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Femoroasetabular sikisma sendromu (FAS) ilk
olarak Ganz ve arkadaslar: tarafindan tanimlan-
mis olup, ozellikle asir1 eklem hareket agikliginda
femur ve asetabulumun anormal kontakt ve anor-
mal yiik dagilimi ile kalca eklemine zarar1 sonu-
cu olustugu gosterilmistir (1). Eklem tekrarlayan
mikrotravmaya maruz kaldiginda, degisen femo-
roasetabular kontakt, labral ve kondral patolojiler
ile birlikte sikismaya sebep olur. FAS tanisi i¢in 5
tane kriter; femur veya asetabulumun anormal ya-
pist ve bu iki yap1 arasinda anormal kontakt, yine
kuvvetli hareketlerin sonucu olarak anormal kon-
takt ve stirtiinme, siirekli olarak yipranmaya sebep
olan tekrarlayan travma ve son olarak biitiin bun-
larin sonucu olan yumusak doku hasarinin bulun-
masi olarak tanimlanmustir (2).

ETYOLOJi

FAS simiflamasi patolojinin anatomik &zelligine
gore, femoral bag-boyun bileskesinde (cam lezyo-
nu) veya asetabular kenar (pincer lezyonu) olarak
ikiye ayrilmigtir. Iki tipte de hem genetik hem de
edinilmis sebepler tanimlanmasina ragmen ke-
sin etyoloji hala net degildir. FAS gelisimindeki
genetigin potansiyel roliinii arastirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada; 64 FAS olan hastanin kar-
desleri ve kontrol grubu karsilastirildiginda, kar-
deslerin kontrol grubuna goére daha yiiksek FAS
riski tagidig1 bulunmustur (3). Yine bu ¢alismada
klinik olarak semptom veren ve anormal radyog-
rafik bulgulara sahip kalcalarin prevalansi kardes
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grubunda daha ¢ok bulunmustur. Bagka bir ¢alis-
mada ise beyaz ve Asyali popiilasyonlar karsilasti-
rildiginda; beyaz hastalarin daha yiiksek alfa (56
derece-50 derece) ve lateral merkez-kenar agisina
(39 derece - 36 derece) sahip oldugu gosterilmis-
tir (4). Takeyama ve arkadaglarinin retrospektif
olarak Asyali 946 kalgada yaptig1 calismada a agi1-
sinin >60 derece olma prevalansini sadece %0,6
olarak bulunmustur (5).

Biitiin bu ¢aligmalar FAS ile genetik veya cog-
rafik bir baglant1 kurmus gibi gériinse de, Packer
ve Safran caligmalarinda FAS1n genetik gecisinde
kesin kanit olmadigini savunmuglardir (6). Ayni
calismada FASIn edinsel sebepleri iizerinde de
durulmustur ve cam tipi FASda en 6nemli etke-
nin adolesan donemde spor aktiviteleri sirasinda
tekrarlayan kalga yiiklenmesi oldugunu saptamis-
lardir.

Murray ve Duncan ise ad6lesan donemde agre-
sif atletik aktivitede bulunanlarda radyolojik ola-
rak proksimal femoral deformiteleri (%24) nor-
mal fiziksel aktivitede bulunanlara gore (%9) daha
yiksek saptamistir (7). Bu fikirden yola ¢ikarak
Siebenrock ve arkadaslar1 36 agik ve kapali epifi-
ze sahip elit basket oyuncusu (74 kalga) ile 38 go-
niilliyt (76 kalga) inceledigi ¢alismada ortalama
a agist Ozellikle anterosiiperior kadranda atletik
grupta daha fazla bulunmustur. Kontrol grubuna
gore a agis1 bityiik olmasina ragmen bu durumun
atletik grupta sadece biiyliime plagi kapanma evre-
sinde olan hastalarda anormal oldugu gézlenmis-
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oldugu gosterilmistir. Yalnizca profesyonel spor-
cularda miimkiinse artroskopik yontem spora do-
niis daha hizli oldugundan tercih edilmelidir. FAS
hakkinda birgok soru son 20 yilda cevap bulmakla
beraber, etyoloji, koruyucu yontemler, uzun do-
nem sekeller gibi konular tizerinde durulmasi ve
iyi anlagilmasi gereken patolojik bir komplekstir.
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