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Investigation Of The Radiological Values Used For
Cam-Type Femoroacetabular İmpingement (FAI) İn
Turkish Population İn Asymptomatic İndividuals

Öz
Femoroasetabular impingiment (FAİ) erken yaşta kalça ekleminde artroz ve ağrıya

neden olabilmektedir. FAİ sadece femur boynunda ve femur başındaki morfolojik de-
ğişikliklere bağlı (cam tipi FAİ) olabileceği gibi asetabulumun femur başını aşırı örtme-
si (pincer tipi FAİ) ile veya her ikisinin kombinasyonu şeklinde (mixt tip FAİ) görüle-
bilir. Tanısı klinik ve radyolojik tetkiklerle konulur. Cam tipi FAİ’nin radyolojik tanısı
için bilgisayarlı tomoğrafide (BT) alfa açısı (AA) ve femur baş-boyun offseti (FBBO)
ölçülür. Ancak çeşitli çalışmalarda asemptomatik kalçalarda cam tipi deformitelerde ol-
duğu gibi AA’nda yükseklik ve FBBO’da düşüklük olduğu gösterilmiştir. Bizde bu ça-
lışmada kalça ekleminden herhangi bir şikayeti olmayan bireylerde çekilmiş BT’leri in-
celeyerek Türk toplumundaki AA ve FBBO değerlerini incelemeyi hedefledik.

Bu amaçla abdominal BT tetkiki yapılmış hastaların kalça eklemleri incelenmiştir.
Tüm kalçalarda 33 (%14.4) kalça ekleminde yüksek AA, 15 (%6.5) kalça ekleminde dü-
şük FBBO bulunmuştur. Sonuç olarak toplumda radyolojik olarak cam tipi FAİ ile uyum-
lu ancak asemptomatik bireylerin olabileceği gözlenmiştir.

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.

Türk Toplumunda Cam Tipi Femoro
Asetabular İmpingiment (FAİ) Tanısında
Kullanılan Radyolojik Değerlerin
Asemptomatik Bireylerde İncelenmesi
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Giriş
Kalça ekleminde femur boynu, femur başı ya da aseta-

bulumda morfolojik değişikliklere bağlı olarak kalça ekle-
minde sıkışma olması Femoroasetabular İmpingiment
(FAİ)  olarak isimlendirilir. FAİ erken yaşta labral yırtıkla-
ra ve kondral hasarlara neden olmaktadır (1). FAİ, koksart-
rozun önemli sebeplerinden biridir (2-6). İlk defa Ganz ta-
rafından tarif edilmiş olup, nondisplastik kalçalarda görü-
len erken dönem osteoartrit gelişimi nedenleri arasında ol-
duğu bildirilmiştir (3). FAİ sadece femur boynunda ve fe-
mur başındaki morfolojik değişikliklere bağlı (cam tipi FAİ)
olabileceği gibi asetabulumun femur başını aşırı örtmesi (pin-
cer tipi FAİ) ile veya her ikisinin kombinasyonu şeklinde (pin-
cer tipi FAİ) görülebilir. Hastalığın doğal süreci tam olarak
bilinmemektedir (8). Tanısı klinik muayene ve radyolojik
tetkiklerle konulur (7) bununla birlikte FAİ’nin femur
boynunun kalınlaşması ile seyreden cam tipi impingi-
mentte bilgisayarlı tomografide (BT) değerlendirilen para-
metreler daha önce bildirilmiştir (1,7-10). Bu parametreler
arasında alfa açısı (AA) ve femur boyun-baş offseti (FBBO)
ölçümü yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak çeşitli çalış-
malarda asemptomatik kalçalarda da cam tipi deformiteler-
de AA ve FBBO da yükseklik olduğu gösterilmiştir (1,7-13).
Bu noktadan hareketle çalışmamızda Türk toplumunda kal-
ça ekleminden şikâyeti olmayan sağlıklı bireylerde cam tipi
impingimentin tayininde kullanılan AA ve FBBO değerle-
rini incelemeyi hedefledik.

Malzeme Yöntem
Çalışmamızda 2011-2015 yılları arası abdominal BT tet-

kiki yapılmış, öncesinde hiçbir kalça şikâyeti olmayan 20-
40 yaş arası hastaların her iki kalçası ayrı ayrı geriye dönük
dosyalardan değerlendirilmiştir. Gelişimsel kalça displazi-
si, Perthes hastalığı, kalça kırığı, kalça ameliyatı ve atropa-
tisi veya deformitesi gibi kalça ile ilgili rahatsızlığı olan ve
görüntüleme sonuçları yeterli kalitede olmayan hastalar de-
ğerlendirmeye alınmamıştır. Toplamda çalışmaya 114 bire-
yin 228 kalçası dâhil edilmiştir. Öncelikle 10 tane kalça BT’si
2 ortopedik cerrah tarafından standardizasyon amaçlı bir-
likte ölçülmüştür. Bu ölçümler çalışmaya alınmamıştır. Ça-
lışmaya alınan tomoğrafilerin ölçümleri 2 ortopedi cerrahı
tarafından farklı zamanlarda üçer defa yapılıp en son orta-
laması alınarak hesaplanmıştır. BT’nin oblik aksiyel kesi-
ti femur başının anterosuperiorunu görecek şekilde PACS
sisteminde reformatlanarak, AA ve FBBO ölçümleri bu ke-
sitten yapılmıştır (1,14-16). AA femur boynunun aksını gös-
teren çizgi ile femur başındaki asferik bölgenin başlangıcın-
dan başın merkezini birleştiren çizgiler arasında oluşan açı
olarak ölçülmüştür. AA’nın 55°’nin üzerinde olması cam tipi
impingement olarak değerlendirilmiştir. FBBO hesaplanır-
ken ise aynı kesitte femur boynunun ortasından geçen lon-
gitudinal çizgiye paralel olarak çizilen femur korteksinin an-
terior yüzünden geçen çizgi ile femur başının anterior kıs-
mından çizilen iki çizgi arasındaki mesafe ölçülmüştür. 8
mm’den küçük ölçümler anormal olarak kabul edilmiştir.

İstatistik
AA ve FBBO’nun cinsiyete göre değerlendirilmesi için

independent sample t tests kullanıldı. p<0.05 istatistiki ola-
rak anlamlı kabul edildi. Tüm hesaplamalarda Social Sci-
ences (SPSS) software (version 17.0 for Windows, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanıldı.

Bulgular
BT ölçümlerinde 114 bireye ait toplam 228 kalça değer-

lendirildi. Bireylerin 87’si erkek (%76,3) ve 27’si de kadın-
dı (%23,6). Erkeklerin (ortalama 29.44) ve kadınların (orta-
lama 30.19)  yaşları arasında istatistiki olarak fark yoktu.  

Çalışmaya alınan bireylere ait tüm kalçalarda, sağ kal-
çalarda ve sol kalçalarda AA ortalaması sırasıyla
45.420±0.61(n:228), 44.620±0.85 (n:114) ve 46.20±0.86
(n:114) olarak ölçüldü. AA ortalaması erkeklerde tüm birey-
lerin ortalamaları ile benzerlik gösterirken, kadınlarda ise
daha düşük olma eğilimindeydi. Ancak her iki gruba karşı
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (Tablo 1). 

Tüm bireylere ait 228 kalçanın AA aralığı sağ kalça için
240-690, sol kalça içinse 250-710 olarak ölçüldü. Bu birey-
lerin toplamda 195 kalçasında AA açısı düşük olarak ölçü-
lürken 33’ünde ise yüksek değerler ölçüldü. AA açısı düşük
olan kalçaların 147’si erkek iken, 48’i ise kadın kalçası idi.
Bununla birlikte AA açısı yüksek olan hastaların dağılım-
ları incelendiğinde 12 erkek hastanın sağ, 15’ininse sol kal-
ça değerlerinin yüksek olduğu tespit edildi. Kadınların ise
3’ünün sağ, 3’ünün sol kalça AA açıları yüksek bulundu. Her
iki grupta da 4 erkek ve 2 kadın hasta da AA değeri bilate-
ral yüksek ölçüldü (Tablo 2). 

Çalışmaya alınan tüm bireylerin tüm, sağ ve sol kalça-
larında FBBO ortalaması sırasıyla 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 değer sırasıyla 10.757±0.134 mm
(n:176), 10.491±0.199 mm (n:87) ve 11.023±0.175 mm
(n:87) olarak ölçüldü. Kadınlarda da istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık göstermedi (sırasıyla 10.509±0.243 mm
(n:54), 10.374±0.403 mm (n:27) ve 10.644±0.277 mm,
n=27). Toplamda tüm bireylerin 213 kalçasında FBBO de-
ğeri >8 mm olarak ölçülürken 15 kalçada ise <8mm oldu-
ğu görüldü. FBBO değeri yüksek ölçülen kalçaların 165’i
erkek, 50’si ise kadınlara ait olduğu tespit edildi. Bununla
birlikte FFBO değeri düşük olan 15 kalçanın 11’i erkek 4’ü
kadınlara ait olup 11’si sağ 4’ü ise sol kalça olduğu tespit
edildi. Kadınların hiçbirinde bilateral FBBO<8mm değeri
gözlenmezken, erkelerde ise sadece bir kişide bilateral
FBBO<8mm değeri ölçüldü (Tablo 2). Toplam 6 bireyin 6
kalçasında, hem AA yüksekliği hem de FBBO düşüklüğü
beraber gözlendi. Dağılımlarının ise 2 erkek ve 1 kadın has-
ta için sağ, yine aynı sayıda hasta içinse sol kalça tutulum-
lu olduğu tespit edildi. Her 2 kalçada birden her iki para-
metrenin de pozitif olduğu hiçbir birey gözlenmedi.

Tartışma 
Femur boynunun kalınlaşması ile kalça abduksiyonun-

da labral hasar ve kondropatiye bağlı ağrı oluşmaktadır. Kli-
nikte bu duruma cam tipi FAİ denilir. Cam tipi FAİ’nın rad-



www.kliniktipdergisi.com16

yolojik tanısında BT tetkiklerinde ölçüm değerleri literatür-
de daha önce belirtilmiştir (1,7-13). Cam tipi impingimen-
tin tanısı için BT’de ölçülen değerlerin normal sınırlarını sor-
gulayan yayınlar bulunmaktadır (8,16 ). Farklı toplumlar-
da farklı FAİ görülme oranları olduğu bilinmektedir (17).
Bu çalışmada Türk toplumunda Bu çalışmada herhangi bir
kalça ağrısı şikayeti olmayan hastaların, kalça şikayeti ve
travma haricinde başka sebeplerle çekilen abdominal, pel-
vis BT’lerinde kalça eklemlerini değerlendirdik. Herhangi
bir kalça şikâyeti olmayan bireylerde BT de ölçülen AA ile
FBBO mesafeleri incelendi. Cam tipi FAİ için röntgenler de
tanı koydurucu olabilir. Cam tipi FAİ en sık femur baş-bo-
yun bileşiminde anterosuperior bölgede görülürler; ancak,
X-ray ile bu anterosuperior deformiteleri saptamak her za-
man mümkün değildir (18). Ayrıca çekilen röntgenlerin çe-

şitli sebeplerle standart olmaması nedeni ile çalışmamızda
normal değerlerin taranması için daha doğru sonuçları ala-
bileceğimiz BT’yi kullandık. FBBO ve AA’nın en doğru öl-
çümün yapıldığı yerin anterosuperior femur başı bölgesi ol-
duğu farklı yayınlarda bildirilmiştir (1,8-10,12-14,19,20).
Bizde çalışmamızda değerlendirmeleri femur başının ante-
rosuperior bölgesinden geçen kesitleri kullandık. 

Bulgularımıza göre bireylerin hiçbirinde kalça şikaye-
ti olmamasına rağmen, AA ve FBBO değerleri, tüm kalça-
larda, kadınların kendi arasında, erkeklerin kendi arasında
ve sağ-sol tarafa göre karşılaştırıldığında istatistiki anlam
gözlenmiştir. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada 68 bireyde anterosu-
periordan ölçülen AA’ları ortalama 48.130±4.63 ölçülmüş-
tür (10). Bu açı bizim çalışma grubumuzda ölçtüğümüz or-

Tablo 1. Tüm bireylerde alfa açısı ve FBBO değerleri ortalamaları ile istatistik sonuçları.

TÜM BİREYLERDE ERKEKLERDE KADINLARDA

AA TÜM BİREYLER 45.420±0.61 (n:228) 46.990±0.64 (n:176) 40.350±1.29 (n:54)

AA TÜM SAĞ 44.620±0.85 (n:114) 46.320±0.90 (n:87) 39.150±1.76 (n:27)

AA TÜM SOL 46.20±0.86 (n:114) 47.660±0.92 (n:87) 41.560±1.88 (n:27)

AA TÜM>550 59.810±0.71 (n:33) 60.190±0.78 (n:27) 57.80±1.56 (n:6) 

AA SAĞ >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 TÜM 10.698±0.117mm (n:228) 10.757±0.134 mm (n:176) 10.509±0.243 mm (n:54) 

FBBO TÜM SAĞ 10.463±0.179 mm (n:114) 10.491±0.199 mm (n:87) 10.374±0.403 mm (n:27)

FBBO TÜM SOL 10.933±0.149 (n:114) mm 11.023±0.175 mm (n:87) 10.644±0.277 mm (n:27)

FBBO TÜM<8 MM 7.244±0.157 mm (n:15) 7.3±0.175 mm (n:11) 7.075±0.382 mm (n:4) 

SAĞ 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 göre birey ve kalçaların dağılımı.

Birey/ AA>550 AA>550 Sağ AA Sol AA FBBO<8 FBBO<8 Sağ FBBO Sol 
toplam toplam Toplam >550 >550 mm toplam mm toplam <8 mm FBBO<8 
kalça (n) kalça birey kalça kalça kalça birey kalça mm kalça

(n)/% (n)/% (n)/% (n)/% (n)/% (n)/% (n)/% (n)/%

Toplam 114/228 33 27 15 18 15 14 11 4 
(%14.4) (%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) (%26.4) (%13.7) (%17.2) (%6.3) (%11.4) (%9.1) (%3.4)

Kadın 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 kadın) 6 (%2.6) kalçasında AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gözlendi

2 (%2.2) erkek, 1 (%3.7) kadın bireyde sağ kalçada AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gözlendi.
2 (%2.2) erkek, 1 (%3.7) kadın bireyde sol kalçada AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gözlendi.

4 erkek ve 2 kadın bireyde bilateral AA>550 ölçüldü.
-Bilateral kalçalarında AA yüksek olan hiçbir erkek bireyde FBBO azalmamıştı. 
-Ancak her 2 kadın bireyinde birer kalçasında FBBO 8 mm’nin altında (7.2 mm ve 7.8 mm) idi.

1 erkek bireyde bilateral FBBO<8 mm idi. Bu bireyin tek kalçasında AA>550 idi. 
Bilateral FBBO<8 mm olan kadın birey yok idi.

Bilateral kalçalarda AA>550 ve FBBO<8 mm beraber gözlenen hiçbir birey yok idi
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talama AA (45.420±0.61) ile benzerdir. Aynı çalışmada 68
bireyin 21 tanesinde (%30) AA yüksek bulunmuştur. Bizim
çalışmamızda AA yüksekliği olan toplam birey sayısı 27
(%23.6) olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda FBBO
ortalaması 10.5 mm ölçülmüştür. Çalışmamızda incelenen
toplam 114 bireyin 14 (%12.2) tanesinde BT’de FBBO’i 8
mm’den küçük ölçülmüştür. Türkiye’de yapılan aynı çalış-
mada bireylerin %26.8’inde FBBO’i 8 mm’den daha az ola-
rak ölçülmüştür (10).  

Birçok sağlıklı genç insanın radyolojik olarak cam tipi
deformitesi olduğu bildirilmiştir (1,11-13). Kang ve ark. Şi-
kayeti olmayan bireylerde bizim çalışmamızda olduğu
gibi %12 oranında FBBO’inde azalma tespit etmişlerdir. Ay-
rıca 100 kalçanın 10 tanesinde AA>550 bulmuşlar. Bizim
çalışmamızda bireylerin %23.6’sında AA yükseklği gözlen-
miştir. FBBO’nde azalma toplam 6 bireyin 12 kalçasında göz-
lenmiş. Asemptomatik bireylerde FAİ için kullanılan rad-
yolojik parameterlerin pozitif olabileceğini belirtmişlerdir
(1). Kim ve ark. %10 kalçada FBBO’nde azalma ölçmüş-
ler. Erkeklerde bu oran %11.3 kadınlarda ise %8.3 bulmuş-
lardır. Bizim çalışmamızda tüm kalçalarda FBBO’nde
azalma %6.5, erkeklerde (%9.6), kadınlarda ise %3.5 ola-
rak ölçülmüştür. Ayrıca Kim ve ark. AA’nı tüm kalçalarda
%18, erkelerde %20.2, kadınlarda %14.4 oranında 550’den
yüksek bulmuştur (16). Barrientos ise AA 57 derecenin üze-
rinde ve semptomatik ise o bireyde FAİ olama ihtimalinin
yüksek olduğunu belirtmişlerdir (23). Sutter ve arkadaşla-
rı hastaların ve sağlıklı insanların kalçalarında AA’nın
hastalığın tanısını koymada ayırt edici olmadığını belirtmiş-
lerdir. AA’nın spesifikliğinin düşük olduğunu ve AA’nın nor-
mal değerinin 60 dereceye çıkarılabileceğini önermişlerdir
(9). Lepage-Saucier ve ark. FAİ tanısında kullanılan para-
metrelerin yeniden değerlendirilmesi gerekebileceğini be-
lirtmişlerdir (7). Chakraverty mevcut literatürdeki değerle-
rin düşük olarak belirtilmiş olabileceğini ve eşik değerle-
rin tekrar belirlenmesi gerektiğini bildirmişlerdir (8).  

Sonuç
Bu çalışmada herhangi bir kalça patolojisi olmayan has-

taların, kalça şikâyeti haricinde çekilen BT’leri incelenmiş-
tir. FAİ tanısında kullanılan radyolojik değerlendirmede AA
ve FBBO önemli bir parametredir. Normal değerlerde öl-
çümlere sahip olmamasına rağmen semptom vermeyen po-
pülasyonlarla da karşılaşmak mümkündür.
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