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Femoroasetabuler sikisma, geng yaslarda goriilen ve son
yillarda literatiirde sikga giindeme gelen bir kal¢a agrisi
sebebidir. Agrinin sebebi mekaniktir ve ergenlerde ya pri-
mer ya da altta yatan bir hastaliga sekonder ortaya ¢ika-
bilmektedir. Kal¢a eklemindeki mekanik sikisma labrum ve
kikirdak hasarina yol agmakta, tedavi edilmezse kalga oste-
oartritine sebep olabilmektedir. Bu makalede ergen yasta
goriilen femoroasetabuler sikisma ve tedavi yontemlerine
deginilmektedir.
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limsel dergilerde sik¢a giindeme gelen ve geng

yaslarda goriilen bir kal¢a agrisi sebebidir. Agri,
mekanik olup ya asetabulumdaki (pincer) ya da femur
boynundaki bir kemik ¢ikinti (cam) sebebiyle ortaya
¢ikan sikisma ile ortaya gikar. Morfolojik olarak cam
(Sekil 1), pincer (Sekil 2) ve karma (mixed) (Sekil 3)
tip olmak uzere g tipte ele alinir. En ¢ok geng eris-
kinlerde goriilmekle beraber ergen yaslarda da gorii-
lebilmektedir. Erkeklerde daha sik goriiliir.l'l Kalca
eklemindeki mekanik sikismanin labrum ve kikirdak
hasarina sebep olduguna ve tedavi edilmedigi zaman
kal¢a osteoartritine sebep olabilecegine dair yayinlar
mevcuttur.[2-6]

Femoroasetabuler sikisma (FAS) son yillarda bi-

Etiyopatogenez tam olarak netlesmemekle beraber,
etiyolojide ¢ocukluk ¢agr hastaliklan suglanmakta-
dir. Femur basi epifiz kaymasi (Slipped Capital Femoral
Epiphysis) (SCFE), Legg-Calvé-Pertes hastaligi, coxa
vara, osteonekroz gibi hastaliklarin geride birakug:
morfolojik sekeller bunlara birer 6rnektir. Ayrica kotii
kaynamis femur boyun kiriklan, gecirilmis femoral

Femoracetabular impingement is a cause of hip pain seen
among young ages and became popular in the literature
recently. The cause of the pain is mechanical and may
come up primarily or a secondary to an underlying disease
in adolescents. Mechanical impingement on the hip joint
may give damage to labrum and cartilage, which may lead
to hip osteoarthritis if untreated. In this article, femorac-
etabular impingement seen on adolescent and treatment
modalities are mentioned.

Key words: femoracetabular impingement; adolescent

osteotomiler, asetabuler retroversiyon, koksa profun-
da, periasetabuler osteotomiler ve protrusio asetabu-
li durumlar da FAS’a sebep olabilmektedir.[”-*]

Ginimiizde FAS semptomlarinin pediyatrik ve
ergen donemde gorilme sikhg artmaktadir.0-12]
Ergen FAS en sik SCFE ya da Legg-Calvé-Pertes has-
taligi gibi altta yatan bir hastaligin sonucu ortaya
cikar. Ayrica gecirilmis osteotomi ameliyatlari sonu-
cu da goriilebilir. Bazen de altta yatan higbir sebep
olmadan FAS goériilur ki buna primer ya da idiyopa-
tik FAS denir.["2]

Primer FAS gelisiminde genetik etmenlerin roli gos-
terilmistir.l'3] Bunun yani sira, asin spor aktivitesinin
ergenlerde cam tipi FAS riskini artturdigi da bildiril-
mektedir.l'4]

Sekonder FAS gelisiminin altinda yatan sebeplerden
bir digeri, yukanda zikretmedigimiz multipl herediter
egzositoz da olabilir. Kal¢a eklemi civarinda mekanik
sikismaya sebep olacak herhangi bir tiimor sekonder
FAS’in sebebidir.
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Sekil 1. Yirmi dokuz yasinda Cam tipi FAS olan bayan hastanin

Sekil 2. Sol kalgada pincer tip FAS ve sag kalcada femur basi
on-arka kalca grafisi (Dr. Onder Kalenderer’in izniyle).

avaskaiiler nekrozu ve protriizyo asetabuli olan 16 yasinda erkek
hastanin her iki kalga 6n-arka ve kurbaga pozisyonundaki
grafileri (Dr. Onder Kalenderer’in izniyle).

Sekil 3. Mikst tip (cam+pincer) FAS sendromu olan 15 yasindaki kiz hastanin 6n-arka ve kurbaga pozisyonundaki 6n-arka
grafileri (Dr. Onder Kalenderer’in izniyle).
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TEDAViI YONTEMLERI

Ergen dénem FAS’in erken teshis ve tedavisi, ileride
gelisebilecek olan osteoartiti 6nleme adina ¢ok 6nem-
lidir. Pediyatrik gecirilmis kotii osteotomi ameliyatla-
rinin bir kismi remodelizasyon sayesinde FAS’a sebep
olmayabilir. Tedavi yontemleri konservatif ve cerrahi
olmak tizere iki baslikta ele alinir.

Konservatif yontemler

Aktivite modifikasyonu ve non-steroid antiinflama-
tuvar ilaglar konservatif tedavi yontemlerinin temelini
olusturur. Emara ve arkadaslar alfa agisi 60°’den az
olan hastalari 24 ay boyunca konservatif olarak ta-
kip etmis; neticesinde de fonksiyon ve semptomlarin
iyilestigini ancak hareket agikhginin degismedigini
bildirmislerdir.['*1 Buna karsin, idiyopatik FAS tani-
si alan ergenlerde yiiksek aktivite seviyesi, ameliyat-
siz tedaviyi gecici bir basarinin 6tesine gegiremez.ll
Dolayisiyla, bu hastalar labral-kondral kompleks ha-
sar ve lzerine gelisebilecek osteoartrit agisindan ya-
kin takip edilmelidir.['®]

Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi, agik giivenli dislokasyon cerrahisi,
minimal invaziv cerrahi ve artroskopik cerrahi olmak
tizere ¢ bashkta ele alinabilir. Bu ii¢c yontemin birbir-
lerine ustiinliik noktasinda vanlmis bir gériis birligi ol-
mamakla birlikte, altta yatan ciddi bir deformite var ise
(SCFE gibi) deformitenin diizeltilmesi ve osteotomile-
re izin vermesi sebebiyle Ganz’in tanimladig giivenli
dislokasyon cerrahisinin tercih edilmesi daha uygun
olabilir.

Cerrahi dislokasyon ve osteokondroplasti

Ganz ve arkadaslan, intraartikiiler kalca patolojile-
rinin tedavisi i¢in, femur basi dolasimini koruyan, gii-
venli cerrahi kalca dislokasyonu tanimlamislardir.[] iki
yuiz on ti¢ hastada avaskiiler nekroz bildirmemislerdir.
Bu teknik, cocuk ve ergen hastalarda da giivenle uygu-
lanmistir.['718]

Anterior mini artrotomi

Bu cerrahi ydontemde osteotomi ve dislokasyon yapil-
maz ve duruma gére artroskopi ile beraber yapilabilir.
Bu yaklasimla ¢6ziilebilecek patoloji kisitl olmakla be-
raber, primer FAS’ta kullanilabilmektedir.

Artroskopik cerrahi

Ogrenme egrisi uzun ve zor bir cerrahidir. En az in-
vaziv metottur. Morbiditesi daha dusik ve aktivite-
ye geri doniisti daha ¢abuktur. Baska bir avantaji da

ameliyat sirasinda kan kaybinin daha az olusudur.l'9-2]
Literatiirdeki calismalar, artroskopik cerrahi sonrasin-
da Haris Kal¢a Skoru’nun yiikseldigini gostererek bu
tedavinin basarsini bildirmistir.

Sonug olarak; FAS cerrahisi 6grenme egrisi uzun ve
zor bir cerrahi olarak kabul edilebilir. Literatiirdeki
olgu serileri genellikle tek cerrahin serileridir. Cerrahi
tedavideki amag, mekanik sikismayi ortadan kaldira-
rak semptomlan yok etmenin yaninda, ileride gelisebi-
lecek osteoartritin de 6niine gecmektir.
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