6nemli bir
nokta olarak, asemtomatik fakat FAS morfolojisine
sahip bireylerin osteoartrit gelisim siireglerinin ortaya
konmasi icin, daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu
noktada, osteoartrit stirecini etkileyen diger morfolojik
ve biyokimyasal siireglerin agiklanmasi da, dogal seyir
tartismalarina yon verecektir.

SONUC

FAS, tanimlandigi giinden giinimiize kadar orto-
pedi kavramlan icinde yogun bicimde tartisilan ko-
nulardan biri olmustur. Hastahgin gerek tanisi gerek
tedavisi hakkinda, literatiirde ¢ok sayida yayin mev-
cuttur. Genel kabul: semtomatik bireylerde bu durum
osteoartrit siireci icinde yer almaktadir. Guniimuizde
acik cerrahi veya artroskopik olarak tedavi edilen bu
sendromun etiyopatogenezinin tam aydinlatilmasi, te-
davi yonteminin netlestirilmesi ve idealize edilmesi igin,
daha bir¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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