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Kronik kalca agrisi ile femoroasetabuler sikisma arasindaki iligki:
Klinik bulgular ve radyografi ile degerlendirme

The relationship between chronic hip pain and femoroacetabular impingement:
an evaluation with clinical signs and radiography
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Amagc: Bu calismada kronik kalca agrisi olan hastalarda klinik
ve radyografik femoroasetabuler sikisma (FAS) bulgularinin
orani arastirildi ve bu oranlar kontrol grubundakiler ile kar-
stlagtirildi.

Hastalar ve yontemler: U¢ aydan fazla kalga agrisi olan 38
hastada (grup 1) FAS’nin klinik ve radyolojik bulgular1 arag-
tirild1 ve 42 kontrolle (grup 2) karsilastirildi. Kalga eklemi
90° fleksiyonda iken i¢ rotasyon derecesi ol¢uldu ve kalca
eklemi 90° fleksiyonda ve adduksiyonda i¢ rotasyona zorla-
narak sikigma testi yapildi. Her iki grupta pelvis on-arka ve
kalca eklemi capraz masa yan radyografilerinde FAS bulgular1
arastirildi. Femoral tarafta femur bas boyun agisi, alfa agisi,
anteriyor offset orani; asetabuler tarafta ise merkez kenar agist,
asetabuler indeks, ekstriizyon indeksi ve caprazlagsma bulgusu
degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de 18 hastada (%47.4), grup 2’de ise bir
hastada (%2.4) agril1 kal¢a eklemi i¢ rotasyonu 20 derecenin
altinda bulundu (p<0.001). Grup I'de 15 hastada (%39.5),
grup 2’de ise bir hastada (%2.4) sikisma bulgusu pozitif idi
(p<0.001). Kiskag¢ tipi FAS’ye yol acabilecek radyografik
bulgularin orani her iki grupta benzer iken, femur kaynakli
FAS’ye yol acabilecek alfa acist >50° olan hastalarin orani
grup l'de %76.3 (n=29) ve grup 2’de %42.9 (n=18) olarak
bulundu (p=0.002).

Sonug: Femoroasetabuler sikisma, kronik kalca agrisinin
nedenlerinden biri olup uygun klinik ve radyografik paramet-
relerle degerlendirildiginde tan1 oranlar1 artabilir.

Anahtar sozciikler: Asetabulum; artralji; femur; kalga eklemi; radyografi.

Femoroasetabuler sikisma (FAS) eriskinlerdeki
kalga agrisinin, aynm1 zamanda labrum yirtiklari, kikir-
dak hasar1 ve kalga osteoartritinin 6nemli bir nedeni

Objectives: In this study, we investigated the rate of the clini-
cal and radiographic findings of femoroacetabular impinge-
ment (FAI) in patients with chronic hip pain and compared the
findings with those of a control group.

Patients and methods: The clinical and radiographic findings
of FAI in 38 patients (group 1) having hip pain for more than three
months were analyzed and compared with 42 controls (group 2).
Internal rotation degrees were measured while the hips were at 90°
flexion and impingement test was performed by rotating the hips
internally at 90° flexion and adduction. The FAI findings were
investigated on anteroposterior pelvis radiographs and cross-table
lateral radiographs of the hip joint in both groups. The collum-
diaphyseal angle, alpha angle and anterior offser ratio on the
femoral side and the center-edge angle, acetabular index, extrusion
index and crossover sign on the acetabular side were evaluated.

Results: The internal rotation degree of the painful hips were
less than 20° degree in 18 (47.4%) patients in group 1 and in
one (2.4%) patient in group 2 (p<0.001). The impingement sign
was positive in 15 (39.5%) patients in group 1 and in one (2.4%)
patient in group 2 (p<0.001). While the rate of radiographic
findings that can cause pincer type FAI were same in both
groups, the rate of patients with radiographic findings that can
cause cam type FAI was 76.3% (n=29) in group 1 and 42.9%
(n=18) in group 2 (p=0.002).

Conclusion: Femoroacetabular impingement is one of the
causes of chronic hip pain and if evaluated with suitable clinical
and radiographic parameters, the rates of diagnosis may increase.

Key words: Acetabulum; arthralgia; femur; hip joint; radiography.

olarak kabul edilmektedir.® Goriilme sikligini aras-
tiran calismalarda, FAS prevalansinin %10-87 oranla-
rinda genis bir aralikta tespit edilmesinde degerlen-
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dirmeye alinan calisma grubunun ozellikleri ve tani
icin kullanilan yontem ve parametrelerin degiskenligi
etkilidir.*1” Klinik muayene ve radyolojik degerlendir-
menin tanida esas oldugu bu patolojide, ideal klinik ve
radyolojik tani yontemleri ve parametrelerinin neler
oldugu konusunda tam bir fikir birligi yoktur.

Femoroasetabuler sikismanin erken tanisi ve zama-
ninda tedavisinin eklem islevlerini iyilestirecegi,
sekonder osteoartritin ilerlemesini geciktirecegi ya
da onleyecegi bildirilmektedir.""** Kronik kalga agrili
olgularda FASnin klinik ve radyografik bulgularinin
yiiksek olabilecegini ve bu bulgularin arastirilmasinin
tan1y1 kolaylastirabilecegini diisiinmekteyiz. Bu calis-
mada, kronik kalga agris1 yakinmasi olan ve olmayan
olgularda FASmin klinik ve direkt radyografi bulgular
kargilagtirilarak kronik kalga agrisi ile FAS arasindaki
iliski degerlendirildi ve kullanilan tani kriterleri ile
kronik kalca agrisi arasindaki iliski karsilastirildi.
Ayrica “radyolojik FAS” icin kesitsel bir arastirma
olmasi ¢alismanin ikincil amaci olarak belirlendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya baglamadan 6nce yapilan power anali-
zinde 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla
alfa agis1 temel alind1. Tip I hata 0.05 kabul edilerek 0.80
glic icin her grupta 40 olgu sayisinin yeterli olacag tes-
pit edildi. Yerel etik kurul onay1 ve hastalardan aydin-
latilmis onam alindiktan sonra kalga eklemi, uyluk ve
bel bolgesinde agr1 yakinmasi ile klinigimize bagvuran
yaglar1 21-60 yil arasinda degisen ardigik 123 hasta
degerlendirildi. Hastalar yas ve cinsiyet bakimindan
homojen gruplar olusturmak icin eglegtirme caligmasi
yapilarak iki gruba ayrildi. Bu hastalardan kalga ekle-
minde gecirilmis kirik (n=1), displazi (n=7), femur bagt
avaskiiler nekrozu (n=2), Perthes hastali§1 sekeli (n=3),
enflamatuvar hastalign (n=1) ve Ténnis!™ kriterlerine
gore 2. dereceden biiyiik osteoartriti olan hastalar (n=2)
calisma dig1 birakildi. Bunlara ek olarak Siebenrock ve
ark.nin!™! kriterlerine gore pelvis radyografileri uygun
olmayan 10 ve kalca eklemi yan radyografileri yetersiz
olan 17 hasta calisma dis1 birakildi, kalan 80 hasta
(47 erkek, 33 kadin) ¢alismaya alindi. Grup 1, travma
olmaksizin kalga bolgesinde ii¢ aydan fazla siiren agr
Oykiisii olan hastalar; grup 2 ise daha 6ncesinde agrist
olmayip travma veya zorlanma sonrasi kalga, bel veya
uyluk bolgesinde akut olarak agri baglayan ve kirigi
olmayan hastalardan olusmaktaydi.

Tim hastalarda standart fizik muayeneye ek ola-
rak, kalca eklemi 90° fleksiyonda iken i¢ rotasyon
dereceleri olciildii. Ayrica kalca eklemi 90° fleksiyonda
ve adduksiyonda iken i¢ rotasyona zorlanarak sikisma
testi yapildi. Agr1 oldugunda test pozitif olarak kabul
edildi. Radyografiler alinirken hastalarin pozisyonlar:
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standardize edildi. Hastalarin pelvis 6n-arka™ ve
bacak 20° i¢ rotasyonda iken kalca eklemi ¢apraz masa
yan radyografileri (crosstable lateral radiography)'
¢ekildi. Tiim radyografiler iki gozlemci tarafindan kor
olarak degerlendirildi, demerkasyon ve referans nok-
talar1 gozlemcilerin fikir birligi ile belirlendi. Agilarin
ol¢ctimiinde manuel ac¢1 Slger kullanilda.

Femoral tarafta femur bas boyun agisi, alfa agisy,
anteriyor offset orani; asetabuler tarafta ise merkez
kenar agisi, asetabuler indeks, tagma orani ve aseta-
bulum kenarlarmin {ist iiste binme bulgusu (crosso-
ver sign) degerlendirildi.'” Femoral tarafta patolojik
sinirda alfa acis1 veya bas-boyun anteriyor offset ora-
ninda azalma ttimsek tipi FAS bulgusu olarak kabul
edildi. Asetabuler retroversiyon (asetabulum kenar-
larinin ¢aprazlagsma bulgusu), koksa profunda veya
protriizyo asetabuli varlig: ise kiskag tipi FAS’ye yol
acabilecek bulgular olarak tanimlandi. Merkez kenar
acisi, femur bagi ortasini asetabuler tavanin kenarina
birlestiren ¢izgi ile bu noktadan cizilen vertikal diiz
¢izgi arasindaki acy, asetabuler indeks ise asetabulu-
mun lateral kenari ile sklerotik zonun medial noktasini
birlestiren ¢izginin horizontal ¢izgi ile olusturdugu ac
olarak belirlendi. Merkez kenar agis1 degerlendirilirken
yirmi derecenin alt1 displazik, 21° ile 38° arasi nor-
mal, 38 derecenin {iizeri (39°-44° koksa profunda, 44°
tizeri protriizyo asetabuli) ise agir1 6rtiim olarak kabul
edildi* Asetabuler indeks degerlendirilirken sifir
derecenin alt1 agir1 6rtiim ve 10 derecenin tizeri disp-
lazik olarak yorumlandi.” Femur baginin asetabulum
tavanmi tarafindan Ortiilmeme orani olan tasma orani
(extrusion index) degerinin %25 ve tizeri de displazik
olarak tamimlandi.l” Alfa agisi, kalga ekleminin yan
radyografisinde ol¢iildii; femur boyun merkezinden
femur bags1 merkezine cizilen diiz ¢izgi ile, femur bas
merkezinden femur bagi yuvarlakliinin anteriyorda
femur boynu ile birlestigi (yuvarlakligin boyna dogru
dondiigil) noktaya gizilen ¢izgi arasindaki ag1 olarak
belirlendi. No6tzli ve ark.nin.?? kalca manyetik rezo-
nans (MR)1 tizerinde tanimladig: bu Sl¢timiin kalga
eklemi yan radyografilerdeki giivenilirligi daha sonra
Meyer ve ark.'¥ tarafindan da dogrulanmigtir. Elli
derecenin tizerindeki ac1 degerleri patolojik kabul edil-
diP Anteriyor offset orani, anteriyor femur bag boyun
mesafesi ile femur basi ¢ap1 arasindaki oran olarak
hesaplands, bu oranin <0.15 olmasi femur kaynakli FAS
bulgusu olarak degerlendirildi.”?

Verinin istatistiksel analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
16.0 versiyon istatistik paket programinda yapildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermediginin
testi igin Shapiro Wilk test kullanildi. iki grupta-
ki stirekli degiskenlerin kargsilastirmasinda Student
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TABLO |

Kronik kalga agrili hastalar ve kontrol grubunun klinik ve radyografik verileri

Olgiimler Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=42) p
Ort.+SS Ort.+SS

Kalca i¢ rotasyonu 17.9°+15.4 41.3°+13.9 <0.001
Bas boyun acisi 131.2°+5.6 133.7°+6.3 0.274
Merkez kenar agisi 37.1°x7.7 35.4°+5.3 0.469
Asetabuler indeks 6.7°+4.6 6.5°+4.8 0.636
Tasma orani 13.3°+7.6 12.1°+6.5 0.069
Alfa agisi 58.1°+10.6 48°+7.4 <0.001
Offset orani 0.16°+0.04 0.18°+0.03 0.136

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

t-test and Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kategorik
verinin analizinde Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi a=0.05 ola-
rak belirlendi.

BULGULAR

Grup 1 (23 erkek, 15 kadin; ort. yag 43 yil; dagi-
Iim: 23-60 yil) ve grup 2'de (24 erkek, 18 kadin;
ort. yas 475 yil; dagilim 21-60 yil) ortalama yas
ve cinsiyet dagilimlar1 benzerdi (sirasiyla p=0.051,
p=0.759). Grup 1'deki 38 kalga ekleminin 20’si (%52.6),
grup 2'deki 42 kalca ekleminin ise 22’si (%52.3) sag
kalgada idi. Klinik degerlendirmede; grup 1'de agrili
kalcada ortalama i¢ rotasyon derecesi daha diisiik,
i¢ rotasyonu 20 dereceden az ve sikisma testi pozi-
tif olan olgu sayisi ise daha fazla idi (Tablo I, II).
Radyografik degerlendirmede ise grup 1'deki alfa ac1
ortalama degerlerinin grup 2’ye gore anlamli oranda
yiiksek oldugu bulundu (Tablo I). Gruplar arasinda
asetabulum kaynakli sikismanin radyografik bulgu
oranlar1 benzer iken, alfa agis1 50 dereceden biiyiik
olanlarin oran:i grup 1'de daha yiiksek idi (Tablo II).
Benzer sekilde, ortalama degerleri gruplar arasinda
farkli olmasa da patolojik sinirda olan offset degerine
sahip hasta sayis1 grup 1'de daha yiiksek bulundu.
Grup l'de radyolojik olarak FAS’ye yol acabilecek
asetabulum ve femur kaynakli morfolojik &zellikler

(merkez kenar acis1 >38° ve alfa acis1 >50°) 12 hastada
(%31.5) birlikte bulunmaktaydu.

Yapilan istatistiksel analiz, tiim hastalar degerlen-
dirildiginde alfa acisimin erkeklerin kal¢a eklemin-
de artma egiliminde oldugunu gosterdi (p=0.001).
Grup T'de alfa agis1 >50° olanlarin 20'si (%87), grup 2'de
ise 151 (%62.5) erkek idi. Alfa agis1 50”den biiyiik olan
olgularin sayisy, i¢ rotasyonu 20°nin altinda ve sikisma
testi pozitif olan hastalarda, olmayanlara kiyasla daha
fazla idi (sirastyla p=0.02, p=0.009).

TARTISMA

Femoroasetabuler sikisma asetabulumun labrum
patolojileri yamn sira giderek daha ¢ok oranda kalga-
nin “primer” ya da “idiopatik” osteoartritinin neden-
lerinden birisi olarak kabul edilmektedir.">? Femur
bas-boyun bileskesinde azalmis bas-boyun orani ya
da femur basinin asetabulum tarafindan asiri Ortii-
mii sonucu kalca ekleminde dinamik olarak ortaya
c¢ikan anormal kemik temasinin, labrum hasarinin
olus mekanizmasi oldugu ileri siiriilmektedir.®'? Bu
patolojinin erken bulgusu olabilecek kronik kalca
agrisi ile bagvuran hastalarda FAS klinik ve radyo-
lojik bulgularinin ne oranda goriilebilecegi ve bu
oranin kronik kalca agrisi olmayan olgulara kiyasla
farkli olup olmadigini arastiran ¢alismamiz, kronik

TABLO I

Kronik kalca agrili hastalar ve kontrol grubunda klinik ve radyografik bulgularin gérilme sikhgi

Olgiimler Grup 1 (n=38)  Grup 2 (n=42) p
Sayr Ylzde Sayl Ylzde

Kalga eklemi i¢ rotasyonu <20° 18 47.4 1 2.4 <0.001
Sikisma testi pozitifligi 15 39.5 1 2.4 <0.001
Anormal merkez kenar agisi (>38°) 17 447 13 31.0 0.203
Caprazlagma bulgusu varligi 12 31.6 6 14.3 0.064
Anormal a-agisi (>50°) 29 76.3 18 42.9 0.002
Anormal offset orani (<0.15) 17 447 10 23.8 0.048
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kalga agrili hastalarda tiimsek tipi FAS'nin klinik ve
radyografik bulgularinin yiiksek oranda goriilebile-
cegini gostermigtir.

Bununla birlikte ¢alismamizin bazi kisitliliklar:
vardir. Kontrol grubu asemptomatik goniilliilerden
degil hastaneye bagvuran hastalardan olusturuldu-
gundan, bu gruptan elde edilen veriler normal toplum-
daki gercek degerleri yansitmayabilir. Calismamizda
alfa acgisinin dl¢timii bilgisayarl tomografi (BT) ya da
MR yerine direkt radyografilerde yapilmistir. Direkt
radyografilerde yapilan oOl¢iimlerin hata yapmaya
uygun oldugu bildirilmistir.” Bununla birlikte kalca
MRG radial kesitleri ile kiyaslandiginda, kalca eklemi
i¢ rotasyonda iken, gekilen capraz masa yan grafilerde
olgtilen alfa a¢isinin duyarliliginin yiiksek oldugu gos-
terilmistir.'%?! Ayrica alfa acis1 Sl¢timiiniin gozlemciler
arast ve gozlemciler igi biiylik oranda fikir birligine
sahip oldugu da ortaya konulmusgtur.® Direkt radyog-
rafik Slgiimlerin BT'ye oranla daha az X-isinina maruz
biraktigl, MR ve BT’ye gore de daha ucuz oldugu bilin-
mektedir.

Kal¢a ekleminin azalmis i¢ rotasyonu ve pozitif
anteriyor sikisma testi, FAS'de en sik tespit edilen
klinik bulgulardandir.?""? Ancak hastalarin ¢cogunda
agrinin uzun siireli oldugu, bu hastalara gecikmis ya
da yanlis tanilar konup buna bagh yetersiz tedavi-
ler uygulanabilecegi bildirilmistir.? Clohisy ve ark.
nin® FAS'li hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢aligma, kalga
eklemi 90° fleksiyonda iken ortalama i¢ rotasyonun 9°
oldugunu ve bu hastalarin %88'inde anteriyor sikisma
testinin pozitif bulundugunu gostermistir. Bizim ¢alis-
mamizda ise kronik kalga agris1 yakinmasi olan hasta-
larda %474 oraninda 20 derecenin altinda i¢ rotasyon
derecesi ve %39.5 oraninda pozitif sikisma testi bulun-
du. I¢ rotasyonlari kisith ve sikigma testleri pozitif olan
hastalarin ortalama alfa agisi degerlerinin normal ig
rotasyonu ve agrisiz kalca eklemi olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Calismamizda kontrol grubunda buldugumuz
ortalama alfa agisi degeri 48° idi, bu deger literattir-
de asemptomatik goniilliiler {izerinde yapilan bir¢ok
caligmada bulunan degerlere benzerdir.® Femur kay-
nakl1 FAS radyolojik olarak degerlendirilirken bakilan
alfa agisinin patolojik sinir degeri tizerinde hentiz tam
bir fikir birligi olmasa da yapilan bir¢ok galismada alfa
acisinin normal degerinin st sinir1 olarak 50.5° kabul
edilmigtir.'”® Bu nedenle ¢alismamizda alfa agis1 >50°
degeri patolojik sinir olarak belirlendi. Semptomatik
femur kaynakli sikismas: olan ve 113 hastay1 iceren
yeni bir ¢alismada ise Allen ve ark.!” alfa acisinin
60 dereceden biiyiik olmasinin kalca agrisinin ortaya
¢itkmasinda 6nemli bir etken oldugunu bildirmislerdir.
Prevalans calismalarinda da degerlendirmeye alinan
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olgularin o6zellikleri ve tani icin kullanilan yonteme
gore farkli oranlar ortaya konulmustur. Hack ve ark.
nin® asemptomatik goniilliiler tizerinde yaptiklar:
calismada alfa agis1 i¢in normal degerin tist sinir1 50.5°
olarak belirlenmis ve tiimsek tipi stkismaya yol agabile-
cek patolojik degerlerde alfa agis1 prevalansi %14 olarak
bulunmustur. Kang ve ark." ise asemptomatik hastalar
tizerinde yaptiklar: calismalarinda alfa agis1 55 derece-
nin tizerinde olan olgularin oranini %10 olarak bildir-
misglerdir. Bizim ¢alismamizda ise kronik agrisi olma-
yan hastalarda alfa agis1 >50° olanlarin orani %42.9
olarak bulundu ve bu hastalarin sadece %2.4’iinde i¢
rotasyon 20 derecenin altinda idi ve yine %2.4'tinde
sikisma testi pozitif olarak tespit edildi. Bu durum
alfa agisinin yiiksek degerde olmasinin tek basina tani
koydurucu olmadig: fikrini desteklemektedir.*”! Diger
yandan kronik kalca agrili hastalarda buldugumuz
yiiksek orandaki tiimsek tipi FAS radyografik bulgu-
lari, Ochoa ve ark.nin® bulgulariyla benzerlik goster-
mektedir. Ochoa ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada
da alfa acis1 igin patolojik simir 50° olarak kabul edil-
mis, kalga ile ilgili yakinmalarla bagvuran hastalarda
FAS’ye yol acabilecek en az bir bulgunun varlig: %87
oraninda bildirilmistir.

Sonug olarak, kronik kalga agrili hastalarda tiim-
sek tipi FASnin klinik ve radyografik bulgular ytik-
sek oranda goriilebilecegi kanisina varilmistir. Kronik
kalca agrili olgular degerlendirilirken FAS tanisinin
g6z oniinde bulundurulmas: ve buna yénelik radyog-
rafik incelemelerin yapilmasi, FASli hastalarin tam
oranlarini artirabilir.

Cikar ¢akigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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