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Amag: Calismamizda femoroasetabular sikisma sendromlu hastalarda klinik sonuclarin ve eslik
edebilen pelvik bolgedeki radyolojik degisikliklerin incelenmesi; kal¢a agrilarinin etyolojisinde
femoroasetabular sikismanin ve konservatif tedavinin dneminin vurgulanmasi amag¢lanmstir.
Yontem: Agustos 2016-Agustos 2020 tarihleri arasinda femoroasetabular sikisma sendromu
tanisi olan 104 hastanin dosya kayitlari ile sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, abdominal ve
pelvik bilgisayarll tomografi taramalari, pelvik bolgenin magnetik rezonans goriintiilemeleri
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin %41.3’i kadin, %58.7’si erkek ve yas
ortalamasi1 52.78+13.18 idi. Hastalarin %37.5'u ev hanimi; %29.8’i calismayan; %28.8'i ¢alisan ve
%3.81 6grenciydi. Kalga agris1 olan hastalarin orani %76 idi. %31.7’sinde sag kal¢a; %22.1 sol
kalca ve %22.1’'inde her iki kalca bolgesinde agri sikayeti mevcuttu. Hastalarin %17.3'tine aktivite
modifikasyonu ve medikal tedavi; %32.7’sinde medikal tedavi ve ev egzersiz programi;
%?26.0’linde fizyoterapi uygulanmis; %24.0'tiinde herhangi bir tedavi uygulanmamisti. Hastalarin
%54.8'ine tomografi; %45.2’sine magnetik rezonans goriintiileme ile tan1 konmustu. Radyografik
bulgulara gore %80.8’'inde cam tip; %5.8’inde pincer tip ve 13.5’inde mikst tip femoroasetabular
sikisma vardi. Asemptomatik hastalarin %53.7’sinde; agr1 sikayeti olan hastalarin %61.8’inde
pelvik bolgede ek radyolojik degisiklikler vardi. Her iki grupta pelvik bolgede eslik eden radyolojik
degisiklikler en fazla subkortikal kist ve sklerozdu. Sonug: Kalca osteoartriti gelisiminde énemli
faktorlerden birisi olan femoroasetabular sikisma sendromu kalga agrisi nedenleri arastirilirken
diistintilmelidir. Erken tan1 ve etkin tedaviyle kal¢a ekleminin korunmasi, hastanin yasam
kalitesinin arttirilmasi hedeflenmelidir. Bu amaclarla fizyoterapi semptomatik femoroasetabular
sikisma sendromlu hastalarda tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir.
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Femoroasetabular sikisma sendromunda radyolojik anormallikler ve klinik sonuglar

Radiologic abnormalities of pelvic area and clinical outcomes in
patients with femoroacetabular impingement syndrome

Abstract

Aim: In our study, we aimed to examine the clinical outcomes and radiological changes in the
pelvic region in patients with femoroacetabular impingement syndrome; to emphasize the
importance of femoroacetabular impingement in the etiology of hip pain and conservatif
management. Methods: The sociodemographic and clinical characteristics, abdominal and pelvic
computed tomography scans, pelvic magnetic resonance imaging of 104 patients diagnosed with
femoroacetabular impingement syndrome between August 2016-August 2020 were
retrospectively analyzed.Results: 41.3% of the patients were female, 58.7% were male and the
mean age was 52.78 + 13.18. 37.5% of the patients are housewives; 29.8% are not working; 28.8%
were working and 3.8% were students. The proportion of patients with hip pain was 76%. 31.7%
had pain in the right hip; 22.1% had pain in the left hip and 22.1% in both hip regions. Activity
modification and medical therapy for 17.3% of the patients; medical treatment and home exercise
program in 32.7%; physiotherapy was applied in 26.0%; no treatment was applied in 24.0%.
54.8% of the patients were diagnosed by tomography and 45.2% of them were diagnosed by
magnetic resonance imaging. According to radiological results, 80.8% of them had cam; 5.8% had
pincer and 13.5% had mixed type of femoroacetabular impingement. In 53.7% of asymptomatic
patients and in 61.8% of the patients with pain complaints had additional radiological changes in
the pelvic region. Accompanying radiological changes in the pelvic region were mostly subcortical
cysts and sclerosis. Conclusion: Femoroacetabular impingement syndrome, which is one of the
important factors in the development of hip osteoarthritis, should be considered when
investigating the causes of hip pain. Protection of the hip joint and increasing the patient's quality
of life should be aimed with early diagnosis and effective treatment. For these purposes,
physiotherapy can be considered as a treatment option in patients with symptomatic
femoroacetabular impingement syndrome.

Keywords: Femoroacetabular impingement, pelvic pain, diagnostic imaging, conservative
treatment

Giris bozukluklar, kalca eklemi ve c¢evresinde
gecirilmis operasyonlar risk faktorleridir.
FSS anatomik olarak normal olan bireylerde
de goriilebilir. Kal¢a eklemine olan anormal
stres anatomik yatkinhigl bulunan kisilerde
FSS semptomlarina yol acabilmektedir.56
Hastalarda genellikle kalgca rotasyonu;
ozellikle fleksiyon ve internal rotasyon
sirasinda kalca on tarafinda veya kasik
bolgesinde, torakanterler Uzerine uzanim
gosteren agri  mevcuttur.” FSS cam
impingement (femoral anomali) ve pincer
impingement (asetabular anomali) olmak
tizere ikiye ayrilir. Cam tipi 20-30 yas
erkeklerde ve pincer tipi orta yash
kadinlarda daha siktir. Ancak siklikla cam ve
pincer tipin bir arada olugu mikst tip
gorilmektedir.8

Femoroasetabuler sikisma sendromu
(FSS), kalga agrisinin, eklem disfonksiyonun,
labrum yirtiklarinin, kikirdak hasarinin ve
kalga osteoartritinin ©6nemli bir nedeni
olarak kabul edilmektedir. Proksimal femur
ile asetabulum arasindaki anatomik iliskinin
bozulmasi ile gelisir.!3 FSS'nin prevalansi
%10-15 arasinda degisir ve 6zellikle 20-45
yas arasl geng aktif kisilerde goriliir.* FSS
etiyolojisi kesin olarak belirlenemese de
atletik aktivite, tekrarlayici zorlanmalar,
eliptik femur basi, gelisimsel kalc¢a displazisi,
femur bas1 epifiz kaymasi, femur basi
avaskiiler nekrozu, Legg- Calve-Perthes
hastalig1 veya femur bas boyun bileskesi ve
asetabulum arasindaki iliskinin bozulmasina
neden olan posttravmatik deformiteler, total
kalga artroplastisi gibi proksimal femurdan FSS erken tanmisi1 ve etkin tedavisi
kaynaklanan anomaliler, asetabulum nedenli sadece semptomatik hastalarda agrinin
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giderilmesi icin degil, aym1 zamanda eklemi
korumak ve kalca osteoartritinin olusumunu
engellemek icin de kritiktir. FSS tedavisinde
konservatif veya cerrahi tedavinin yer aldigi
cesitli tedavi modaliteleri mevcuttur.
Fizyoterapinin fonksiyonel diizelme veya
semptomatik FSS olan hastalarda dogal
dejeneratif siirecteki degisikliklere etkisi ile
ilgili yeterli veri yoktur. FSS’de goriilen kas
dengesizliklerinin ve biyomekanik
faktorlerin agriya katkida bulundugu
varsaylilarak fizyoterapi tedavinin bir parcasi
olmaktadir. Konservatif tedavide hasta
egitimi, aktivite ve spor modifikasyonu,
fizyoterapi, steroid olmayan antiinflamatuar
ilaclar ile agr yonetimi, intraartikiiler
enjeksiyonlar yer alir.69.10

Kalga osteoartriti gelisiminde 6nemli
faktorlerden biri olan bu sendroma karsi
farkindahigin artmasi ve kalca agrilarinin
etiyolojisi arastirilirken diisiiniilmesi erken
tedavi imkani ile hastalarin yasam kalitesi
acisindan oOnem tasir. Calismamizda son
literatiir bilgileri 15181nda femoroasetabular
sikisma sendromlu hastalarda  Kklinik
sonuglarin ve eslik edebilen pelvik bolgedeki
radyolojik degisikliklerin incelenmesi; kalga
agrilarinin etyolojisinde femoroasetabular
sikismanin  ve  konservatif tedavinin
oneminin vurgulanmasi amac¢lanmistir.

Yontem

Calismamizda Agustos 2016-Agustos
2020 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine kalca agrisiyla
basvuran ve FSS tanisi alan hastalar ile
radyolojik olarak insidental tespit edilmis,
asemptomatik  hastalar dahil edildi.
Calismamiz Kkesitsel verilerin retrospektif
olarak incelenmesi seklinde tasarlandi.
Calismanin Etik Kurul onay1 oturum ve say1
2020/206 olacak sekilde, 21.09.2020
tarihinde alindi. Tiim prosedtrler kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina ve 2004 Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yiiriitildi. Hastalara ait
bilgilere hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan ulasildi. 18 yas alti, dosya
kayitlari eksik, goriintiileme sonuglari yeterli
kalitede olmayan, malignite veya fraktiire
bagh agrisi ve pediatrik deformite oykiisii
(gelisimsel kal¢a displazisi, femur basi epifiz
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kaymasi, Legg- Calve-Perthes hastaligi) olan,
kalca cerrahisi gecirmis veya FSS tanisi ile
cerrahi planlanan hastalar dahil edilmedi.
Calismaya 104 hasta dahil edildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi,
eslik eden komorbid hastaliklari,
kullandiklar ilaglar, kalca agrisinin olup
olmadigi, semptomlarin oldugu eklem
bolgesi (tek ya da bilateral kalca eklemi),
semptom siiresi, radyolojik goriintiileme
(bilgisayarli  tomografi ve  magnetik
rezonans) bulgular, femoroasetabular
sikisma sendromunun tipi (cam, pincer,
mikst) ve uygulanan konservatif tedaviler
(medikal tedavi, medikal tedavi ve ev
egzersiz programi, fizik tedavi) kaydedildi.
Insidental tespit edilmis asemptomatik
hastalar; diger Kkliniklerden alt batin ve
pelvik bolge goriintiillemesinde FSS bulgulari
saptanmasi lizerine 6neri ve takip acisindan
klinigimize yonlendirilen hastalar idi.
Asemptomatik  hastalarin  goriintiilleme
bulgular1 kaydedildi; hasta egitimi, aktivite
ve spor modifikasyonu acisindan onerilerde
bulunuldu. Literatiirde cesitli fizik tedavi ve
rehabilitasyon protokelleri tanimlanmistir.
Bu tedavi algoritmalarinda agr1 yonetimi,
fonksiyonlarin arttirillmasi ve eklemin
korunmasi amaglanir. Klinigimizde hastalara
uyguladigimiz fizyoterapi programi bireyin
aktivite durumu, eklem hareket agikligl
kisithhigt ve kas zayifligi gibi bireysel
faktorler  degerlendirilerek  planlandi.
Aktivite modifikasyonu icin hasta egitimi
verildi. 3 hafta boyunca haftada 5 giin toplam
15 seans olacak sekilde eklem hareket
acikligt  egzersizleri, abdominal kas
giiclendirme egzersizleri, kal¢a abdiiktorleri
ve periartikiler kas gruplarini gliclendirme
egzersizleri, propriosepsiyon ve denge
egzersizleri, egzersiz tedavisine ek olarak 20
dakika siire ile hotpack yiizeyel sicaklik
uygulamas1 ardindan ultrason tedavisi
seklinde rehabilitasyon programi
uyguland1.1?

Agustos 2016 ile Agustos 2020
tarihleri arasinda yapilmis tiim abdominal ve
pelvik bilgisiyarali tomografi (BT) taramalari
hastanenin PACS sistemi aracilifiyla
belirlendi. U¢ boyutlu ve cok kesitli koronal,
sagital ve aksiyel gorintiilerle asetabular
retroversiyon, asetabular asir1 ortiinme,
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femoral versiyon ve femoral bas boyun
bileskesi degerlendirildi.!!

Magnetik rezonans gorilntiileme
(MRG)’de 3.0 T MR tarayicilar kullanilarak
gerceklestirildi (Magnetom/Skyra, Siemens
Healthineers, Erlangen, Germany). Cekim
esnasinda hastalar sirt listii pozisyonda,
dizler tam ekstansiyonda, ayaklar noétral
rotasyonda ve Kalca sifir derece rotasyonda
olacak sekilde pozisyonlanarak her iki kal¢a
eklemini degerlendirecek sekilde pelvik
goriintiileme yapildi (T2 Trim koronal fat sat,
T1 koronal, aksiyal, T2 FL2D koronal, PD
aksiyal Fat Sat).

FSS radyografik bulgulara gore cam
impingement (femoral anomali), pincer
impingement (asetabular anomali) olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir. Pincer tipinde
sikisma nedeni asetabulumun femur basini
bolgesel veya genel olarak fazla drtmesidir.
Femur basinda sferik bir anormallik yoktur;
ancak femur boynu ile asetabular cati
arasindaki anormal bir temas ile femur basi
ve asetabular cati yakinlasmistir. Asetabular
retroverisyon, protruzyo asetabuli gibi
asetabular anomaliler veya proksimal
femurdaki coxa magna gibi anatomik
degisikliklerle olabilir. Cam tipinde femur
boynunun bas ile birlesim yerinde yapisal bir
cikinti mevcutturve anormal ¢ikintidan
otiirti femur basinin sferik 6zelligi kaybolur.
Femur basi kalca ekleminin igine dogru
rotasyona gectiginde cam (mil dirsegi, kam)
etkisi olusur. Bu g¢kint1 iligkili eklem
ylzeyine kesikli ve stirekli stres uygulayarak
makaslama kuvvetleri asetabular labrum,
femur basi ve asetabulumun eklem
kikirdaginda hasara yol agar. 578

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 23.0
versiyon paket programi kullanilarak yapildi
ve tanmimlayic1 istatistikler (ortalama,
standart sapma, yiizde deger) hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerine
uygun 104 hastaya ait toplam 208 kalganin
BT ve MRG bulgulan degerlendirildi.
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Calismaya alinan hastalarin %41.3't kadin
(n=43); %58.7’si erkek (n=61) ve yas
ortalamast 52.78+13.18 idi. Hastalarin
%37.5'u (n= 39) ev hanimi; %29.8’i (n=31)
calismayan; %28.8’i (n=30) calisan ve %3.8'i
(n=4) oOgrenci idi. Hastalarin %58.7’sinde
(n=61) komorbid hastalik mevcuttu ve
komorbid hastaliklar nedeni ile ilag
kullanim1 %51 (n=53) idi. Kalga agris1 olan
hastalarin oran1 %76 (n=79) idi; hastalarin
%24’iinde (n=25) ise agr1 sikayeti yoktu.
Semptomlarin  oldugu  kalga  bolgesi
sorgulandiginda hastalarin  %31.7’sinde
(n=33) sag kalc¢a; %22.1 (n= 23) sol kalc¢a ve
%?22.1’'inde (n=23) her iki kal¢a bolgesinde
agr1 sikayeti mevcuttu. FSS tanisi ile
semptomatik olan hastalara uygulanan
tedavilerin degerlendirildigi ¢alismamizda
hastalarin  %17.3'tine (n=18) aktivite
modifikasyonu ve medikal tedavi;
%32.7’sinde (n=34) medikal tedavi ve ev
egzersiz programi; %26.0'linde (n=27)
fizyoterapi uygulanmis; %24.0'linde (n=25)
herhangi bir tedavi uygulanmamisti (Tablo
1).

Hastalarin %54.8’ine (n=57) BT ve
%45.2’sine (n=47) MRG goriintiileme ile FSS
tanis1  konmustu. FSS ile  uyumlu
goriintiilleme bulgulari hastalarin
%34.6’sinda (n=36) sag; %27.9’unda (n=29)
sol; %37.5’'inde (n=39) her iki kalca
ekleminde mevcuttu. Radyografik bulgulara
gore %80.8’inde (n=84) cam tip; %5.8’inde
(n=6) pincer tip ve 13.5’inde (n=14) mikst tip
FSS vardi. FSS’ye eslik eden pelvik bolgedeki
radyolojik  degisiklikleri  inceledigimiz
calismamizda asemptomatik hastalarin
%53.7 (n=22) de ek radyolojik bulgu varken,
%46.3’linde (n=19) ek bulgu yoktu. Pelvik
bolgede eslik eden radyolojik degisiklikleri
olan asemptomatik hastalarda ise en fazla
subkortikal Kist (%61.3) ve skleroz (%19.3)
saptandi. Agn sikayeti olan ve FSS tanisi
konan hastalarin %61.8’'inde (n=64) pelvik
bolgede radyolojik degisiklikler tespit
edilirken, %38.5’'unda (n=40) ek radyolojik
bulgu yoktu. Pelvik bodlgede eslik eden
radyolojik degisiklikler semptomatik
hastalarda ise en fazla subkortikal kist
(%52.1) ve ikinci sirada skleroz (%17.3) idi
(Tablo 2 ve Tablo 3).
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Tablo 1. FSS tanisi olan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Meslek

Komorbid hastalik

fla¢ kullanimi

Agn

Agr1 bolgesi

Tedavi tipi

Kadin

Erkek

Ev hanimi

Calismiyor

Calisiyor

Ogrenci

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Sag kalca

Sol kal¢a

Bilateral

Agriyok

Medikal tedavi ve aktivite modifikasyonu
Medikal tedavi ve egzersiz programi
Fizyoterapi

Tedavi Yok

43

61

39

31

30

61

43

53

51

79

25

33

23

23

25

18

34

27

25

%

41.3

58.7

37.5

29.8

28.8

3.8

58.7

41.3

51.0

49.0

76.0

24.0

31.7

221

221

24

17.3

32.7

26.0

24.0
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Tablo 2. Semptomatik FSS’li hastalarin radyolojik bulgulari

n %
Radyoloji cekim yontemi BT 57 54.8
MRG 47 45.2
Radyolojik bolge Sag kalca 36 34.6
Sol kalga 29 27.9
Bilateral 39 37.5
FSS tipi Cam 84 80.8
Pincer 6 5.8
Mikst 14 13.5
Radyolojik ek bulgu Var 64 61.5
Yok 40 38.5
Radyolojik ek bulgular Subkortikal kist 51 52.1
Skleroz 17 17.3
Erozyon 9 9.2
Ankiloz 5 51
Kemik iligi 6demi 12 12.2
Kronik sakroileit 4 4.1

Tablo 3. Asemptomatik FSS’li hastalarin radyolojik bulgulari

n %
Radyolojik ek bulgu Var 22 53.7
Yok 19 46.3
Radyolojik ek bulgular Subkortikal kist 19 61.3
Skleroz 6 19.3

Erozyon 2 6.5

Ankiloz 2 6.5

Kronik sakroileit 2 6.4

Tartisma goriintiilleme bulgular ile konmasi gerektigi

Calismamizda FSS tanisiyla
konservatif tedavi uygulanan hastalarin
demografik ozelikleri ve klinik sonuglari,
FSS’ye eslik edebilen pelvik bolgedeki
radyolojik degisiklikler incelendi. FSS ile
ilgili 2016 yilinda konsensus
olusturulmustur; FSS tanisinin esas olarak
semptom, fizik muayene ve radyolojik

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(2)

vurgulanmistir.3 Goriintiileme yontemleri
FSS’yi taklit edebilen lezyonlarin ayirici
tanisinin da yapilmasini sagladig icin pelvik
bolgede  eslik  edebilecek  radyolojik
degisiklikleri bilmek 6nem tasir. Literatiirde
tedavi secenegi olarak cerrahi tedavi
vurgulansa da cerrahi tedavinin hedefleri
konservatif tedaviye benzerdir. Tedavide
amaglanan yeterli eklem hareket acikliginin
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saglanmasi, agrinin azaltilmasi, aktiviteye
doniisiin  saglanmasi ve kal¢ca ekleminde
osteoartrit  olusumunun  6nlenmesidir.
Cerrahi tedavinin kisa dénem sonuglari agr,
yasam Kalitesi ve fonksiyonellik acisindan
faydali goriinmekle beraber uzun donemde
kalca osteoartinin gelisimini O6nlemedeki
faydasi tartismalidir.3.11.12

FSS'nin konservatif tedavisi
literatiirde daha az vurgulanmistir. Griffin ve
ark. FSS tanisi ile kalga artoskopisi ve
konservatif tedavi uygulanan hastalar1 dahil
ettikleri cok merkezli calismalarinda her iki
tedavi ile basarili sonuclar elde edildigini;
ancak cerrahi tedavi ile kazanimlarin biraz
daha fazla oldugunu; bu durumun yas
ortalamast ve  konservatif tedaviye
eklenmesi Onerilen intraartikiiler
enjeksiyonun  yapilmamis olmasi ile
aciklamislardir.t3 Calismamizda hastalarin
%41.3’4 kadin; %58.7’si erkek ve yas
ortalamast 52.78+13.8 idi. Hastalarin
%37.5’u ev hanimi; %29.8’i herhangi bir iste
calismayan; %28.8'i calisan ve %3.81 6grenci
idi. Hastalarin %>58.7’sinde  komorbid
hastalik mevcuttu ve komorbid hastaliklar
nedeni ile ilag¢ kullanimi %51 idi. Konservatif
tedavi uygulanan hastalarimizin  yas
ortalamasi literatiirde bildirilenden daha
fazla idi ve aktivite diizeyi diistkti.
Komorbid hastaliklarin varhigi, aktivite
diizeyinin diisik olusu, yas ortalamasinin
gen¢ olmamasi hastalarimizin konservatif
tedaviye yonlendirilmesinde etkili olabilir.
Literatiirde de vurgulandigr flizere tim
diinyada FSS tanisi ile kalgca artroskopisi
yaygin olarak yapilmakta; konservatif tedavi
ile cerrahi tedavinin uzun dénem sonuglarini
karsilastiran daha fazla kanita ihtiyac vardir.
Ayrica yaslanma ile birlikte kalca eklemin
dogal dejeneratif stireci ilerlerken cerrahi
miudahale ile siireci hizlandirmamak,
hastalarin konservatif tedaviye
yonlendirilmesinde etkili olabilir.3.13

Literatlirde morfolojik FSS
anomalilerinin genellikle bilateral oldugu
ancak hastalarin sikayetlerinin tek tarafl
oldugu bildirilmistir.14 Calismamizda
hastalarin %76'sinda kalca agris1 sikayeti
vard;; %24’tinlin ise herhangi bir sikayeti
yoktu. Semptomlarin oldugu kalga boélgesi
sorgulandiginda hastalarin %31.7’sinde sag
kalca; %22.1 sol kalca ve %22.1'inde her iki
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kalca bolgesinde agr1 sikayeti mevcuttu.
FSS'de BT kalcanin morfolojik
degisikliklerini; MRG ise yumusak doku
degisikliklerini  gdstermede  duyarhdir.
Ancak goriintiilleme yontemleri FSS'ye isaret
eden oOnemli morfolojik degisiklikleri ve
iliskili yumusak doku yaralanmalarini tespit
etse de bu bulgular FSS semptomlar ile
korele olmayabilir. Calismamizda literatiirde
bildirilen sonuglara uygun olarak hastalarin
%24'nde FSS’nin radyolojik bulgularina
ragmen herhangi bir sikayet yoktu.315.16

Calismamizda hastalarin
%54.8'sinde BT ve %45.2'inde MRG ile FSS
tanis1 konmustu. Literatiirde FSS tiplerinin
dagilimi %37 cam tip; %67 pincer tip ve en
yaygin gorilen ise miskt tip FSS seklinde
bildirilmistir. Calismamizda literatiirden
farkli olarak radyografik bulgulara gore
%80.8’inde cam tip; %5.8’'inde pincer tip ve
13.5’'inde mikst tip FSS vardi. Vignesh ve ark.
FSS'li hastalarda eslik edebilecek pelvik
bolgedeki  degisikliklerin  prevelansini
inceledikleri calismalarinda pubik kemikteki
ve simpizis pubisteki degisiklikleri direkt
radyografi ve pelvik MR ile
degerlendirmislerdir. Bu degisiklikleri eklem
ylzeyinde erezyon, subkondral kist, skleroz,
ankiloz, kemik iligi 6demi olarak tespit
etmislerdir. Sympizis pubisteki degisliklerin
prevelansinin diistik oldugunu; FSS’ye eslik
ettigi hastalarda postoperatif agrinin daha
uzun sirebilecegi ve Kklinik sonuglar

olumsuz etkileyebilecegi sonucuna
varmiglardir.l? FSS'ye eslik eden pelvik
bolgedeki radyolojik degisiklikleri

inceledigimiz ¢alismamizda asemptomatik
hastalarin %53.7°de ek radyolojik bulgu
varken, bu oran semptomatik FSS
hastalarinda %61.8 idi. Subkortikal skleroz
ve kist semptomatik olan ve olmayan FSS
hastalarinda en fazla tespit edilen radyolojik
ek bulgu idi. Calismamizda semptomatik
FSS'li hastalarda kemik iligi 6demi tespit
edilirken asemptomatik hastalarda sadece
kronik eklem degisklikleri mevcuttu.
Subartikiiler pubik kemikte tespit edilen
kemik iligi o6demi akut degisiklik olup
subkondral skleroz ve kist, eklem yiizeyinde
erezyon, ankiloz seklindeki kronik eklem
anormallikleri acisindan 6nemli bir isarettir.
Eslik edebilen radyolojik degisiklikleri
bilmek hem ayirici tani hem de tedavi
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planinin olusturulmasinda yol gosterici
olabilir. Bu nedenle FSS’li hastalarda eslik
edebilen pelvik bolge degisikliklerinin
dikkatle incelenmesi 6nemlidir.

Calismanin Kisithliklar:

Konservatif  tedavi uygulanan
hastalarin tedavi sonrasi uzun doénem
takiplerinin olmamasi ve cerrahi tedaviye
gidis oranlarinin bilinmemesi, hastalarin
muayene bulgularina dosya kayitlarindan
ulasilamamasi ¢alismamizin kisithligidir. Bu
konuda konservatif tedavi uygulanan
hastalarin uzun dénem takiplerinin oldugu
daha fazla klinik ve radyolojik ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Sonug¢

Kalca osteoartriti gelisiminde 6nemli
faktorlerden birisi olan FSS'nin kal¢a agrisi
nedenleri arastirilirken diisiiniilmesi; erken
tant ve etkin tedaviyle kalgca ekleminin
korunmasi, hastanin yasam kalitesinin
arttirilmasi hedeflenmelidir. FSS'nin cerrahi
sonuglar1 kisa donemde yiiz giildiiriicii olsa
da wuzun doénem doénem sonuglarinin
konservatif = tedaviye benzer oldugu
hakkinda bilgiler de mevcuttur. Bu nedenle
FSS'li  hastalarin  yasam  kalitesinin
arttirllmasinda konservatif tedavi Onem
tasir. Fizyoterapinin semptomatik FSS
hastalarinda tedaviye dahil edilmesi hem
agrinin kronik hale gelmesini 6nlemede hem
de kalca ekleminin dogal dejeneratif
stirecteki degisikliklerine etkili olabilir.
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Cikar catismasi /Mali destek: Yazarlarin
cikar catismasi bulunmamaktadir. Bu
calisma icin herhangi bir mali destek
alinmamuistir.
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