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Femoroasetabular sikismada ayiric tani
(Kal¢a agrisinin ekstra-artikiiler nedenleri)

Differential diagnosis in femeroacetabular impingement
(Extra-articular causes of hip pain)

ibrahim Tuncay, Gokger Uzer

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Fatih, is-tanbul

Kalga agnsinin nedenleri arasinda, kalga osteoartriti,
femoroasetabular sikisma, gibi intra-artikiiler nedenler
olabilecegi gibi; spinal patolojiler, trokanterik bursit, os-
teitis pubis, iliopsoas sikismasi ve biiyiik trokanter pelvik
sikisma gibi ekstra-artikiiler nedenler de olabilir. Bunun
ayriminda, mua-yene ve agrinin yayilim seklinin yaninda,
esas olarak intra-artikiiler uygulanan lokal anestetik en-
jeksiyonu 6nemli bir yer tutmaktadir. Goriintiileme yon-
temleri, muayene bulgular ve provokatif testler, dogru
tani koyma ve tedavideki basariy1 saglamada bize yardim-
ci olmaktadir.

Anahtar sézciikler: femoroasetabular sikisma; ekstra-artikiler;
kalga agrisi

emoroasetabular sikisma (FAS)’da en sik gori-

len semptom kasik agnisidir ve ekstra-artikiiler

nedenlere bagli olabilecegi gibi siklikla intra-ar-
tikiiler kalga patolojisi ile iliskilidir. Agrinin baslangic
sekli, lokasyonu, sekli, ciddiyeti, arttiran veya azaltan
faktorler ve yayilimi, patolojinin ekstra ya da intra-arti-
kiler oldugu konusunda yardimci olur.

intra-artikiiler patolojilerde agn, daha ¢ok kasik ve
ya inguinal agn olarak karsimiza ¢ikar ve hastalar, be-
lirli bir sekilde kalcalarindaki agnyi lokalize ederler (C
isareti). Agri, daha ¢ok kal¢a posteriorunda, trokan-
terik bolge posteriorunda, bacak posteriorunda ve
diz altina dogru yayilim gosteriyor ise, ekstra-artikiiler
nedenleri diistinebiliriz (Tablo 1). Ayirnicr tani igin, ek-
lem ici anestetik ilag enjeksiyonu ve sonrasinda yapilan
provokatif testler en sik uygulanan yontemlerdir.[’2]

Spinal patolojilerde; lomber bélgede, kalca latera-
linde, kalgca posterioruna, bacak posterioruna, dizde
ve diz altina yayilan agn olusur. Agri, hareketle olusa-
bilir ve buna topallama da eslik edebilir.®! Giigsiizliik,

Just as there may be intra-articular causes of hip pain such
as hip osteoarthritis or femoroacetabu-lar impingement,
there may also be extra-articular causes such as spinal pa-
thologies, trochanteric bursitis, osteitis pubis, iliopsoas
entrapment and trochanter major pelvic impingement. In
the dif-ferentiation of these, in addition to examination
and the form of the pain dispersion, the applica-tion of
an intra-articular injection of local anaesthetic is of pri-
mary importance. Imaging methods, examination find-
ings and provocative tests are helpful in making a correct
diagnosis and provid-ing successful treatment.

Key words: femoroacetabular impingement; extraarticular;
hip pain

uyusukluk, bel agnsi ve nérolojik klaudikasyon (hare-
ketle artar veya kotiilesirken, istirahatte diizelir) gibi
semptomlar olusabilir. Semptomlar, viicut durusu ile
degisiklik gosterebilir (6ne egilme ve oturma ile rahat-
lar).[71 Bunun yaninda, L1-L2’deki disk hernisinde
veya faset artropatisinde, kasik agrisi seklinde karsimi-
za gikabilir (Sekil 1).5%) Kasik agnisi olan kisilerde bel ve
kalca probleminin olusma ihtimali mevcuttur ve basit
bir kal¢a lokal anestetik enjeksiyonu ile ayirt edilebilir.
Lesher ve arkadaslan tarafindan floroskopi esliginde
intra-artikiiler enjeksiyon yapilan hastalarin, %71’inde
kalca oturma yiizeyi agnisi ile birlikte %55’inde uyluk
ve kasik agrisi gozlenmistir. Fakat, kal¢a patolojisi olan
hi¢bir hastada lomber bolge agrisi tanimlanmamistir.
[l Diz altina yayilan agrilar daha ¢ok lomber stenozda
izlense de, Khan ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢a-
lismada, izole kalga artriti olan hastalarin %47’sinde
agn, diz altina yayilhm goéstermistir. Fizik muayenede
internal rotasyon ile kalga ekleminde agr olmasi, kal-
¢a patolojisine duyarli ve 6zgiildiir.l®! Pozitif diiz bacak
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Tablo 1. Kasik agrisi ekstra-artikiiler nedenleri
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-

Psoas sikismasi, internal snapping kal¢a sendromu
Subspine sikismasi

iskiofemoral sikisma

Buyiik trokanter ve pelvik sikisma

Apofiziyel kopma kiriklari, stres kiriklari

2

3

4

5

6 lliotibial bant sendromu
7 Abduktor kas yaralanmalari
8  Faset eklem anormallikleri
9 lliofemoral lig gerilmesi

10 Lomber radikiilopati

11 Spinal stenoz, kok basilari L1-L2, L3 kok basisi genitofemoral bélge T12-L1 iliohipogastrik ve ilioinguinal bélge L2-L4 lateral

femoralkutanéz sinir, obturator sinir, pudendal sinir

12 Pubik ramus stres kiriklar

13 Kas gerilmesi: adduktor, sartorius, rektus femoris, iliopsoas, rektus abdominis

14 Osteitis pubis

15  Psoas kas absesi

16  Sakroiliak eklem hastaliklar
17  Snapping hip sendromu

18  Inguinal ve femoral fitik,

19  Pubalji

20  Trokanterik bursit

21  intra-abdominal nedenler: inflamatuvar barsak hastaliklari, apandisit, divertikiilit, divertikiilozis, tiim&r, abdominal aort anevrizmasi vs.

22 Genitoiriner nedenler: Ektopik gebelik, bobrek tasi, orsit, over kisti, PID, idrar yolu enfeksiyonu, adneks torsiyonu, endometriosis,

testis kanseri, prostatit, testis torsiyonu

23 Vaskiiler problemler

kaldirma ve femoral germe testi, hastalarin az bir kis-
minda bulunabilir. Reflekslerde azalma, duyu kaybi
veya azalmasi, kas atrofisi ile veya atrofisiz kas giiciin-
de azalma bulunabilir. Epidural steroid enjeksiyonu,
agn kaynagini belirlemede ve tedavide de kullanilabilir.

Vaskiiler problemi olan hastalarda, ciltte diskoloras-
yon ve tlserler, killanmada azalma veya yokluk, nabiz-
larda azalma veya yokluk izlenebilir. ABI, Doppler ult-
rasonografi ve anjiyografi ile tani konulabilir.

Diz osteoartritinde, kalcaya yansiyan agn gozlenebi-
lir. Ayakta basarak cekilen direkt grafiler ve yapilacak
olan kalca eklem i¢i anestetik enjeksiyonu, tani koyul-
masinda yardimadir.

Kalca lateralinde agn nedenlerinden biri de, kalga-
nin rotator manset yirtig1 olarak adlandinlan, abduk-
tor tendon yirtiklandir. Bunlar, trokanterik bursit ile
kanisabilir; kalca anterioruna yayillan agn olusabilir;
yuriime, merdiven ¢ikma ve etkilenen kal¢anin lizerine

yatilmasi ile agn siddetlenir; topallama ve giigsiizliige
neden olabilir. Kadinlarda erkeklere gére daha sik g6-
ralir. Klinik olarak tig sekilde gézlenir: Dejeneratif veya
travmatik yirtiklar daha ¢ok yaslilarda izlenir; ikinci tip
yirtiklar genellikle asemptomatik olup, femur boyun ki-
ngina bagh acik rediiksiyon veya osteoartrit nedeni ile
primer total kal¢a artroplastisi yapilan hastalarda goz-
lenir; Gigtincii tip yirtiklar ise anterolateral yaklasim ile
total kalca artroplastisisi sonrasi yapilan tamirin basa-
nsizhgi veya kopmasi sonucu olusan, abduktor tendon
disfonksiyonudur. Manyetik rezonans (MR) goériintii-
leme ile tani konulur; konservatif yontemlerle, acik ve
artroskopik tendon tamiri ile tedavi edilir.[®!

Trokanterik bursiti, kalca lateralinde agn nedenlerin-
den olup, biiyiik trokantere tensor fasya latanin siir-
tlinmesi sonucu olusan, trokanterik bursanin kronik
inflamasyonu ile seyreden durumdur (Sekil 2). Agn,
palpasyonla biyiik trokanter iizerinde olusup, pos-
terior ve anteriora yayilabilir. Tedavisi; fizik tedavi,
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Sekil 1. L1-L2 disk fitig:.

lokal steroid enjeksiyonu, artroskopik veya agik ola-
rak siirtiinen tensor fasya latanin rezeksiyonu veya
dekompresyonudur.

Spor ve asiri aktivite 6ykiisii olan hastalarda, spor-
la iliskili patolojiler dustiniilebilir. Bunlar arasinda,
futbol, basketbol, kosu gibi sporlarla ugrasanlar
sayilabilir; bu hastalarda, ani adduktor, rektus kas
gerilmesi sonrasi olusan kal¢a agrisi, pubik ve AliS
(anterior inferior iliac spine) avulsiyon kiriklan olusa-
bilir. Asin zorlanmaya ve dayanikliliga bagh sporla
ugrasan, genellikle kadin sporcularda, stres kiriklar
olusabilmektedir.

Atletik pubalji; sporcularda goriilen pubik bolge-
de olusan agrli bir durumdur; simfizis pubis eklemi
ve buraya yapisan rektus abdominus, adduktor kas
grubu, grasilis, internal oblik ve transversus abdomi-
niste bir hasar sonucu olusan patolojik bir durumdur.
Spor ile siddetlenen, alt abdominal ve/veya proksimal

adduktor agn ile karsimiza gikar; istirahatte diizelir.
Govde ekstansiyonu veya kalga hiperabduksiyonunda
agn olusmasi, rektus abdominis veya adduktor aponé-
rozda yirtik oldugunun gostergesi olabilir. Direkt gra-
fide, simfiziste genisleme (>7 mm) ve vertikal kayma
(>2 mm) durumunda, pubik instabiliteden bahsedilir.
ilioinguinal, iliohipogastrik ve genitofemoral sinirlerin
sikismasi sonucu, pubis cevresinde agr olusabilir; ay-
rica, hipoestezi olusabilir ki bu da ayirici tanida 6nem-
lidir. FAS ile sikhg fazla olup, kal¢a eklemi hareketi-
nin kisitlanmasi ve sikisma testleri pozitifligi (FADIR,
FABER, vs), kalca ici lokal anestetik enjeksiyonu sonra-
st agrinin gecmesi, FAS agisindan anlaml kabul edilir.
Tedavide non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAii),
aktivite modifikasyonu ve istirahat, kortikosteroid en-
jeksiyonu ile konservatif tedavi uygulanir. Konservatif
tedavi ile 3-6 ayda diizelmeme durumunda, cerrahi
tedavi yapilir. Pubalji nedeni ile yapilan cerrahi tedavi
sonrasi spora doniis %20-30 arasindadir.>°]



20

$

gelisen buyiik trokanter bursiti.

Osteitis pubis, anterior pelvis tizerinde artmis gerilme-
lere bagli olarak simfizis gevresi pubik kemiklerde gozle-
nen asin kullanma hasandir. Atletik pubaljiler icerisinde
degerlendirilen bir durumdur ve genellikle sporcularda
goriiliir. Pubis tizerinde agr veya hassasiyet veya medi-
yal kasik agnsi seklinde, kosu ve futbol gibi sporlarda
daha sik gozlenir. Zorlu kal¢a adduksiyonu ve rektus ab-
dominis kontraksiyonu gerektiren 6ksiirme, ikinma gibi
durumlarda siddetlenen agn ile karsimiza gikar, dinlen-
me ile gecer. Direkt grafide; pubiste dejenerasyon, kistik
degisiklikler, skleroz, simfiziste genisleme (kronik vaka-
larda) gozlenebilir. NSAii ile tedavi, kortizon, PRP enjek-
siyonu gibi tedaviler ile, %90’a yakin konservatif olarak
iyilesebilen patolojik bir durumdur. FAS ile birlikteligi
siktir.['12] Kalca i¢i veya simfisiz pubise lokal anestetik
ilag enjeksiyonu, tani koymada yararlidir. Konservatif te-
davinin etkili olmadigi ve erken spora doéntisiin gerektigi
hastalarda, cerrahi tedavi (kama seklinde rezeksiyon,
artrodez, endoskopik pubik simfisizektomi, acik simfizis
kiiretaji) uygulanmaktadir.['"]

Psoas sikisma; anterior kalga agnsi, kalga aktif flek-
siyonu ile siddetlenen, pozitif sikisma testi (kalga flek-
siyon - adduksiyon - internal rotasyon ile agr) olan,
anteriorda kalga eklem seviyesinde iliopsoas lizerinde
agn veya zorlu diiz bacak kaldirmada agn ile karsi-
miza ¢ikan bir durumdur. Bu patolojiye, artrosko-
pi ile konfirme edilen, genellikle sag kal¢a i¢in saat 3

TOTBID Dergisi

ekil 2. Kirk yedi yasinda kadin hastanin sag kalga total eklem protezi sonrasi

pozisyonunda, sol kal¢a igin saat 9 pozisyonunda, pso-
as tendonuna komsu labrumda yirtik eslik eder.['3]

internal snapping kalca sendromu, iliopsoas tendo-
nunun iliopektineal rim veya femur boynu uzerinde
atlamasi sonucu olusan bir durumdur. Hastalarin
cogu asemptomatiktir. Semptomatik hastalarda, kal-
ca 100° fleksiyondan ekstansiyona getirilirken, kal-
ca anteriorunda atlamaya bagli bir ses ve eslik eden
agn ile karsimiza cikar. Aktivite modifikasyonu, din-
lenme ve iliopsoas germe egzersizleri ile semptomlar
gerileyebilir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda, endoskopik iliopsoas gevsetmesi yapil-
maktadir.[14-76]

Subspine sikisma, kalca fleksiyonunda femur boynu
ile belirginlesmis anterior inferior iliak spine arasindaki
sitkisma sonucu olusur. Tani, genellikle intra-artikiiler lo-
kal anestetik ilag enjeksiyon sonrasi kalca fleksiyonu ile
olusan kalga agnsi, belirgin AiiS ve AiiS’de palpasyonla
agn ile konulur. Hetsroni ve arkadaglan tarafindan, rad-
yolojik olarak siniflandirilmistir.l'”] Buna gére; Tip 1’de
kemik gikinti yoktur, Tip 2’de kemik gikinti asetabular
rime uzanir, Tip 3’te kemik ¢ikinti asetabular anterosu-
perior rimin distaline uzanir. Tedavisinde, psoas teno-
tomisi ve labrum tamiri/debridmani yer almaktadir.['3]

iskiofemoral sikisma, kiigiik trokanterin mediya-
li ile iskial tuberositasin laterali arasindaki boslugun
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Sekil 3. Perthes sekeline bagl koksa vara ve profunda; ayrica, biyiik trokanterin
belirginlesmesine bagl pelvis sikismasi.

daralmasi sonucu olusan sikismadir. MR goriintiile-
mede, bu alanda bulunan kuadratus femoris kasinda
6dem, bu patolojiyi akla getirebilir. Tedavisinde, agik
veya endoskopik olarak kiigiik trokanter ¢ikariimasini
iceren dekompresyon yapilmaktadir.[3]

Biiylik trokanter/pelvik sikisma, genel olarak Perthes
sekelinde karsimiza cikan, belirginlesmis biyiik tro-
kanterin, kal¢a tam ekstansiyonda iken abduksiyon
yapildiginda, ilium ile sikismasi sonucu olusur. Femur
boynu merkezinden daha yiiksekte olan biiyiik trokan-
ter, kisa femur boynu, asferik femur basi, radyografide
izlenebilir (Sekil 3). Biyiik trokanter distalizasyon os-
teotomisi, pelvik osteotomiler, valgizasyon osteotomi-
leri, cerrahi tedavi secenekleridir.[3]

Genitodliriner, gastrointestinal ve jinekolojik prob-
lemlere bagli olarak, daha 6nceki cerrahiler kasik agrisi
konusunda bize bilgi verebilir. inguinal fitik operasyo-
nu veya histerektomi sonrasi olusabilecek n6roma veya
skar dokusu icinde sinirin sikismasi sonucu olusan né-
ral kaynakl kasik agrisi nedeni olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir.["8]

Kabizlik, inflamatuvar barsak hastaliklan, sik bir se-
kilde karnin agnisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agir
kaldirma, 6kstirme veya aksirma ile kasikta olusan agn,
kasik veya femoral fitik distindirir. Suprapubik agn
ile karsimiza gelen, agnli idrar yapma, idrara sikisma

(urgency), idrar yolu enfeksiyonu ve hematiirinin eslik
ettigi nefrolitiazis, kasiga yaylabilen agn olusturur.
Testis torsiyonu, orsit epididimit, akut olarak kargimi-

za gtkmakta ve kasik agrisi seklinde agn olusabilmek-
tedir.["8]
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