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Tiirk Toplumunda Cam Tipi Femoro
Asetabular Impingiment (FAI) Tamsinda
Kullanilan Radyolojik Degerlerin
Asemptomatik Bireylerde Incelenmesi

Investigation Of The Radiological Values Used For
Cam-Type Femoroacetabular Impingement (FAI) In
Turkish Population In Asymptomatic Individuals

Oz

Femoroasetabular impingiment (FAI) erken yasta kalga ekleminde artroz ve agriya
neden olabilmektedir. FAI sadece femur boynunda ve femur basindaki morfolojik de-
gisikliklere bagli (cam tipi FAI) olabilecegi gibi asetabulumun femur bagini agir1 drtme-
si (pincer tipi FAI) ile veya her ikisinin kombinasyonu seklinde (mixt tip FAI) goriile-
bilir. Tanis1 klinik ve radyolojik tetkiklerle konulur. Cam tipi FAI’nin radyolojik tanist
icin bilgisayarli tomografide (BT) alfa agis1 (AA) ve femur bas-boyun offseti (FBBO)
olciiliir. Ancak cesitli calismalarda asemptomatik kalgalarda cam tipi deformitelerde ol-
dugu gibi AA’nda yiikseklik ve FBBO’da diisiikliik oldugu gosterilmistir. Bizde bu ¢a-
lismada kalca ekleminden herhangi bir sikayeti olmayan bireylerde ¢ekilmis BT leri in-
celeyerek Tiirk toplumundaki AA ve FBBO degerlerini incelemeyi hedefledik.

Bu amagla abdominal BT tetkiki yapilmis hastalarin kalca eklemleri incelenmistir.
Tiim kalcalarda 33 (%14 4) kalca ekleminde yliksek AA, 15 (%6.5) kalca ekleminde dii-
siik FBBO bulunmustur. Sonug olarak toplumda radyolojik olarak cam tipi FAI ile uyum-
Iu ancak asemptomatik bireylerin olabilecegi gozlenmistir.

Abstract

Femoroacetabular impingiment (FAI) can cause arthrosis and pain in the hip joint at
an early age. FAI can be seen solo in the femur neck or solo in the femoral head due to
morphological changes (Cam-type FAI), or only in the acetabulum femur head exces-
sive covering (pincer type FAI) or in combination of both (mixt type FAI). Diagnosis
is made by clinical and radiological examinations. Alpha angle (AA) and femoral head-
neck offset (FHNO) are measured for radiological diagnosis of cam-type FAI on com-
puted tomography (CT). However, in various studies showed incerase in AA and dec-
rease in FHNO at asymptomatic hips, as in cam-type deformities. In this study, we ai-
med to examine the AA and the FHNO values in the Turkish society by examining the
CT images of individuals who did not have any complaints from the hip joint.

Hip joints of abdominal CT examinations were investigated for this purpose. In all hips,
33 (14.4%) had high AA and 15 (6.5%) low FHNO in the hip joint. As a result, it is obser-
ved in the society that there may be asymptomatic individuals who are compatible with ra-
diologically cam-type FAI.



Giris

Kalca ekleminde femur boynu, femur basi ya da aseta-
bulumda morfolojik degisikliklere bagli olarak kalca ekle-
minde sikisma olmasi Femoroasetabular impingiment
(FAI) olarak isimlendirilir. FAI erken yasta labral yirtikla-
ra ve kondral hasarlara neden olmaktadir (1). FAI, koksart-
rozun nemli sebeplerinden biridir (2-6). i1k defa Ganz ta-
rafindan tarif edilmis olup, nondisplastik kalcalarda gorii-
len erken donem osteoartrit gelisimi nedenleri arasinda ol-
dugu bildirilmistir (3). FAI sadece femur boynunda ve fe-
mur bagindaki morfolojik degisikliklere bagli (cam tipi FAI)
olabilecegi gibi asetabulumun femur bagini agir1 Srtmesi (pin-
cer tipi FAI) ile veya her ikisinin kombinasyonu seklinde (pin-
cer tipi FAI) goriilebilir. Hastaligm dogal siireci tam olarak
bilinmemektedir (8). Tanis1 klinik muayene ve radyolojik
tetkiklerle konulur (7) bununla birlikte FAI’nin femur
boynunun kalinlagmasi ile seyreden cam tipi impingi-
mentte bilgisayarli tomografide (BT) degerlendirilen para-
metreler daha 6nce bildirilmistir (1,7-10). Bu parametreler
arasinda alfa agist (AA) ve femur boyun-bas offseti (FBBO)
Ol¢limii yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak ¢esitli calis-
malarda asemptomatik kalcalarda da cam tipi deformiteler-
de AA ve FBBO da yiikseklik oldugu gosterilmistir (1,7-13).
Bu noktadan hareketle caligmamizda Tiirk toplumunda kal-
ca ekleminden sikayeti olmayan saglikli bireylerde cam tipi
impingimentin tayininde kullanilan AA ve FBBO degerle-
rini incelemeyi hedefledik.

Malzeme Yontem

Caligmamizda 2011-2015 yillar1 aras1 abdominal BT tet-
kiki yapilmis, 6ncesinde higbir kalca sikdyeti olmayan 20-
40 yas arasi hastalarin her iki kalgasi ayr1 ayri geriye doniik
dosyalardan degerlendirilmistir. Gelisimsel kal¢a displazi-
si, Perthes hastalig1, kalca kirigi, kalca ameliyati ve atropa-
tisi veya deformitesi gibi kalga ile ilgili rahatsizlig1 olan ve
goriintiileme sonuglari yeterli kalitede olmayan hastalar de-
gerlendirmeye alinmamugtir. Toplamda ¢alismaya 114 bire-
yin 228 kalgas1 dahil edilmistir. Oncelikle 10 tane kalga BT si
2 ortopedik cerrah tarafindan standardizasyon amacli bir-
likte ol¢tilmiistiir. Bu dl¢timler calismaya alinmamustir. Ca-
lismaya alinan tomografilerin 6l¢timleri 2 ortopedi cerrahi
tarafindan farkli zamanlarda iicer defa yapilip en son orta-
lamasi alinarak hesaplanmigtir. BT nin oblik aksiyel kesi-
ti femur baginin anterosuperiorunu gorecek sekilde PACS
sisteminde reformatlanarak, AA ve FBBO o6l¢iimleri bu ke-
sitten yapilmistir (1,14-16). AA femur boynunun aksini gos-
teren ¢izgi ile femur bagindaki asferik bélgenin baglangicin-
dan bagin merkezini birlegtiren cizgiler arasinda olusan ag1
olarak ol¢iilmiigtiir. AA'mn 55° nin {izerinde olmasi cam tipi
impingement olarak degerlendirilmistir. FBBO hesaplanir-
ken ise ayni1 kesitte femur boynunun ortasindan gecen lon-
gitudinal cizgiye paralel olarak cizilen femur korteksinin an-
terior yiiziinden gegen ¢izgi ile femur baginin anterior kis-
mindan ¢izilen iki ¢izgi arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir. 8
mm’den kiiciik dl¢climler anormal olarak kabul edilmistir.

Istatistik

AA ve FBBO’nun cinsiyete gore degerlendirilmesi i¢in
independent sample t tests kullanildi. p<0.05 istatistiki ola-
rak anlamli kabul edildi. Tiim hesaplamalarda Social Sci-
ences (SPSS) software (version 17.0 for Windows, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanildi.

Bulgular

BT olciimlerinde 114 bireye ait toplam 228 kalca deger-
lendirildi. Bireylerin 87°si erkek (%76,3) ve 27’si de kadin-
d1(%23,6). Erkeklerin (ortalama 29 .44) ve kadinlarin (orta-
lama 30.19) yaslar arasinda istatistiki olarak fark yoktu.

Calismaya alinan bireylere ait tiim kalgalarda, sag kal-
calarda ve sol kalgcalarda AA ortalamasi sirasiyla
45.420+0.61(n:228), 44.620+£0.85 (n:114) ve 46.20+0.86
(n:114) olarak olciildii. AA ortalamasi erkeklerde tiim birey-
lerin ortalamalar ile benzerlik gosterirken, kadinlarda ise
daha diislik olma egilimindeydi. Ancak her iki gruba karsi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (Tablo 1).

Tiim bireylere ait 228 kalcanin AA aralig1 sag kal¢a icin
240-690, sol kalga iginse 250-710 olarak dl¢iildii. Bu birey-
lerin toplamda 195 kalcasinda AA agis1 diisiik olarak ol¢ii-
lirken 33’iinde ise yiiksek degerler 6l¢tildii. AA acisi diisiik
olan kalgalarin 147’si erkek iken, 48’1 ise kadin kalgasi idi.
Bununla birlikte AA agis1 yliksek olan hastalarin dagilim-
lar1 incelendiginde 12 erkek hastanin sag, 15’ininse sol kal-
ca degerlerinin yiiksek oldugu tespit edildi. Kadinlarin ise
3’iiniin sag, 3’iiniin sol kalca AA acilari yiiksek bulundu. Her
iki grupta da 4 erkek ve 2 kadin hasta da AA degeri bilate-
ral yiiksek ol¢iildii (Tablo 2).

Calismaya alian tiim bireylerin tiim, sag ve sol kalca-
larinda FBBO ortalamasi sirasiyla 10.698+0.117 mm
(n:228), 10.463+0.179 mm (n:114) ve 10.933+0.149 (n:114)
mm idi. Erkeklerde bu deger sirasiyla 10.757+0.134 mm
(n:176), 10.491+0.199 mm (n:87) ve 11.023+0.175 mm
(n:87) olarak ol¢iildii. Kadinlarda da istatistiksel olarak an-
lamlr bir farklilik géstermedi (sirastyla 10.509+0.243 mm
(n:54), 10.374+0.403 mm (n:27) ve 10.644+0.277 mm,
n=27). Toplamda tiim bireylerin 213 kal¢asinda FBBO de-
geri >8 mm olarak oSlciiliirken 15 kalgada ise <8mm oldu-
gu goriildii. FBBO degeri yiiksek dlciilen kalgalarin 165’1
erkek, 50si ise kadinlara ait oldugu tespit edildi. Bununla
birlikte FFBO degeri diisiik olan 15 kalcanim 11’1 erkek 4’
kadinlara ait olup 11’si sag 4’ii ise sol kal¢a oldugu tespit
edildi. Kadinlarin hi¢birinde bilateral FBBO<8mm degeri
gozlenmezken, erkelerde ise sadece bir kiside bilateral
FBBO<8mm degeri 6l¢iildii (Tablo 2). Toplam 6 bireyin 6
kalgasinda, hem AA yiiksekligi hem de FBBO diisiikliigii
beraber gozlendi. Dagilimlarinin ise 2 erkek ve 1 kadin has-
ta icin sag, yine ayni sayida hasta icinse sol kal¢a tutulum-
lu oldugu tespit edildi. Her 2 kalgada birden her iki para-
metrenin de pozitif oldugu higbir birey gozlenmedi.

Tartisma

Femur boynunun kalinlagmas: ile kal¢a abduksiyonun-
da labral hasar ve kondropatiye bagli agr1 olusmaktadir. Kli-
nikte bu duruma cam tipi FAI denilir. Cam tipi FAI’nin rad-
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Tablo 1. Tiim bireylerde alfa acis1 ve FBBO degerleri ortalamalari ile istatistik sonuclari.

TUM BIREYLERDE ERKEKLERDE KADINLARDA

AATUM BIREYLER 45.420+0.61 (n:228) 46.990+0.64 (n:176) 40.350+1.29 (n:54)
AATUM SAG 44.620+0.85 (n:114) 46.320+0.90 (n:87) 39.150+1.76 (n:27)
AATUM SOL 46.20+0.86 (n:114) 47.660+0.92 (n:87) 41.560+1.88 (n:27)
AA TUM>550 59.810+0.71 (n:33) 60.190+0.78 (n:27) 57.80+1.56 (n:6)
AA SAG >550 59.430+1.03 (n:15) 60.000+1.12 (n:12) 560+0.00 (n:3)
AA SOL >550 60.110+0.99 (n:18) 60.330+1.11 (n:15) 590+2.52 (n:3)
FBBO TUM 10.698+0.117mm (n:228) 10.757£0.134 mm (n:176) 10.509+0.243 mm (n:54)
FBBO TUM SAG 10.463+0.179 mm (n:114) 10.491+0.199 mm (n:87) 10.374+0.403 mm (n:27)
FBBO TUM SOL 10.933+0.149 (n:114) mm 11.023+0.175 mm (n:87) 10.644+0.277 mm (n:27)
FBBO TUM<8 MM 7.244+0.157 mm (n:15) 7.320.175 mm (n:11) 7.075+0.382 mm (n:4)
SAG FBBO<8 MM 7.083+0.187 mm (n:11) 7.167+0.214 mm (n:8) 6.833+0.418 mm (n:3)
SOL FBBO<8 MM 7.725+0.085 mm (n:4) 7.7£0.115 mm (n:3) 7.8 mm (n:1)
p>0,05
Tablo 2. AA>550 ve FBBO<8 mm verilerine gore birey ve kalcalarin dagilimi.

Birey/ AA>550 | AA>550 | Sag AA SolAA | FBBO<8 |FBBO<8 Sag FBBO | Sol

toplam toplam | Toplam | >550 >550 mm toplam [mm toplam | <8 mm FBBO<8

kalca (n) | kalca birey kalca kalca kalga birey kalca mm kalca

m)/% | ()/% (n)/% (n)/% (n)/% (n)/% (n)/% (n)/%
Toplam 114/228 33 27 15 18 15 14 11 4
(%144) [(%23.6) | (%13.1) | (%15.7) | (%6.5) (%12.2) (%9.6) (%3.5)

Erkek 87/174 27 23 12 15 11 10 8 3

(%76.3) | (%15.5) [(%264) | (%13.7) | (%172) | (%6.3) (%11.4) (%9.1) (%3 .4)
Kadin 27/52 6 4 3 3 4 4 3 1

(%23,6) | (%11.5) [(%14.8) | (%11.1) (%11.1) | (%7.6) (%14.8) (%11.1) (%3.7)

Toplam 6 (%5 .2) bireyin (4 erkek, 2 kadin) 6 (%2.6) kalgasinda AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gozlendi

2 (%2.2) erkek, 1 (%3.7) kadin bireyde sag kalcada AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gozlendi.
2 (%2.2) erkek, 1 (%3.7) kadin bireyde sol kalcada AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gozlendi.

4 erkek ve 2 kadin bireyde bilateral AA>550 6l¢iildii.

-Bilateral kalcalarinda AA yiiksek olan hi¢bir erkek bireyde FBBO azalmamusti.
-Ancak her 2 kadin bireyinde birer kalcasinda FBBO 8§ mm’nin altinda (7.2 mm ve 7.8 mm) idi.

1 erkek bireyde bilateral FBBO<8 mm idi. Bu bireyin tek kalgasinda AA>550 idi.

Bilateral FBBO<8 mm olan kadin birey yok idi.

Bilateral kalgalarda AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gozlenen hicbir birey yok idi

yolojik tanisinda BT tetkiklerinde 6l¢iim degerleri literatir-
de daha once belirtilmigtir (1,7-13). Cam tipi impingimen-
tin tanisi i¢in BT de dlciilen degerlerin normal sinirlarini sor-
gulayan yayinlar bulunmaktadir (8,16 ). Farkli toplumlar-
da farkli FAI goriilme oranlari oldugu bilinmektedir (17).
Bu caligmada Tiirk toplumunda Bu ¢aligmada herhangi bir
kalga agrisi sikayeti olmayan hastalarin, kalca sikayeti ve
travma haricinde bagka sebeplerle cekilen abdominal, pel-
vis BT lerinde kalca eklemlerini degerlendirdik. Herhangi
bir kal¢a sikayeti olmayan bireylerde BT de 6l¢iilen AA ile
FBBO mesafeleri incelendi. Cam tipi FAI i¢in rontgenler de
tan1 koydurucu olabilir. Cam tipi FAI en sik femur bag-bo-
yun bilesiminde anterosuperior bolgede goriiliirler; ancak,
X-ray ile bu anterosuperior deformiteleri saptamak her za-
man miimkiin degildir (18). Ayrica cekilen rontgenlerin ce-
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sitli sebeplerle standart olmamasi nedeni ile calismamizda
normal degerlerin taranmasi i¢in daha dogru sonuclari ala-
bilecegimiz BT yi kullandik. FBBO ve AA'nin en dogru 6l-
¢limiin yapildig1 yerin anterosuperior femur basi bolgesi ol-
dugu farkli yaymlarda bildirilmistir (1,8-10,12-14,19,20).
Bizde ¢alismamizda degerlendirmeleri femur baginin ante-
rosuperior bolgesinden gecen kesitleri kullandik.

Bulgularimiza gore bireylerin hicbirinde kalga sikaye-
ti olmamasina ragmen, AA ve FBBO degerleri, tiim kalga-
larda, kadinlarin kendi arasinda, erkeklerin kendi arasinda
ve sag-sol tarafa gore karsilastirildiginda istatistiki anlam
gbzlenmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada 68 bireyde anterosu-
periordan dlciilen AA’lar1 ortalama 48.130+4.63 dlciilmiis-
tiir (10). Bu ac1 bizim ¢alisma grubumuzda 6l¢tiigiimiiz or-



talama AA (45.420+0.61) ile benzerdir. Ayni caligmada 68
bireyin 21 tanesinde (%30) AA yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda AA yiiksekligi olan toplam birey sayis1 27
(%23.6) olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda FBBO
ortalamasi 10.5 mm ol¢iilmiistiir. Calismamizda incelenen
toplam 114 bireyin 14 (%12.2) tanesinde BT de FBBO’i 8
mm’den kiiciik lciilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan ayni calis-
mada bireylerin %26.8’inde FBBO’i 8 mm’den daha az ola-
rak ol¢iilmiistiir (10).

Bircok saglikli geng insanin radyolojik olarak cam tipi
deformitesi oldugu bildirilmistir (1,11-13). Kang ve ark. Si-
kayeti olmayan bireylerde bizim g¢alismamizda oldugu
gibi %12 oraninda FBBO’inde azalma tespit etmiglerdir. Ay-
rica 100 kalganin 10 tanesinde AA>550 bulmuslar. Bizim
calismamizda bireylerin %23.6’sinda A A yiikseklgi gozlen-
migtir. FBBO’nde azalma toplam 6 bireyin 12 kalcasinda goz-
lenmis. Asemptomatik bireylerde FAI igin kullanilan rad-
yolojik parameterlerin pozitif olabilecegini belirtmislerdir
(1). Kim ve ark. %10 kalcada FBBO’nde azalma 6l¢gmiis-
ler. Erkeklerde bu oran %11.3 kadinlarda ise %8.3 bulmus-
lardir. Bizim c¢aligmamizda tiim kalgalarda FBBO’nde
azalma %6.5, erkeklerde (%9.6), kadinlarda ise %3.5 ola-
rak ol¢tilmiistiir. Ayrica Kim ve ark. AA’n1 tiim kalgalarda
%18, erkelerde %20.2, kadinlarda %14 .4 oraninda 550’den
yiiksek bulmustur (16). Barrientos ise AA 57 derecenin lize-
rinde ve semptomatik ise o bireyde FAI olama ihtimalinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (23). Sutter ve arkadagla-
r1 hastalarin ve saglikli insanlarin kalcalarinda AA’nin
hastaligin tanisint koymada ayirt edici olmadigini belirtmig-
lerdir. AA’nin spesifikliginin diisiik oldugunu ve AA’nin nor-
mal degerinin 60 dereceye cikarilabilecegini 6nermiglerdir
(9). Lepage-Saucier ve ark. FAI tanisinda kullanilan para-
metrelerin yeniden degerlendirilmesi gerekebilecegini be-
lirtmiglerdir (7). Chakraverty mevcut literatiirdeki degerle-
rin diisiik olarak belirtilmis olabilecegini ve esik degerle-
rin tekrar belirlenmesi gerektigini bildirmiglerdir (8).

Sonug

Bu calismada herhangi bir kalga patolojisi olmayan has-
talarin, kalca sikayeti haricinde ¢ekilen BT leri incelenmis-
tir. FAI tamsinda kullanilan radyolojik degerlendirmede AA
ve FBBO 6nemli bir parametredir. Normal degerlerde 6l-
climlere sahip olmamasina ragmen semptom vermeyen po-
piilasyonlarla da karsilagsmak miimkiindiir.
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