SIKISMA (FAS)

TANIM

Femur basi veya asetabulumda (yuvada)

deformiteye yol acan ekstra kemik, labrum ve/veya

eklem kikirdaginda hasara neden olarak kalcada

eklem hareketi kaybina vyol acgabilir. Bu durum

femoroasetabular sikisma (FAS) olarak bilinir.

FAS su durumlarda gelisebilir:

- Genel populasyonda normal gunluk aktiviteler ve

hareketler sonucu

e Cocukluk doneminde kalgca ekleminin normal
gelismemesinin bir sonucu olarak

» Asin hareket gerektiren aktiviteler (6rn. dans
veya jimnastik) sonucu

o Atletik populasyonda, daha siddetli hareketler
yapildiginda (6rnegin futbol veya hokey)
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Durum ilerledikge, kal¢ca eklemini ice dondurmek
(ayak parmaklarini ice dogru dondiurmek) ve/veya
bukmek (bacagi karina ¢ekmek) daha zor hale
gelebilir. Bu hareket kaybini telafi etmek i¢in bel,
kasik veya kalca agrnisi gibi diger bolgelerde
semptomlar gelisebilir. Gluteal (kalca) kaslari da
kalcayi korumak icin asiri calisabilir ve sonug olarak
hasar gorebilir. .

Cam, Pincer ve Kombine sikisma olmak tzere Ug¢ tip
FAS vardir.

PINCER COMBINED




Cam - Femur basi, femur boynuna yakin kenarindaki
tumsek nedeniyle yuvarlak seklini kaybeder. Bu
¢cikinti hareket sirasinda asetabulumdaki kikirdaga
ve labruma sartanur.

CAM lezyonunu gobsteren sol
goéruntust (Macek, Subat 2024)

kalca rontgen

Pincer - Kalga fleksiyonu (bacagin karina dogru
cekilmesi) sirasinda femur boynu, asetabulumun
(yuva) kenarinda bulunan ekstra kemige baski
uygular ve bu da labrumu sikistirir.

Kombine - Hem Cam hem de Pincer tipleri ayni
kalca ekleminde bir arada bulunur.

BELIRTI VE BULGULAR

o Agrn genellikle kasikta veya uylugun 6n tarafinda
hissedilir, ancak kalgada, uyluk cevresinde daha
yaygin olarak, ayrica bel ve dizde de olabilir

e Kalgca ekleminde sertlik ve buna bagli hareket
kisithiigi

e Degismis bir yuruyus modelinden kaynaklanan
topallama

e Labral yirtik da gelismisse ortaya cikabilen
takilma veya tiklama

TANI

Kapsaml bir fizik muayene, FAS'yi dustindren agriyi
ortaya cikarabilir, ancak daha kesin bir tani icin
rontgen ve MRG gibi géruntuleme yénemleri
gerekecektir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

o Aktivite modifikasyonu

e Anti-inflamatuar ila¢ kullanimi

o Kalcga, pelvis ve bel omurgasi ¢cevresinde
stabiliteyi artirarak agrili aktiviteler sirasinda
agrinin baslamasini énlemeye yardimci olmak
amacilyla hareket kaliplarini degistirmeyi
hedefleyen fizyoterapi

CERRAHI TEDAVI

Tedavinin amaci
ivilestirmenin yani sira kal¢ca eklemi dejenerasyonu

agriy1 azaltmak ve fonksiyonu

ve osteoartritin  baslamasini  6nlemek veya

geciktirmektir. Tani geciktikce ve kikirdak hasar
ilerledikge cerrahi sonuglar kétulesme egilimindedir.

Cerrahi, sikisma tipine ve dikkat gerektiren diger

alanlann konumuna bagli olarak artroskopik veya

acik olabilir. Tedavi sunlari icerebilir:

e Labral vyirtiklarin onarimi, burada genellikle
labrumu iyilesecedi asetabulum kenarina geri
dikmek mumkunduar; eklem  kikirdagindaki
herhangi bir hasar da “cilalanabilir"
(kondroplasti)

e Hasarli veya yipranmis kikirdagin yani sira
hareket sirasinda strtanmeyi azaltmak i¢cin kemik
cikintilarinin ¢ikarilmasi

e Gevsek kikirdak veya
cikarilmasi

o Osteoplasti femur boynunun
asetabulumun yeniden sekillendirilmesi

e Mikrokink gibi teknikler kullanilarak hasarl
kikirdak alanlarinin tedavisi

e Cevredeki yumusak dokulara yoénelik tedavi,
iltihapli bursalarnn ¢ikarilmasini, gluteal tendon

kemik parcalarinin

veya

onarimini  ve skar dokusunun (yapisikliklar)
cikarilmasini icerebilir, ancak bunlarla sinirli
degildir

AMELIYATTAN SONRASI BEKLENTI

Artroskopik cerrahiyi takiben iyilesme genellikle acik bir
prosedurden daha hizlidir ve aktivitelere donus de
genellikle daha kolaydir. Bacak ustine basma ilk iki veya
U¢ ay boyunca kisitlanabilir, ancak bu cerrahlar arasinda
degisecek ve ameliyat sirasinda neyin bulunduguna ve
yapildigina bagl olacaktir. Mikrokirik uygulanirsa, doku
ve kikirdak iyilesmesinin gerceklesmesine izin vermek
icin tek basina labral onarimina kiyasla daha uzun bir
sure kismi bacak ustine basma onerilebilir.

Fizyoterapi, ameliyattan sonra baslayabilir ve yapilan
ameliyata ve bireysel hedeflere bagli olarak alti aya
kadar bir sure boyunca hareket araligini, stabiliteyi,
gucu, hareketliligi ve eklem fonksiyonu kademeli olarak
artirabilir.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.
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