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Femoroasetabuler sikisma sendromlu hastalarda acik cerrahi tedavi
erken dénemde etkili midir?

Is open surgery effective in early-term in patients with femoroacetabular impingement syndrome?
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Amagc: Bu calismada, femur baginin guvenli olarak ¢ikaril-
masl, femur boynunun tiraglanmasi (osteokondroplastisi) ve
labrum tamirinden olusan acgik cerrahi tedavinin ameliyattan
sonraki erken donemde etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Nisan 2006 - Ocak 2010 tarihleri
arasinda, femoroasetabuler sikisma sendromu (FASS) nede-
niyle acik cerrahi tedavi uygulanan 22 hastanin (13 erkek, 9
kadin; ort. yas 33.3 yil; dagilim 17-52 yil) 22 kalgasi retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin 13’tinde ¢ift tarafli, doku-
zunda tek tarafli FASS tespit edildi. Ortalama takip suresi
27.5 ay (dagilim 6-51 ay) idi. Hastalarin fonksiyonel deger-
lendirilmesi, ameliyat oncesi ve sonrast donemde trokanterik
osteotomi sahasinda kaynama elde edilmesi ile Harris kalga
skoru kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Cerrahi tedavi oncesinde ortalama 54.3 olan Harris
skoru, ameliyat sonrasinda ortalama 70.6’ya yukseldi. Ameliyat
oncesinde ortalama 10.5 derece olan kalga i¢ rotasyonu, ameliyat
sonrasi donemde ortalama 15.2 dereceye ytikseldi. Ameliyat son-
rasinda hastalarin memnuniyet duzeyleri degerlendirildiginde, 22
hastadan 18’1 cerrahi tedaviden memnun oldugunu bildirdi.
Sonu¢: Calisma bulgulari, femur basinin guvenli olarak
cikarilmasi ve femur boynu agik osteokondroplastisinin, fark-
I1 etyolojik nedenlerle ortaya cikan FASS’nin giderilmesinde
etkin bir tedavi yontemi oldugunu gosterdi.

Anahtar sozciikler: Asetabulum; cikik; femoroasetabuler; femur;
kalga; sikisma.

Femoroasetabuler sikisma sendromu (FASS)
erken tanimmip tedavi edildiginde osteoartrite gidi-
sin biiyiik Olciide engellenebildigi bir kalga pato-
lojisidir. Literatiirde goriilme sikligi %10-15 olarak
bildirilmistir.™ Femur boynu kaynakli cam (femur tipi)

Obijectives: In this study, we aimed to evaluate the efficacy
of open surgical treatment including safe femoral head
dislocation, femoral neck osteochondroplasty and labral repair
in early-term following surgery.

Patients and methods: Between April 2006 and January
2010, 22 hips of 22 patients (13 males, 9 females; mean age
33.3 years; range 17 to 52 years) who underwent open surgical
treatment due to femoroacetabular impingement syndrome
(FAIS) were retrospectively analyzed. Thirteen of the patients
had bilateral and nine patients had unilateral FAIS. The
mean follow-up was 27.5 months (range 6-51 months). The
functional evaluation of the patients was performed using
Harris hip score both pre- and postoperatively after union was
achieved in the trochanteric osteotomy site.

Results: The mean preoperative Harris score was 54.3,
increasing to 70.6 postoperatively. The mean internal rotation
of hip, which was 10.5 degrees preoperatively, increased
to 15.2 degrees postoperatively. With regard to the patient
satisfaction, 18 of 22 patients reported that they were satisfied
with the surgical treatment.

Conclusion: Our study results showed that we concluded
that safe hip dislocation and open osteochondroplasty of
femoral head is an effective method in the treatment of FAIS,
originating from different etiological factors.

Key words: Acetabulum; dislocation; femoracetabular; femur; hip;
impingement.

ve asetabulum kaynakli pincer (kiskag tip) olmak tizere
iki farkl: tipi tamimlanmigstir.? Femoroasetabuler sikis-
ma sendromunun tedavisinde basvurulan yontemler
olarak; artroskopik, artroskopi yardimli sinirl agik ve
acik cerrahi bildirilmigtir®* Bu tedavi yontemleriyle
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amaglanan femur boynu ve asetabulum arasinda
mekanik olarak sikismaya neden olan kemiksel patolo-
jiyi giderip hasarlanmigs labrumu tamir etmektir.

Bu calismada, Ganz tarafindan tanimlanan, femur
baginin giivenli olarak c¢ikarilmasiyla birlikte femur
boynu tiraslanmasi ve labrum tamirinden olusan agik
cerrahi tedavinin ameliyat sonrasi erken dénemde
etkili olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 2006 - Ocak 2010 tarihleri arasinda klinik
muayene ve radyolojik goriintiileme yontemleriyle
FASS tanis1 konulan, ameliyat 6ncesi donemde medi-
kal tedavi ve fizik tedavi programlar ile tatminkar
sonug elde edilemeyen 22 hastanin (13 erkek, 9 kadin;
ort. 33.3 y1l; dagilim 17-52 yil) 22 kalgasina agik cerra-
hi tedavi uygulandi. Bu hastalarin diginda alt1 hasta;
dort hasta kalgasinda ameliyat éncesi dsnemde Toénnis
evre III veya daha ileri artroz varligy, bir hasta kalgas:
likkse edilmeden asetabulum 6n dudagindaki kemik
gikintinin eksizyonu ve bir hasta da kalga ¢ikig1 sonrasi
trokanterik kaydirma islemi yapilmasi nedeniyle ¢alis-
maya dahil edilmedi. Calismaya dahil etme kriterleri
olarak FASS ile beraber Tonnis evre I ve evre II artroz
varligi, alt ekstremitede kemiksel deformite olmamasi
ve FASS tani kriterlerinin tasinmast olarak belirlendi.
Ortalama takip stiresi 27.5 (dagilim, 6-51) ay olarak
gerceklesti. Calismanin konusu olan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirilmis olup etik kurul onay1
hastanemiz biinyesindeki yerel etik kuruldan ¢alisma
oncesinde alinmistir.

Ameliyat 6ncesi degerlendirme

Her hastanin giinlitk yasam aktivite diizeyi ve
aksamas1 olup olmadig1 sorgulandi. Fonksiyonel
degerlendirmeler Harris kalca skorlama sistemi ile
gerceklestirildi! Femoroasetabuler sikisma sendro-
munun tanisi i¢in hastalarda 6zellikle oturmayla artan
kasik agris1 ve mekanik kalca semptomlar1 sorgulandi.
Fizik muayenede kalca eklemi hareket agiklig: ile bir-
likte hastalarin kalgalar1 90 derece ve dizleri 90 derece
fleksiyondayken kalca eklemine i¢ rotasyon yaptiril-
di ve gonyometre ile olgtilerek i¢ rotasyon kisitlilig
olgiildii. Inspeksiyon ile alt ekstremitede boy esitsizligi
degerlendirildi ve higbir hastada boy esitsizligi sap-
tanmadi. On sikigma testi (anterior impingement test)
ile agr1 varlig1 arandi. Biitiin hastalar standart pelvis
6n-arka grafisi ve ¢apraz yan grafi (cross table lateral)
ile degerlendirildi. Femur basinin sekli, asetabuler
orttim, femur bas boyun bilegkesinin durumu ve alfa
acilar1 degerlendirildi.”®

Labrum yirtigini tespit etmek, FASS tanisini dogru-
lamak, femur boynunda fibrokistik degisiklik tespiti,

olas1 tiimor ile ayiric tanisi ve kemik iligi 6demi send-
romu ile ayirimi.” i¢in biittin hastalara pelvis manye-
tik rezonans gortintiileme (MRG) uygulandi. Ayrica
asetabulumda retroversiyon ya da agsir1 anteversiyon
varligini arastirmak igin gekilen direkt grafide kiskag
tipi ve karma tip FASS olarak degerlendirilen 15 hasta,
ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilerek yeni-
den degerlendirildi.”

Cerrahi teknik

Tiim hastalar i¢in Ganz tarafindan tanimlanan yon-
tem kullanildi.®! Lateral kalga yaklagimiyla trokanter
major ortaya konuldu. Kalca 20-30 derece ig rotasyona
alinarak gluteus medius ve vastus lateralis kaslarinin
yapisma yerlerinin korundugu 15 mm kalinliginda
kemik dilimi genis bir osteotom ile kaldirildi. Kalca
eklemi, kapsiiliin altindaki kondrolabral yapilara zarar
vermeden Z seklinde agildi. Kalga eklemi fleksiyon-dis
rotasyon-adduksiyona getirilerek kalca eklemi ¢ikaril-
d1. Asetabulum kenarina girisimde bulunabilmek i¢in
labrum kaldirildi, kemik fazlalik alindi ve akabinde
labrum ¢apa dikislerle yerine tutturuldu. Asetabuluma
girisimde bulunmaya gerek olmayan olgularda sadece
labrum yirtig1 tamir edildi. Femur boynundaki kemik-
sel fazlalik tiragland1 ve bol serumla yikama yapilarak
osteokondral serbest cisim kalmamasi saglandi. Kalca
kapsiilii tamir edildi. Skopi kontrolii ile trokanterik
kemik pargasi iki adet pullu titanyum kantilli vida ile
tespit edilerek ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat sonras1 bakim

Ameliyattan sonraki ilk giin hastalar ayaga kaldiril-
d1 ve cift koltuk degnegi yardimiyla ytirtitiildi. Kalca
ekleminde kapsiil kaynakli yapisikligi 6nlemek ama-
cayla pasif egzersizler yaptirildi. Kuadriseps kas grubu
kuvvetini artirmak igin aktif egzersizler ayni zamanda
basglandi. Ameliyattan sonra 6-8 hafta boyunca hastala-
rin ilgili bacaklarina tam ytik verdirilmedi. Bu stire ige-
risinde hastalarin 70 dereceden fazla fleksiyon ve aktif
abdiiksiyon yapmasina izin verilmedi. Kaynama elde
edilip palpasyonla agr1 olmadig1 saptandiktan sonra
koltuk degnegi yardimiyla ilgili bacaga tam ytik verdi-
rildi. Ugiincii aydan itibaren hastalarin giinliik yagam-
larina doénmelerine izin verildi; fakat temas sporlar
veya asir1 efor gerektiren aktiviteler kisitlandi. Ayrica
ameliyat sonrasi tiglincti ayda femur bas1 kanlanmasin
degerlendirmek amaciyla biitiin hastalara tim viicut
ti¢ fazhh kemik sintigrafisi incelemesi yapildiP®! Son
kontrolde hastalar tekrar Harris kalga skorlama sistemi
ile degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler, Windows igin SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 16.0 versiyon paket
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programu ile analiz edildi. Elde edilen verilerin deger-
lendirilmesi amaciyla, ortalama + standart sapma (SS),
frekans ve yiizde; ortalamalar arasi farki bulmak i¢in
t-testi, memnuniyete etki eden faktorleri belirlemek
amactyla da regresyon analizi istatistiksel teknikleri
kullanilda.

BULGULAR

Harris kalga skorunun ameliyat 6ncesinde ortalama
degeri 54.3 (dagilim, 39-79) iken; son kontrollerde orta-
lama olarak 70.6 (dagilim, 55-88) diizeyine yiikseldigi
saptand1 (Tablo 1) ve p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

Tedavi Oncesinde 14 hastada aksama var iken,
tedavi sonrasi yedisinde aksamanin kayboldugu,
diger yedisinde ise 6nemli Olciide azaldig1 saptandi.
Ameliyat 6ncesi ¢ekilen MRG ile alt1 hastada labrum
yirtig1 oldugu tespit edildi ve ameliyat esnasinda tam
dogrulandi. Diger hastalarda ameliyat éncesi MRG ile
net degerlendirilemeyen degisen derecelerdeki lab-
rum dejenerasyonu ameliyat esnasinda gozlemlendi.
Aksama yakinmasi olmayan dért hastada cerrahi son-
rast hafif aksama tespit edildi ve hastalar rehabilitas-
yon programina alinarak aksama yakinmalar1 gide-
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rildi. Tim hastalarda trokanterik osteotomi alaninda
kaynama elde edildigi icin aksamanin trokanterik saha
ile iligkisiz oldugu goriildii. Ameliyat éncesi déonemde
ortalama olarak 10.5 derece olan kalga i¢ rotasyonu,
ameliyat sonrasinda ortalama 15.2 dereceye yiikseldi.
I¢ rotasyon artiginin, p degerinin 0.05'ten biiyiik olmast
nedeniyle bu ytikselme anlamli bulunmadu.

Hastalara ameliyattan memnun olup olmadiklar1
soruldugunda; doért hasta durumlarimin degismedi-
gini, diger 18 hasta ise memnun olduklarini (p<0.05)
ve benzer durumdaki hastalara bu tedaviyi tavsiye
edebileceklerini belirtti. Ameliyat oncesi dénemde
gekilen pelvis MRG ile femur basi avaskiiler nekroz
(AVN) yoniinde bulgusu olmayan bir hastada ame-
liyat sonrasi1 3. ayda cekilen sintigrafide femur basi
AVN gelistigi tespit edildi ve hastaya total kalga
artroplastisi uygulandi. Diger ii¢ hastanin agrilarimin
azaldig1 fakat kalga eklemi i¢ rotasyonundaki kisitli-
liginin devam etmesi nedeniyle tedaviden memnun
olmadiklar: goriildii ve bu hastalar rehabilitasyon
programina alindi.

Hastalarin yedisinde cam (femur tipi), birinde
pincer (kiskag tip) ve 14tinde karma tip FASS sap-
tandi. Yirmi iki hastanin dérdiinde direkt grafide

TABLO |

Hastalarin ézellikleri

No Yas/cinsiyet Taraf Etyoloj ASH AsH AVN  Hasta memnuniyeti  Labrum yirtigi
1 42/K Sol Primer 54 69 Yok Memnun Yok
2 18/E Sol Perthes 57 59 Yok Memnun Yok
3 19/E Sag Perthes 79 83 Yok Memnun Yok
4 21/K Sol Tm Sek 53 83 Yok Memnun Yok
5 36/K Sol GKD 42 44 Var Memnun degil Var
6 43/E Sol Primer 42 55 Yok Memnun Yok
7 44/E Sol Primer 50 59 Yok Memnun Yok
8 26/K Sol Perthes 57 65 Yok Memnun degil Var
9 53/K Sag Primer 67 69 Yok Memnun Yok
10 44/E Sag Primer 56 65 Yok Memnun Yok
11 42/E Sol Primer 45 57 Yok Memnun degil Var
12 38/E Sag Avn Sek 56 70 Yok Memnun Yok
13 27/E Sag Primer 74 88 Yok Memnun Yok
14 34/K Sol Avn Sek 57 88.2 Yok Memnun Yok
15 41/K Sol Primer 56 74 Yok Memnun Yok
16 38/K Sag GKD 51 75 Yok Memnun Yok
17 40/K Sol GKD 54 78 Yok Memnun Yok
18 26/E Sag Tm Sek 39 59 Yok Memnun Yok
19 48/E Sol Fbek Sek 65 67 Yok Memnun Var
20 29/E Sag Primer 49 74 Yok Memnun Var
21 28/E Sag Primer 44 81 Yok Memnun Yok
22 19/E Sag Perthes 48 55 Yok Memnun degil Var

AOH: Ameliyat dncesi Harris skoru; AsH: Ameliyat sonrasi Harris skoru; AVN: Avaskiiler nekroz; GKD: Gelisimsel kalga displazisi; Fbek Sek: Femur boynu epifiz

kaymasi sekeli; Tm Sek: Tumor sekeli.
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asetabulumda retroversiyon oldugu goriildii. Yapilan
alfa olctimleri karsilastirildiginda ortalama 81.9 dere-
ceden 659 dereceye gerileme tespit edildi. Ameliyat
sonrasi 3. ayda yapilan fizik muayene ve grafi kontrol-
leriyle biitiin hastalarda kaynama elde edildigi tespit
edildi. (Sekil 1a, b).

TARTISMA

Literatiir incelediginde FASS etyolojisinin tam ola-
rak ortaya konamadigy; fakat genetik faktorler yaninda
Perthes hastalig1 sekeli,” femur bagi epifiz kaymasi
sekeli, koksa vara, femoral anteversiyon, femur boy-
nunda anteriyor kemik c¢ikintis1 bulunmasi, koksa
profunda, asetabulum kronik rezidtiel displazisi ve
asetabuler reoryantasyon cerrahisi sonrasi gibi durum-
larin da altta yatabilecegi gortilmektedir.™

Beck ve ark.™ tarafindan yapilan galismada hasta-
ligin iki ayr1 alt tipinin ayr1 ayr1 goriilebilecegini fakat
%86 siklikla hastalarda iki tipin de birlikte oldugunu
belirtmigtir. Calismamiza dahil edilen hastalar bu
yoniiyle incelendiginde 22 hastanin 14'tinde (%63.6)
radyolojik olarak her iki alt tip birlikte bulunuyordu.

Calismamizda, alfa agilar1 ameliyat 6ncesi ve son-
rast dénemlerde karsilagtirildi ve ortalama alfa acist
degerinin 81.9 dereceden 65.9 dereceye geriledigi sap-
tand1. Ameliyat sonrasi ortalama alfa agis1 degeri lite-
ratiirle karsilastirild: ve normal sinir kabul edilen 50
dereceden yiiksek oldugu tespit edildi. Femur boynun-
da yapilan tiraglamanin yeterli olup olmadigina, ame-
liyat sirasinda kalca eklem hareketleri ile karar verildi.
Sahin ve ark.nin!" tek bagina alfa agis1 degerinin klinik
acgidan 6nemli olmadigini bildiren ¢alismalar: ile para-
lel olarak, biz de galismamizda ameliyat sonras: alfa
agisinin normal kabul edilen degerden yiiksek olmasi-
nin tek basina anlam tagimadigini tespit ettik.

Femoroasetabuler sikisma sendromu tanisi son-
rasinda, literatiirde, hastalarin giinliik aktivitelerinin
diizenlenmesi, kalga g¢evresi kas kuvvetinin artiril-

mast ve nonstreoid antienflamatuvar ilaclar (NSAII)
ile agrinin azaltilmasy® fakat bu durumda hastalarin
agr1 yakinmasmin azalmasiyla birlikte geri doniis-
stiz kikirdak harabiyetinin ve labrumdaki patolojinin
derinlesmesine neden olunabilecegi icin hasta bazinda
karar verilmesi gerektigi 6nerilmistir. Biz de kendi has-
talarimizda, literatiirle uyumlu olarak uyguladigimiz
cerrahi dig1 tedavinin hastalarda kalici fayda gosterme-
digini tespit ettik.

Kalga ekleminde osteoartrit varliginin cerrahi teda-
vinin bagarisini etkiledigini bildiren yayinlar vardir.
Sampson!™ cerrahi sirasinda saptanan evre III ve daha
ileri derecede kondromalazi varlig1 veya asetabulum
eklem kikirdaginda subkondral kemikten ayrilmasi
varliginin, ameliyat sonuglarinin beklenenden daha
kotii olmasina neden oldugunu bildirmistir. McCarthy
ve ark.,™ cerrahi esnasinda femur bagi veya asetabu-
lum kikirdaginda yaygin osteoartrit saptanan dort has-
tadan tigtine ameliyat sonrasi iki y1l icinde kalca eklemi
artroplasti ameliyati uygulandigini bildirmislerdir.¥
Calismamizda tiim hastalar cerrahi tedavi 6ncesinde
Tonnis'in tanimladig1 osteoartrit siniflamasina gore
degerlendirildi. Ameliyattan memnun olmayan has-
talardan evre I'deki hastalarin agri yakinmalarinin
gectigi, fakat kalca eklem hareket kisithiliginin devam
etmesi nedeniyle tedaviden memnun olmadiklar: tes-
pit edildi.

Yapilan cerrahi tedavinin bagarisini 30 kalgaya agik
cerrahi tedavi uygulayan Peter ve Erickson,™ Harris
kalca skorlamasi sistemi degerlendirmis ve ortalama
skorun 70'ten 88’ yiikseldigini bildirmislerdir. Bizim
galismamizdaki hastalarin Harris kalca skorlamasi
ile yapilan degerlendirmesinde skorun 54.3'ten 70.6'ya
ytikseldigi tespit edildi.

Femoroasetabuler sikisma sendromu tedavisi i¢in
artroskopik, artroskopi yardimli siirli agik ve agik
yontem olarak adlandirilabilecek teknikleri kullanan
ve sonuglarini bildiren c¢alismalar mevcuttur. Agik

Al
.

Sekil 1. Kirk bir yasinda, uzak dogu sporu yapmis kadin has-
tanin (a) ameliyat éncesi, (b) ameliyat sonrasi pelvis grafileri.
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cerrahi teknik uygulanan hastalarin ortalama 40 ay
sonra yeniden degerlendirme yapilan calismalarda
%65-85 arasinda memnuniyet bildirilmigtir.'¥ Labrum
yirtig1 olan ve artrosopik teknik uygulanan FASS
hastalarinda memnuniyetin %78 civarinda oldugu ve
1.5 yil sonra normal yasantilarina tamamen dénebil-
dikleri bildirilmigtir.'”! Artroskopi yardimli sinirh agik
cerrahi uygulanan hastalarda tedavi sonrasi Harris
kalca skorunda ortalama 29 puanlik bir artis oldugu ve
hastalarin %11'ine daha sonra artroplasti uygulandig:
bildirilmistir.® Calismamizda hastalarin %82’si yapi-
lan ameliyattan memnun oldugunu bildirdi.

Yayimlanan ¢aligmalar incelendiginde her ti¢ tek-
nigin bagarisini belirleyen ana unsurun, cerrahi sira-
sinda kalca ekleminde saptanan osteoartrit ve bunun
derecesi oldugu yoniinde ortak kani oldugu goriil-
mektedir."”!

Sonug olarak, etyolojik nedeni ne olursa olsun, kon-
servatif tedaviye ragmen yakinmalar1 gegmeyen FASS
hastalarinda, femur baginin giivenli olarak ¢ikarilmasi
ve femur boynu tiraglamasiyla birlikte labrum tamiri
ameliyatinin ameliyat sonrasi erken dénemde etkili bir
tedavi oldugu kanisindayiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmast
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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