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ABSTRACT

Objective: Femoroacetabular impingement is a dysfunction of the hip joint with the potential to cause early hip
osteoarthritis. The aim of this study was to examine the Alpha Angle and Femoral Neck-Head Offset measurements
of patients who underwent pelvic Computed Tomography examination for any indication with radiologists.
Material and Method: The results of 1,782 right and left hip joints of 891 individuals aged 18-45 years who
underwent pelvic computed tomography examination (with or without contrast) for various reasons were
evaluated retrospectively. Alpha Angle and Femoral Neck-Head Offset measurements were performed on
computed tomography sections. In this study, an Alpha Angle of 55° or more and a Femoral Neck-Head Offset
distance of less than 8 mm were considered abnormal.

Results: A total of 891 individuals, 758 (85.1%) males and 133 (14.9%) females, were included in this study. The
mean age of the individuals was 24.65 + 6.01 years. The mean right Alpha Angle was 45.42 + 4.4 (min 38.00, max
62.00), the mean left Alpha Angle was 46.65 = 5.1 (min 38.00, max 72.10), the mean right Femoral Neck-Head
Offset was 10.21 + 0.02 (min 6.2, max 11.4), and the mean left Femoral Neck-Head Offset was 10.57 + 0.01 (min 5.6,
max 12.0). The total number of individuals with Alpha Angle > 55° in both hip joints was 37, 33 of whom were male
and 4 were female. There were no individuals with Femoral Neck-Head Offset < 8 mm in both hip joints.
Conclusion: Imaging features known to be associated with femoroacetabular impingement are seen in
asymptomatic adult hip joints, particularly in males. If anthropometric measurements are outside normal limits in
asymptomatic young male and female individuals, clinical correlation of the findings of these individuals should
be recommended.

Keywords: Alpha angle, femoroacetabular impingiment, femoral neck-head offset, hip joint, population, radiologic
Imaging, young adult.

OZET

Amac¢: Femoroasetabular sikisma, erken kalca osteoartriti olusturma potansiyeli bulunan kalca ekleminin
disfonksiyonudur. Bu calisma ile herhangi bir endikasyonla pelvik Bilgisayarli Tomografi incelemesi yapilimis
olan hastalarin Alfa Acisi ve Femur Boyun-Bas Offset 6lcimlerinin radyoloji uzmanlari ile birlikte incelenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 18-45 yas arasi cesitli nedenlerle pelvik Bilgisayarli Tomografi incelemesi (kontrasth veya
kontrastsiz) yapilmis olan 891bireyin sad ve sol 1.782 kalca eklemine ait sonuclari retrospektif olarak dederlendirildi.
Bilgisayarli tomografi kesitlerinde Alfa Acisi ve Femur Boyun-Bas Offset dlcimleri yapildi. Bu calismada, Alfa
Acisinin 55° ve Uzerinde olmasi, Femur Boyun-Bas Offset mesafesinin 8 mm’den kicik olan 6lcim degerleri
anormal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada 758’i (%85,1) erkek ve 133’0 (%14,9) kadin olmak Uzere toplam 891 birey dahil edildi.
Bireylerin ortalama yasi 24,65 * 6,01 idi. Calismaya dahil edilen tim bireylerin sag Alfa Acisi ortalamasi 45,42 +
4.4 (min 38,00, maks 62,00), sol Alfa Acisi ortalamasi 46,65 + 5,1 (min 38,00, maks 72,10), sag Femur Boyun-Bas
Offset ortalamasi 10,2120,02 (min 6,2, maks 11,4), sol Femur Boyun-Bas Offset ortalamasi 10,57 + 0,01 (min 5,6,
maks 12,0) idi. Her iki kalca ekleminde Alfa Acisi > 55°bulunan birey sayisi toplam 37 olup bu bireylerin 33’0 erkek,
4’1 kadin idi. Her iki kalca ekleminde Femur Boyun-Bas Offset < 8 mm bulunan birey saptanmadi.

Sonug¢: Femoroasetabular sikisma ile iliskili oldugu bilinen gérintileme 6zellikleri 6zellikle erkek bireyler olmak
Uzere asemptomatik yetiskin kalca eklemlerinde gériilmektedir. Asemptomatik genc¢ erkek ve kadin bireylerde
antropometrik dlcimlerin normal sinirlar disinda olmasi halinde bu bireylerin bulgularina yénelik klinik korelasyonu
Onerilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Alfa acisi, femoroasetabular sikisma, femur boyun-bas offset, genc eriskin birey, kalca eklemi,
populasyon, radyolojik gértntileme.
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Giris

Femoroasetabular Sikisma (FAS), genc eriskinlerde
gorulen kalca ve/veya kasik agrisinin nedenleri
arasinda yer almakta olup bu antite femur basi ve
boynu ile asetabulum kenari arasindaki anatomik-
mekanik iliskinin bozulmasi ile ortaya cikan kalca
ekleminin disfonksiyonudur (1-3). Femur basi ve
asetabular malformasyonlar kalca ekleminin anormal
temasina neden olarak kronik kalca rahatsizligi
ortaya cikarir (4). FAS, kalca ekleminde ilerleyici
kikirdak dejenerasyonu ile erken kalca osteoartriti
(OA) olusturma potansiyeline sahiptir (2-6). Klinik
olarak hastanin dykUsinde kalca agrisi en sik gorilen
yakinmadir (3).

FAS’In belirlenmesinde radyolojik gérinttleme
yontemleri ile kal¢ca ekleminin ve femur basinin
morfometrik yapisinin ve patolojilerin degerlendirilmesi,
varyasyonlarin belirlenmesiicin dogru gorintileme
yontemine basvurulmasi oldukca édnemlidir (7).
Radyolojik degerlendirmede taniy1 desteklemek icin
anatomik yapilar arasindaki cesitli 6lciimlerden [Alfa
acisi (AA), femur bas-boyun offseti (FBBO), anterior
femoral uzaklik, asetabular derinlik, asetabular versiyon
acisl, merkez kenar acisi, ‘8 isareti’ pozitifligi gibi]
faydalanilmasi 6nerilir. AA ve FBBO; FAS’In tanisi
ve tiplendirilmesi icin kullanilan yararh ve pratik
kantitatif parametrelerdir (8, 9).

FAS, bireylerin gtnlik aktivitelerini etkileyerek
yasam kalitesini dtstrdr (10, 11). Hem yasam kalitesinin
saglanmasi hem de zaman icinde gelisebilecek risklere
karsi bireylerin erken ve dogru tani almasi, klinik
slirecin uygun yénetimi gereklidir. Hekimlerin, FAS
ile ilgili 6lcim parametrelerinin normal degerlerine
asina olmasi 6zellikle de ergen ve genc bireylerin
klinik stirecinin en uygun sekilde yénetilmesine katki
saglayabilir.(9, 12).

Genel populasyonda FAS morfolojisinin yayginhgina
iliskin tahminler, kullanilan FAS icin 6rneklenen
popuUlasyonlarda énemli heterojenlik nedeniyle
buyuk farkliliklar gdsterebilmektedir (13). Ayrica,
Asya toplumunda yapilmis calisma sayisinin distk
oldugu belirtilmektedir (14).

Bu nedenlerle asemptomatik olan bireylerde
anatomik malformasyonlarin gérilebilecedi, FAS'In
preosteoartritik olarak kabul gérmesi nedeniyle
erken tani almasinin saglanmasina yonelik tim
klinisyenlerin farkindaliginin artirilmasinin toplum

temelli FAS’In degerlendirilmesi acisindan énemli
oldugunu disiinmekteyiz. FAS icin anatomik élctimleri
degerlendirmek amaciyla BT en sensitif radyolojik
inceleme ydntemi olarak bilinmektedir (15). Bu nedenle
calismamiz, anatomik dlctimlerin degerlendirilmesi
acisindan deneyimli olan radyoloji uzmanlari ile
birlikte yapiimistir.

Bu calismada, radyolojik tetkik istem nedenleri
arasinda kalca agrisi sikayeti ile FAS én tanisi
bildirilmemis olan hastalarin haricinde herhangi
bir endikasyonla pelvik Bilgisayarli Tomografi (BT)
incelemesi yapilmis olan hastalarin AA ve FBBO
Olctmlerinin radyoloji uzmanlariile birlikte incelenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler

Orneklem Secimi

Bu calisma retrospektif kesitsel bir calismadir.
Lokal hastane etik kurulundan izin (1.03.2023/E2-
23-3476) alindiktan sonra, 3. Basamak Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalinda
01.01.2015 ve 01.12.2022 yillari arasinda 18-45 yas
arasi cesitli nedenlerle (nefrolitiazis, Urolitiazis, karin
agrisi ve nedeni bilinmeyen ates) pelvik BT incelemesi
(kontrastli veya kontrastsiz) yapilmis olan 891 bireyin
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. BT
kesitlerinde AA ve FBBO dlctmleri yapildi.

Gelisimsel ve/veya cocukluk cadi kalca hastaliklari
veya deformitesi, kalca operasyonuna ait bulgulari
olan, travma hikayesi olan, dlcimlerin dogrulugunu
etkileyen timoral patolojisi veya metastaz olanlar,
BT incelemesi optimum olmayan hastalar calisma
disinda birakildi. Calismaya toplamda 891 bireyin
sag ve sol 1.782 kalca eklemine ait sonuclar dahil
edildi.

BT Protokol

Tam pelvik BT incelemeleri 128-kesit BT (Optima
CT660, General Electric Healthcare Systems,
Milwaukee, USA) ile yapildi. Calismaya dahil edilen
kalca eklemine ait kemik dozunda kesitsel goérintuler,
femurun proksimalini anterosuperior acidan gdrecek
sekilde BT’nin oblik aksiyel kesiti radyoloji uzmani
tarafindan reformatlanarak degerlendirildi.

Radyolojik Degerlendirme ve Analiz

BT’den elde edilen kesitsel gériintilerde 891sagd
ve sol kalca eklemi olmak Uzere toplam 1.782 kalca
ekleminin AA’si ve FBBO’su ortopedi ve travmatoloji



uzmani ile radyoloji uzmani tarafindan konsensus
birliginde dlcim yapild.

Sekil I. Bilgisayarli tomografi kesitlerinde, Alfa Acisi ve Femur
Boyun Bas Offset Olcimi.

a, Olcimlerin yapilmasi icin referans diizlem belirlendi. b, Alfa
Acisi; femur basinin olusturdugu dairenin (Yesil cizgiile cizilen
daire) yaricapini olusturan ve femur basinin ortasindan gecen
yesil ¢izgi ile femur boynunun merkez ekseninden gecen sari
cizginin kesisiminden elde edilen aci 6lcildl. ¢, Femur Boyun
Bas Offset; femur boynunun anterior korteksinden gecen
longitudinal ¢izgi ile femur bas-boyun bileskesinde konturun
en belirgin oldugu yer arasinda kalan mesafe dlctldd. (iki yesil
cizgi arasinda kalan mesafe)

AA; femur boynunun ortasi ile femur basinin
merkezini birlestiren longitudinal bir cizgiile femur
basinin merkezinden femur basinin anteriorda sferik
seklini kaybettigi noktaya cekilen ¢izgi arasinda kalan
acidir (16). FAS’a atifta bulunulan ortak kabul géren
veya standartlastiriimis AA degerinin halen tartismali
oldugu séylenebilir (10, 17). Bir bireyin AA degerinin
42°nin altinda olmasi normal bir birey icin kabul
edilen ve yaygin olarak kullanilan referans degeridir
(10). Kam tipi FAS morfolojisi icin ise genellikle 55°
ile 60°°den blyUk olan AA yaygin olarak kullanilan
Olcutttr (10,17). AA'nin kantitatif degerinin acisal dlct
birimi “derece (°)” olarak belirtildi. Bu calismada 55°
ve Uzerinde olmasi anormal olarak degerlendirildi.
FBBO veya diger ifade edilis bicimi olan “Anterior
femoral mesafe”, femur boynu anterior korteksinden
gecen longitudinal cizgi ile femur bas-boyun
bileskesinde konturun en belirgin oldugu yer arasindaki
mesafedir (18). Bu calismada bu mesafe milimetre
(mm) olarak 6l¢tldi ve 8 mm’den kii¢ctk olan él¢iim
degerlerianormal olarak degerlendirildi (Sekil 1a,b,c).

Istatistiksel Analiz

Tanimlayiciistatistikler vaka sayisi (n), ytzde (%),
ortalama + standart sapma (x+ss) olarak belirtildi.
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Kategorik ve demografik veriler vaka sayisi (n) ve
ylzde (%) olarak tablolar halinde verildi. Elde edilen
verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.
Verilerin dagihm sonuclarina gore; ikili gruplarin
karsilastiriimasi Mann Whitney-U Testi ile yapildi.
Tam analizler, istatistik paket programi [Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), striim 24.0,
sirim 2008) kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada 758’1 (%85,1) erkek ve 133’0 (%14,9)
kadin olmak Gzere toplam 891 birey dahil edildi.
Bireylerin ortalama yasi 24,65 + 6,01 idi. Erkeklerin
(ortalama 24,72 £ 5,8) ve kadinlarin (ortalama 24,26
+ 6,6) yaslari arasinda istatistiki olarak anlaml bir
fark yoktu.

Calismaya dahil edilen ttim bireylerin (n:891) AA
(°) ortalamalari; sag AA ortalamasi 45,42+4,4 (min
38,00, maks 62,00), sol AA ortalamas! 46,65 * 5,1
(min 38,00, maks 72,10) idi.

Tablo I. Tum bireylerin kalca eklemi lokalizasyonuna gére Alfa
Acisi ve Femur Boyun-Bas Offset ortalama degerlerinin dagilimi

Birey Lokalizasyon | Ortalama * | Lokalizasyon Ortalama

Sayisi (n) AA ss (°) FBBO *ss (mm)

Tum Sag kalca 4542+ 4,4 Sagd kalca 10,21+ 0,02
Bireyler

(n=891) Sol kalca 46,65+ 5] Sol kal¢a 10,57 £ 0,01

AA: Alfa Acisi, FBBO: Femur Boyun-Bas Offset. n: sayi. ss: Standart Sapma.

mm: milimetre. (°): derece

Tum bireylerin (n:891) FBBO (mm) dlciim sonuclarina
ait ortalamalar; sag FBBO ortalamasi 10,21+0,02
(min 6,2, maks 11,4), sol FBBO ortalamasi 10,57 *
0,01 (min 5,6, maks 12,0) idi (Tablo I).

Cinsiyete gore AA ortalamalari; erkeklerde sag AA
ortalamasi 46,11+ 3,7 ve sol AA ortalamasi 47,22 + 4,4,
kadinlarda sag AA ortalamasi 41,49 + 5,4 ve sol AA
ortalamasi 43,39 + 7,0 olarak tespit edildi. Cinsiyete
gbre FBBO (mm) ortalamalari; erkeklerde sag FBBO
ortalamasi 10,24 = 0,59 ve sol FBBO ortalamasi
10,60+0,46, kadinlarda sag FBBO ortalamasi 10,03
+ 0,80 ve sol FBBO ortalamasi 10,40 + 0,76 olarak
tespit edildi. Erkeklerin AA ortalamalariile kadinlarin
AA ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gdzlenmistir (Sag kalca U=12683,500,
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p<0.05 ve Sol kalca U=11579,500, p<0.05) Erkeklerin
FBBO ortalamalariile kadinlarin FBBO ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gdzlenmistir (Sag kalca U=43785,500, p<0.05 ve
Sol kalgca U=41159,500, p<0.05) (Tablo II).

Tablo Il. Cinsiyete gore Alfa Acisi ve Femur Boyun-Bas Offset
ortalama degerlerinin kalca eklemi lokalizasyon dagilimi

Cinsiyete gére Lokalizasyon Ortalama u* "
) AA tss (°) P

Sag kalca 4611+37 12683,500 0.000
Erkek (n=758)

Sol kalca 4722+ 4,4 11579,500 0.000

Sag kalca 41,49+54 12683,500 0.000
Kadin (n=133)

Sol kalca 43,39+70 11579,500 0.000
Cinsiyete gore | Lokalizasyon Ortalama u* N
) FBBO +ss (mm) p

Sag kalca 10,24+0,59 | 43785,500 0.015
Erkek (n=758)

Sol kalca 10,60+0,46 41159,500 0.001

Sag kalca 10,03+0,80 | 43785,500 0.015
Kadin (n=133)

Sol kalca 10,40+0,76 41159,500 0.001

AA: Alfa Acisi, FBBO: Femur Boyun-Bas Offset. Alfa Agisinin 55° ve Gizerinde
olmasi,

Femur Boyun-Bas Offset mesafesinin 8 mm’den kiiclik olan élctim degerleri
anormal olarak kabul edildi.

n: sayl ss: Standart Sapma mm: milimetre. (°): derece.

*Mann Whitney-U Testi, U: Testin U degeri. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

HM) T

AA > 55°lan dagilimlar tek tarafli olarak
incelendiginde; sag kalca icin 68 (%7,6) birey , sol
kalcaicin 86 (%9,7) birey olarak saptandi. Cinsiyete
gdre AA >55° olan dagilimlar ise; sad kalca icin 13
(%9,8) kadin, 55 (%7,3) erkek, sol kalca icin ise 13
(%9,8) kadin, 73 (%9,6) erkek idi. Tium bireylerin tek
kalcada FBBO degerine gore dagilimiincelendiginde;
FBBO <8 mm olan birey sag kalca icin 15 (%1,7), sol
kalca icin 4 (%0,4) olarak saptandi. Sag kalca icin;
FBBO < 8 mm olanlarin 6’si (%4,5) kadin iken 9’'u
(%1,2) erkek, sol kalca icin ise 2’si (%1,5) kadin, 2’si
(%0,3) erkek idi (Tablo I11).

Her iki kalca ekleminde AA > 55° ve FBBO <8
mm bulunan birey saptanmadi ancak AA > 55° ve
sag FBBO <8 mm olan bireyler 4 kadindi ve 2’si 20
yasinda, 1'i 18 yasinda ve 1'i de 19 yasinda idi.

Tartisma

FAS, genellikle 20-45 yas arasi genc aktif kisilerde
gorulmektedir. Ancak kam tipi 20-30 yas erkeklerde
ve pincer tipi ise orta yasl kadinlarda daha sik
godrulmektedir (19, 20). Calismamizda; her iki kalca
ekleminde AA > 55°bulunan bireylerin yaslarina
gbre dagilimlarina bakildiginda; 20 yas altinda
olan bireylerin hepsi erkek olup 4 kisi idi. 20 yas ve
Gstlnde ise; 4 kadin, 29 erkek oldugu tespit edildi.
Her iki kalca ekleminde FBBO <8 mm bulunan birey

Tablo Ill. Radyolojik 6lcimlerin cinsiyete ve lokalizasyona gore sayisal dagilimi

Lokalizasyon Ll Blrey ler Olcdm n % Cinsiyet C mf iyete ,G ore n %
Dagilhimi Olg¢iim Dagilimi
Kadin 120 90,2
AA < 55° 823 92,4 AA < 55°
Erkek 703 92,7
Sag kalga
Kadin 13 9,8
AA > 55° 68 76 AA > 55°
Erkek 55 73
Kadin 120 90,2
AA < 55° 805 90,3 AA < 55°
Erkek 685 90,4
Sol kal¢a
Kadin 13 9,8
AA >55° 86 9,7 AA >55°
Erkek 73 9,6
Kadin 6 4,5
FBBO <8 mm 15 1,7 FBBO <8 mm
Erkek 9 1,2
Sag kalca
Kadin 127 95,5
FBBO >8 mm 876 98,3 FBBO >8 mm
Erkek 749 98,8
Kadin 2 1,5
FBBO <8 mm 4 0,4 FBBO <8 mm
Erkek 2 0,3
Sol kal¢a
Kadin 131 98,5
FBBO >8 mm 887 99,6 FBBO >8 mm
Erkek 756 99,7

AA: Alfa Acisi, FBBO: Femur Boyun-Bas Offset. n: sayi %: Ytizde. mm: milimetre. (°): derece.




saptanmadi. AA >55° ve FBBO <8 mm bulunan birey
saptanmadiancak AA >55° ve sag FBBO <8 mm olan
bireyler 4 kadindi ve 2’si 20 yasinda, 11 18 yasinda ve
Tide 19 yasinda idi. Elde ettigimiz bu sonuclar, genc
yaslarda asemptomatik olan bireylerde herhangi bir
sikayet olmasa bile kalca ekleminde baslayan eklem
dedisikliklerinin FAS’1 isaret edebilecegini animsatir.
FAS’In prevalansinin %10-15 arasinda degistigi
bildiriimistir. Genc yasta kalca OA’sina zemin hazirlayan
FAS, total kalca artroplastisi acisindan risk tasimasi
nedeniyle oldukca énemlidir (21-23).
Calismamizda, radyolojik tetkik istem nedenleri
arasinda kalca adrisi sikayeti ile FAS 6n tanisiile istem
yaplimamis olan hastalarin haricinde herhangi bir
nedenle pelvik BT incelemesi yapiimis olan hastalarin
AA ve FBBO 6lcimleri degerlendirildi. Degerlendirilen
bireylerin ortalama yasi 24,65+6,01 idi. Erkeklerin
(ortalama 24,72 + 5,8) ve kadinlarin (ortalama 24,26
+ 6,6) yaslari arasinda istatistiki olarak anlaml bir
fark yoktu. Calismamizin sonuclarinda elde edilen
yas araliklari ve yas ortalamalari literatlrde yer alan
calismalarin sonuclari ile benzer bulundu.
Calismamiza dahil edilen tim bireylerin; sag AA
ortalamasi 45,42 + 4,4 (min 38,00, maks 62,00), sol
AA ortalamasi 46,65 = 5,1 (min 38,00, maks 72,10),
sag FBBO ortalamasi 10,21+0,02 (min 6,2, maks
11,4), sol FBBO ortalamasi 10,57 + 0,01 (min 5,6,
maks 12,0) idi. Calismamizda; AA’nin sinir degeri
olan 55%e gore tim bireylerin degerlendirilmesi ile
AA dederi > 55°0lan birey sag kalca icin 68 (%7,6),
sol kalca icin 86 (%9,7) olarak saptandi. Cinsiyete
gdre AA > 55° olan dagilimlar ise; sag kalca icin 13
(%9,8) kadin, 55 (%7,3) erkek, sol kalca icin ise 13
(%9,8) kadin, 73 (%9,6) erkek idi. Tum bireylerin
FBBO degeriincelendiginde; FBBO <8 mm olan birey
sag kalca icin 15 (%1,7), sol kalca icin 4 (%0,4) iken
cinsiyete goére dagilimlari ise, sag kalca icin FBBO
<8 mm olan 6 (%4,5) kadin olup 9 (%1,2) erkek, sol
kalcaicin ise 2 (%1,5) kadin, 2 (%0,3) erkek idi.
Kang ve ark’nin (24) yaptidi bir calismada; kalca
ile ilgili sikayeti olmayan yaslari 15 ile 40 arasinda
dedisen 50 bireyin bilateral kalca eklemi incelenmis
ve eklemlerin %39’unun (kadin eklemlerinin %37,
erkek eklemlerinin %48'’i) femoroasetabular sikismaya
zemin hazirlayan en az bir morfolojik yonu oldugu
gosterilmistir. Calismada, mevcut literatlrde yer
alan FAS icin kullanilan élctim parametrelerine gore
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asemptomatik bireylerde femoroasetabular sikismaya
yatkinlik olusturan degisikliklerin dnemli dlctde yaygin
oldugu vurgulanmistir. Degerlendirilen bireylerin
ortalama AA degeri 45,57° (min= 30°, max =70°),
ortalama FBBO 9,49 mm (min=6,2 mm, max=14,7
mm), FBBO deger <8mm olan 12 kalca (%12) oldugu
tespit edilmistir. Kim ve ark. (11) tarafindan FAS ile
iliskili oldugu dastintlen BT goruntileme dzelliklerine
dair 18-40 yas arasinda asemptomatik eriskin bireyin
473 kalca ekleminin degerlendirildigi calismada;
ortalama AA’nin erkeklerde 48,0°, kadinlarda 45,6°
ve ortalama FBBO’nun erkeklerde 10,6 mm ve
kadinlarda 10,2 mm élcildagu bildirilmistir. 292 erkek
kalca ekleminin 59’'unda (%20,2) ve 181 kadin kalca
ekleminin 26’sinda (%14,4) anormal bir alfa acisi (> 55°)
bulundugu ifade edilmistir. 292 erkek kalca ekleminin
33’Unde (%11,3) ve 181 kadin kalca ekleminin 15’inde
(%8,3) anormal FBBO (<8 mm) tespit edildigi ifade
edilmistir. Bu calismanin sonucunda; FAS ile iliskili
oldugu bilinen gértntileme 6zelliklerinin 6zellikle
erkek bireyler olmak Uzere asemptomatik yetiskin
kalca eklemlerinde yaygin oldugu vurgulanmistir.
Aytekin (25) tarafindan yapilan bir calismada; 114
asemptomatik bireye ait 228 kalca ekleminde kam
tipi FAS tanisina yonelik olarak kullanilan radyolojik
6lciim sonucu incelenmis olup AA ortalamasi 45,420
+ 0,61 ve FBBO ortalamasi 10,5 mm olarak tespit
edilmistir. TUm kalca eklemlerinin %14,4’Unde yUksek
AA ve %6,5’'inde distik FBBO bulundugu, toplumda
radyolojik olarak kam tipi FAS ile uyumlu ancak
asemptomatik bireylerin olabilecegi ifade edilmistir.
Hack ve ark.nin (26) asemptomatik 200 bireyde
manyetik rezonans gortnttleme ile her iki kalcayi da
hedefleyen incelemede; bireylerin %79’u beyaz, %55,5’i
kadin olup tim bireylerin yas ortalamasi 29,4 (min
21,4, maks 50,6) olarak tespit edilmistir. AA degeri kam
morfolojisiicin >50,5° pozitif olarak kabul edilmis ve
tim bireylerin %14’ inde kam morfolojisine sahip en
az bir kalca eklem mevcut iken bunlarin %10,5” inde
sag veya sol tarafta AA’'nin yiksek oldugu, bireylerin
%3,5’inde ise her iki kalcada deformite oldugu, AA’s|
yUksek olan 28 bireyin %79°'u erkek, %27i kadin
oldugu tespit edilmistir. Bizim calisma sonuclarina
goére; AA degeri > 55°0lan birey sag kalca icin 68
(%7,6) iken sol kalcaicin 86 (%9,7) olarak saptandi.
Cinsiyete dagiliminda ise erkek bireylerde daha fazla
g6ruldigu tespit edildi. Gosvig ve ark.’nin (27), 3202



(184 erkek, 2018 kadin) bireyin standardize AP
pelvik grafilerini degerlendirdikleri calismada; kam
tipi deformite dagiliminda cinsiyete bagl belirgin
bir fark tespit edilmis olup kam deformitesinin genel
prevalansinin erkeklerde yaklasik %17 ve kadinlarda
%4 oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda da
literatUrle uyumlu olarak normal sinirlardan sapma
gdsteren bulgular erkek bireylerde daha fazladir.

Leunig ve ark.’nin (28) yaptiklari calismada yas
ortalamasi 19,3 olan 80 asemptomatik kadinin MRG
sonuclari incelendi ve kam tipi deformitelere dair
bazi kanitlar 15 bireyde saptandi. Kadinlarda kam
tipi deformiteler erkeklere gore nadir olmasina
ragmen artmis asetabular derinlik prevalansinin
daha yuksek oldugu ve bunun da cinsiyete bagl
farkli biyomekanik mekanizmalar ile FAS’a yol
acma olasiligini distinddrdtgu yazarlar tarafindan
vurgulanmistir. Sutter ve ark. (17) saglikli ve hasta
bireylerin AA 6lcimlerinin tanida ayirt edici olmadigini,
AAnIn spesifikliginin distk oldugunu ve esik degerin
60°ye cikarilmasinin daha uygun olabilecedi ydninde
Onerilerini sunmuslardir. Chakraverty (29) tarafindan
yapilan degerlendirme ile literatilr yer alan mevcut
esik degerlerin disuk olabilecedi ve bu degerlerin
tekrar belirlenmesi gerektigine dair goérus bildirilmistir.
Lepage-Saucier ve ark. (30) ise FAS tanisinda
kullanilan parametrelerin yeniden degerlendirilmesi
gerekebilecegini vurgulamislardir.

Zhou ve ark.’nin (23) kalca agrisi olan erkek ve kadin
hastalarda FAS ile uyumlu olan radyografik bulgulari
degerlendirdikleri calismada; genel prevalans sirasiyla
%61,1 ve %60,2 olarak tespit edilmistir. Mikst tipin en
yaygin oldugu, erkek hastalarda kam tipi deformite
prevalansi daha yuksek iken kadin hastalarda ise
kerpeten tipi deformite prevalansi daha yUksek
oldugu bulunmustur. Kam tipi FAS icin ise en yaygin
bulunan radyografik 6lcimin >55° olan AA oldugu
ifade edilmistir.

Gosvig ve ark.’nin (31) genel populasyon temelli
3620 kalca ekleminde anatomik malformasyonlari
inceledikleri calismada; erkek ve kadinlarda tespit
ettikleri prevalans sirasiyla; derin bir asetabular
yuva icin %15,2 ve %19,4; kabza deformitesi icin
ise %19,6 ve %5,2 olarak tespit edilmistir. Calisma
sonucunda ise derin asetabular yuvanin ve tabanca
kabza deformitesinin yaygin radyografik bulgular
oldugu ve artmis kalca osteoartriti riski ile iliskili

oldugu bildirilmistir. Ochoa ve ark.’nin (32) yaptidi
bir calismada; kalca ile ilgili sikayetler ile birinci
basamak ve ortopedi kliniklerine basvuran 157 genc
(ortalama yas 32, dagihm 18-50 yas) hastanin pelvis
ve kalca radyografileri incelenmis ve 155 hastanin
135’inde en az bir FAS bulgusu saptandigi, 487
radyografiden 413°Unin normal, birinin ise FAS olarak
okundugu bildirilmistir. Calismanin sonuclarinda
ise; kalca sikayetleri olan aktif hastalarda FAS’In
radyografik kanitinin bulundugu ifade edilmis ve birinci
basamakta, radyoloji ve ortopedi kliniklerinde FAS
farkindaliginin artmasi gerektigine vurgu yapilmistir.
Ayrica FAS yonetiminin uzun vadeli etkilerine iliskin
ek arastirmalar yapilmasi édnerilmistir.
GUntmuUzde FAS’In etyolojisi halen kesinlik
kazanmamistir. Pollard ve ark. (33) tarafindan
semptomatik FAS’lI hastalarin kardeslerinde yapilan
calismada hem klinik bulgular hem de radyografik
inceleme yapilmis ve kam tipi deformitesi olan
hastalarin kardeslerinde ayni deformiteye sahip olma
riski 2,8 oraninda tespit edilmistir. FAS gelisiminde
kalca morfolojisini etkileyen henliz tanimlanmamis
genetik faktorlerin rol oynayabilecedi sonucu tzerine
dikkat cekilmis ve genetik etkilerin ®nemine vurgu
yapiimistir. Genetik etkilerin yani sira FAS baslangicinda
rol oynamasI muhtemel risk faktérleri arasinda cocukluk
yaslarinda travma gecirilmesi ve deformitenin olmasi,
ergenlik déneminde ylUksek yogunlukta yapilan
atletik aktiviteler sayilmistir (21). Erdem Sultanoglu
ve ark’i (34) tarafindan yapilan bir calismada; FAS
tanisi alan 104 hastanin %76’sinda kalca agrisi tespit
edilmis ve radyografik bulgulara gére tiim hastalarin
%80,8’inde kam tip, %13,5’inde mikst tip, %5,8’inde
ise pincer tip FAS saptandidi bildirilmistir. Nunley ve
ark’1 (35) tarafindan yapilan prospektif bir calismada;
yetiskin hastalarda semptomatik asetabular displazi
klinik durumu incelenmistir ve bu calismaya katilan
bireylerin kalca problemleri nedeniyle kesin tani
konulmadan 6nce ortalama olarak 3,3 saglik hizmet
saglayicisi (Doktorlar, kayropraktorler, fizyoterapistler
ve hemsireler) tarafindan goraldUkleri saptanmistir.
FAS’l hastanin semptomlari deformitenin derecesi
ile iliskilidir ve yUksek dlzeyde hareket gerektiren
aktiviteler yapildiginda semptomlar daha erken
ortaya cikar (36). Kalca fleksiyonu ve/veyaic rotasyon
gerektiren pozisyon ve aktivitelerde kalca agrisinda
artis olur. Uzun streli oturma, uzun stireli oturmadan



sonra merdiven cikma, comelme ve araba kullanma gibi
pozisyon ve aktiviteler semptomlari siddetlendirebilir.
Labral yirtik veya kondral hasar gibi yeterince eklem
ici hasar meydana gelmisse, kalcada tiklama veya
takilma veya agrili kilitlenme gibi mekanik semptomlar
mevcut olabilir (37, 38).

Asemptomatik veya semptomatik bireylerde FAS’a
egilim gdsteren kalca eklemi malformasyonlarinin klinik
bulgularla birlikte degerlendiriimesi ve izlenmesi hem
koruyucu hem de tedavi edici klinik takip stratejileri
olusturmak icin son derece énemlidir. Tedavi planlamasi
her hastaya 6zgU yani bireysellestirilmis olmali ve
hastanin yasl, spora dénis zamani, tedavinin stresi,
kalca morfolojisi ve kikirdak dejenerasyonunun
derecesi dikkate alinmalidir (39).

Lin ve ark.nin (40) FAS icin kalca artroskopisi
uygulanan cesitli yas gruplarindaki hastalar tarafindan
bildirilen sonuclari ve klinik basarisizlik oranlarini
arastirmak amaciyla yaptiklari calismada; kalca
artroskopisi sonuclarina goére; genc (ortalama 27,7
yil), orta (ortalama 41,5 yil) ve yasli (ortalama 60,2
yil) olmak Uzere Uc¢ yas gruba ayrilan hastalarin
incelenmesi sonucunda her ne kadar yastan bagimsiz
olarak hasta tarafindan bildirilen sonuclarda iyilesmeler
saglansa da orta yasl ve yasli hastalar zaman
icinde klinik sonuclarda genc¢ hastalara goére daha
blyUk dldsutsler yasandigi, hastalarin total kalca
artroplastisine ilerleme riskinin daha ytksek oldugu
ifade edilmistir. Hasegawa ve ark’i (41) tarafindan
> 50 yas Uzerinde 427 katilimcinin iki tarafli kalca
radyografileri (n=854) kullanilarak yapilan calismada;
genellikle asemptomatik olan FAS ile iliskili anatomik
anormalliklerin OA icin risk faktort olduguna vurgu
yapllmistir. Bu durum g6z éniinde bulunduruldugunda
sikayeti olmasa bile FAS icin risk altinda bulunan
bireylerde veya sporcularda ve kalca agrisi ve/veya
kasik agrisiile saglk hizmet saglayicisina basvuran
genc eriskin bireylerde FAS’In ekarte edilmesine
6nem verilmelidir (10).

FASIn dogal seyri halen arastirmalara konu olmaya
devam etmektedir (7). Ancak, genel popilasyonda
asemptomatik bireylerde yapilan arastirmalar OA
riski nedeniyle kalca ekleminin malformasyonlarinin
erken teshis edilmesine odaklaniimasi gerektigini
dustndiurmektedir (31).

Calismamizin cesitli kisithklari bulunmakta olup
ilki calismamizda degerlendirilen bireylerin yasi ve
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cinsiyeti disinda FAS ile iliskilendirilen fiziksel aktivite
ve sportif faaliyetlere iliskin sosyo-demografik
Ozellikleri, fizik muayenede “Sikisma (impingement)
testi” ile ortaya cikmasi muhtemel semptomlar veya
fonksiyonel durumaiiliskin bir klinik degerlendirme ile
nihai tanilara iliskin herhangi bir bilgi yer almamasidir
ve bu konuda bir analiz yapilmamasidir. Radyolojik
incelemeler cesitli nedenlerle (nefrolitiazis, Urolitiazis,
karin agrisi ve nedeni bilinmeyen ates) radyoloji
bdlimlne pelvik BT gorintileme ydntemi icin
godnderilmis ve kalca adrisi bu nedenler arasinda yer
almasa da bu hastalarda yasadiklari stirec icinde kalca
agrisi olup olmadigini retrospektif bir calisma olmasi
nedeniyle bilmemekteyiz. ikincisi ise calismamizda
radyolojik inceleme icin sadece iki parametrenin
degerlendirilmis olmasi diger anatomik 6lciimlere
iliskin degerlendirmenin yer almamasidir.

Sonu¢

Erkeklerin AA ortalamalari ile kadinlarin AA
ortalamalari arasinda ve erkeklerin FBBO ortalamalari
ile kadinlarin FBBO ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu g6zlenmistir. FAS ile
iliskili oldugu bilinen gértnttleme 6zellikleri dzellikle
erkek bireyler olmak Uizere asemptomatik yetiskin
kalca eklemlerinde gorilmektedir. Asemptomatik geng
erkek ve kadin bireylerde antropometrik élcimlerin
normal sinirlar disinda olmasi halinde bu bireylerin
bulgularina yonelik klinik korelasyonu énerilmelidir.
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