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ISKIOFEMORAL

SIKISMA
o PATIENT INFORMATION

Kadinlarda daha sik gorulen iskiofemoral FACT SHEET

stkisma, pelvis ile femurun st ucu (kuguk
trokanterde) arasindaki boslugun daralmasi
nedeniyle yumusak dokularin sikismasindan
kaynaklanir. En stk etkilenen ve bu
iskiyofemoral bosluktan gecen yumusak doku

yapilari arasinda kuadratus femoris kasi ve Sacealpromentry Point of
. . - ‘ ischiofemoral
siyatik sinir bulunur. impingement

Bu durum cogunlukla énceki travma veya total
kalca protezi ameliyati sonrasinda ortaya ¢ikar.

BELIRTI VE SEMPTOMLAR
o Kalganin alt kisminda, kasikta veya
uylugun i¢c kisminda agri
« Yururken ve genellikle daha spesifik olarak

bacak vicudun arkasina dogru
uzatildiginda tiklama, kilitlenme veya
g|t[ama hissi. Figure 1: Diagram of the pelvis showing location of the ischium and femur

« Siyatigi taklit eden agn ve bazi kisilerde
siyatik sinirin sikismasindan kaynaklanan
karincalanma ve uyusma gibi distal
norolojik semptomlar.
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Figure 2: Illustration showing location of the quadratus femoris muscle
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Iskiofemoral sikismanin tanisi kolay degildir ve
genellikle semptomlar uzun bir stre boyunca
kotulesmistir. Bu gecikme, kronik agridan
kacinmak icin vyapilan durus ve vyurayus
degisikliklerine bagli olarak bel agrisi gibi
diger semptomlarin gelismesine de yol acabilir.
Fiziksel muayene sirasinda vyapilan spesifik
testler genellikle agnyi tetikleyebilir. Hareket
ve yurume kabiliyetinin degerlendirilmesi de
altta yatan nedene iliskin ipuclari saglayabilir.
Taniyr dogrulamak i¢in réontgen, MRG ve BT

gerekebilir. Baslangicta bir tani mumkdn
degilse bile, zamanla tekrarlanan MRG'ler
iskiofemoral  sikismanin  varligiyla  tutarli

degisiklikleri daha sonra dogrulayabilir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

« Bacak uzunlugundaki farkliliklarin
duzeltilmesi

« Kalca ve pelvis cevresindeki kas
dengesizliklerini ele alan, 6zellikle kalga
abduktoérlerinin guglendirilmesine yonelik
fizyoterapi

o Agri yonetimi

« Goruntuleme esliginde kortikosteroid
enjeksiyonu

Konservatif 6nlemlerin basarisiz oldugu

durumlarda kal¢a koruma cerrahisi dusunulebilir.

CERRAHI TEDAVI

Izchiofemoral sikismanin cerrahi yoénetimi,
hangi yumusak dokularin etkilendigine ve
hasar gérdugune ve hangi duzeltilebilir kemik
anormalliklerinin var olduguna gore
degisecektir. Tedavi sunlari icerebilir:
e Gluteal veya diger tendon onarimi veya
transferi
« Femurda herhangi bir rotasyonel anormallik
varligi icin femoral osteotomi [ss7]
e Femur kuguk trokanterinin artroskopik
olarak c¢ikarilmasi/reduksiyonu
» Acik iskioplasti daha fazla sikismayi
onlemek icin iskiumdan kemik ¢ikarilmasi
« Hamstring debridmani ve onarimi

AMELIYAT SONRASI BEKLENTI

Artroskopik cerrahi sonrasi iyilesme genellikle
acik bir prosedurden daha hizlidir ve dolayisiyla
aktivitelere donus de daha kolaydir. Spora
donus de ameliyat bulgularina bagl olacaktir
ve tavsiyeler cerrah ve fizyoterapist tarafindan
saglanacaktir.

Ilk iki veya uc¢ ay boyunca bacak ustune
basmada ve aktivitelerde sinirlamalar olabilir;
bu sinirlamalar cerrahlar arasinda degisiklik
gosterecek ve ameliyat bulgularina ve
uygulanan tekniklere bagli olacaktir.

Fizyoterapi, ameliyattan sonra baslayabilir ve
yapilan ameliyata ve bireysel hedeflere bagl
olarak alti aya kadar bir sure boyunca hareket
araligini, stabiliteyi, gucu, hareketliligi ve eklem
fonksiyonunu kademeli olarak artirabilir.
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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, humber 199165.
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