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iISKIOFEMORAL SIKISMA SENDROMU ACISINDAN
ISKIOFEMORAL VE QUADRATUS FEMORIS
MESAFELERININ MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Ischiofemoral and Quadratus Femoris Spaces
by Magnetic Resonance Imaging in terms of Ischiofemoral
Impingement

Kutsi TUNCER? (0000-0002-7544-2554), Gokhan POLAT? (0000-0002-9184-8730),
Ahmet Emre PAKSOY? (0000-0002-8333-6137)

OZET

Amag: iskiofemoral sikisma yeni gériintiileme yéntemleri ile tanisi konulmaya baslanmis énemli
kalga agrisi sebeplerindendir. Biz bu ¢calismamizda iskiofemoral ve quadratus femoris mesafeleri
ile iskiofemoral sikisma sendromunun, radyolojik bulgulari arasindaki iliskiyi incelemeyi amag-
ladik.

Materyal ve Metod: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 244 kalga MR gorintiisu de-
gerlendirildi. IF (iskiofemoral) ve QF (quadratus femoris) mesafeleri ve quadratus femoris kasin-
daki sikisma bulgulari, iki radyolog tarafindan degerlendirildi. IF ve QF mesafelerinin Quadratus
femoris kasi sinyal artisi ve kas atrofisi ile olan iliskisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonug: Quadratus femoris kasinda sinyal artisi olan ve atrofi gelisen hastalarda QF ve iF mesa-
felerinin anlamli derecede azaldigi izlendi (P<0,001). iF ve QF mesafelerinin daralmasi sikisma
sendromu, agisindan anlamli risk olugturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: [skiofemoral sikisma; Manyetik rezonans gériintiileme; Quadratus femoris
kasi

ABSTRACT

Aim: Ischiofemoral impingement is one of the most common causes of hip pain that has been
diagnosed with new imaging modalities. In this study, we aimed to investigate the relationship
between ischiofemoral and quadratus femoris distances and impingement findings.

Materials and Methods: A total of 244 hip MR images that met the inclusion and exclusion
criteria were evaluated. IF (ischiofemoral) and QF (quadratus femoris) distances and quadratus
femoris muscle impingement findings were evaluated by two radiologists. The relationship of IF
and QF distances with quadratus femoris muscle signal increase and atrophy were statistically
evaluated.

Results: In patients, with high signal intensity and atrophy at quadratus femoris muscle, QF and
IF distances were significantly decreased. (P <0.001).

Conclusion:The narrowing of the IF and QF distances poses a significant risk for impingement.

Keywords: Ischiofemoral impingement; Magnetic resonance imaging; Quadratus femoris
muscle
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GIRiS

Kalga bolgesinin kompleks anatomik yapisi nedeniyle,
bu bodlgede herhangi bir taniyla iliskilendirilemeyen
agriyla, sikhkla karsilasiilmaktadir. Hastalarin yaklasik
licte birinin hala agri sebebi ortaya konulamamaktadir
(1, 2). Gorintuleme vyontemlerinin gelismesi ve
vyayginlasmasiyla birlikte, bu bolgenin sikisma
sendromlarinin  tanilari  konulmaya baslanmistir.
ischiofemoral (IF) sikisma sendromunun da tanisi ileri
gorintiileme ydéntemleri ile konulmaktadir (2). ilk
iskiofemoral sikisma vakasi 1977 yilinda tanimlanmistir
(3). Normal bir iskiofemoral mesafenin ne kadar
oldugu hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu nedenle
calismamizda Tirk populasyonunda Quadratus femoris
kasinda sikismaya neden olan IF ve QF mesafelerini
manyetik rezonans gorintlileme ile belirlemeyi
amagladik.

YONTEM

Hastanemizde kalca agrisi sebebiyle, kalga MR ¢ekimi
olan 18-75 yas arasi hastalar ¢alismamiza dahil edildi
(n=284). Dislama kriteri tasiyan; kalga veya pelvik
cerrahi 6ykust bulunan hastalar (n=22), gegirilmis
kirtk hikayesi olan hastalar (n=18) ¢alismadan ¢ikarildi.
Geriye kalan 244 kalca degerlendirmeye alindi.
Hastalarin yas ve cinsiyet verileri kaydedildi. Tium kalca
MR gorintileri 1.5 Tesla MR (Intera, Philips, Eindhoven,
Netherlands) cihazinda yiizeyel koil kullanilarak gekildi.
Hastalar MR cihazina supin pozisyonunda ve kalgasi
notral pozisyonda olacak sekilde yerlestirildi. Matrix,
256x256; gorlintl alani (FOV), 40 cm; kesit kalinligi 3
mm olacak sekilde aksiyel T1 agirlikli ve aksiyel Proton

TUNCER ve ark
iskiofemoral Sikisma Sendromu

agirhkl géruntiler alindi.

Tum kalca MR degerlendirmeleri deneyimli iki
radyolog tarafindan, kor olarak yapildi. Torriani ve
ark/nin tarifledigi sekilde IF (kliciik trokanterin medial
korteksi ile ishial tiiberositin lateral korteksi arasindaki
en dar mesafe) ve QF (kuglk trokanter ile hamstring
tendonlarinin siliperolaterali arasindaki, quadratus
femoris kasinin gecis alanindaki en dar uzunluk)
mesafelerinin oOlglimleri yapildi (Resim 1 ve 2) (4).
Elde edilen verilerin ortalamalari alnarak IF ve QF
mesafelerinin dlgciimleri elde edildi. Quadratus femoris
kasinda sinyal artisi ve atrofi degerlendirmesi ise
radyologlarin konsensiisii ile belirlendi. iki radyologun
Olglmleri listelendi.

istatistiksel degerlendirme istatistik program Medcalc
ver. 12 (Mariagerke, Belgika) araciligiyla yapildi.
Radyologlar arasinda ki uyum kappa degerleri ile
belirlendi. Quadratus femoris kasinda sikisma bulgusu
olan (sinyal artisi ve atrofi) ve olmayanlar arasinda iF
ve QF mesafeleri Mann-Whitney U testi ile istatistiksel
olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin yas ortalamasi 45,21+ 17,02'dir. Erkek
hasta sayisi 116 olup erkek/kadin orani 0,48 dir.
Radyologlar arasinda kappa degeri IF icin 0,68 (iyi
uyum), QF icin 0,62 (iyi uyum) bulunmustur. Tablo 1’de
IF ve QF mesafeleri ile demografik veriler mevcuttur.
Quadratus femoris kasinda sinyal artigi ve atrofi olusan
hastalarda IF mesafe ve QF mesafelerinin anlamh
derecede azaldigi izlendi(P < 0,0001)(Tablo 1)(Resim 1
ve 2).

Tablo 1: Quadratus femoris kasindaki degisikliklerin, IF ve QF mesafeleriyle iliskilendirilmesi

Quadratus Quadratus P Degeri Quadratus Quadratus P Degeri

femoris kasi | femoris kasi femoris kasi | femoris kasi

sinyal (+) sinyal (-) atrofi (+) atrofi (-)
Hasta Sayisi(n) 18 226 10 234
Yas 60,77 43,97 P=0,657 44,86 60,77 P=0,541
IF mesafe median - 26 16 26
deger 24,78 - P<0,0001 |11,90- 24,00 - P <0,0001
IF mesafe 95% Cl 13,00-16,00 | 27,00 17,43 27,00
QF mesafe median 11 21 11 21
deger 18,00 - 18,00-

P <0,0001 P <0,0001
QF mesafe 95% Cl 10,00-12,00 | 22,00 10,00 22,00
-12,00

IF:iskiofemoral mesafe, QF:Quadratus femoris mesafesi
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Resim 1: 44 yasinda kadin hastada sag quadratus femoris kasinda proton agirlikh gorintilerde 6dematoéz sinyal artisi mev-
cuttur (A). iF (B) ve QF (C) mesafelerinin daraldig izlendi.

Resim 2: 41 yasinda erkek bir hastada quadratus femoris kasinda bilateral atrofi izleniyor (A). Ayni yas
grubunda baska bir hastada normal iF ve QF mesafeleri ile normal quadratus femoris kasi izleniyor (B).
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TARTISMA

IF ve QF mesafeleri kalganin énemli bir agri sebebi
olan iskiofemoral sikismanin taninmasi icin 6nemlidir
(5). Bu bolgede femur kiigtk trokanter, iskial tuberosit
ve hamstring kaslari arasinda kalan quadratus femoris
kasinin etkilenmesi ile iskiofemoral sikisma olusur
(5). Sikisma sendromu quadratus femoris kasinda
0dematdz sinyal degisimine ve artofiye neden
olmaktadir. Bu ylizden MR son zamanlarda bu bélgenin
degerlendirilmesiicin kullanilan altin standart bir teknik
olmustur (6). Fakat bu mesafelerin populasyonlar
arasinda farklihk gostermesi nedeniyle optimal bir
sikisma mesafesi belirlenememistir (5, 6) .

Finnoff JT ve ark. yaptigi calismada 10 vakalik
MR c¢alismasinda IF mesafesini 28.25 mm olarak
belirlemistir (6). Ozdemir ZM ve ark. yaptiklari 418
vakalik MR ¢alismasinda IF mesafesini 2.56+0.75 cm,
QF mesafesini 1.56+0.54 cm 6l¢llmustiir(7). Sussman
WI ve ark. yaptiklari 16 vakalik kadavra galismada IF
mesafesi 23.5 £ 4.7 mm and QF mesafesi 20.4 + 5.6
mm Olcllmustir(2).Bu calismalar, normal anatomik
mesafeyi degerlendiren calismalardir. Ozdemir ZM ve
ark./ninyaptig Turk populasyonundaki MR galismasinda
418 asemptomatik kalca degerlendirilmistir (7). Biz
calismamizda sikisma bulgulari olan hastalari da
inceleyerek Turk popilasyonunda normal mesafenin
yaninda, iskiofemoral sikisma olusturan mesafeleri de
belirlemis olduk.

Calismamizda gordik ki quadratus femoris kasinda
sinyal artisi ve atrofi olan hastalarda IF ve QF
mesafeleri arasinda anlamli farkhhk izlenmektedir.
Literatlirde ki calismalarda bu noktada sonucumuzu
desteklemektedirler (2, 8). iIF ve QF mesafelerinde
daralma, hastada sikisma sendromu olusmasi
acisindan risk olusturmaktadir. Fakat bu sinyal artiginin
ve atrofilerin varligl, hastada klinik muayeneye
yansimayabilir (8). Bu nedenle her sinyal artisi ve atrofi
klinik olarak anlaml olmasa da, radyologlarin iF ve QF
mesafelerindeki daralmaya, sikisma sendromu riskini
artirdigl icin dikkat etmeleri gerekmektedir.

Sonug olarak Turk toplumunda iskiofemoral sikisma
sendromu olusturan IF ve QF mesafeleri, ve quadratus
femoris kasinda ki degisiklikler manyetik rezonans
gorintileme ile etkin bir sekilde degerlendirilebilir.
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Turk toplumunda, iskiofemoral sikisma olusmasinda
esik degerler IF mesafesinde 15 mm, QF mesafesinde
ise 11 mm’dir.
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