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OLGU SUNUMU: ERGENLIK DONEMINDE SPORCULARDA
GORULEN PELVIS VE KALCA BOLGESI
AVULSIYON KIRIKLARI

Esra CIRCI"

OZET

Pelvis ve kalca bolgesinde yer alan avilsiyon kiriklar1 siklikla
ergen atletlerde gortilen bir yaralanma seklidir. Cogunlukla, travma ya
da asir1 kullanma sonucu olusur. Ozellikle spina iliaca anterior inferior,
spina iliaca anterior superior, iliac crest, tuber ischiadicum ve symphisis
pubiste ortaya c¢ikar. Avilsiyon kiriklarimin btyidk bir kismi spor
aktiviteleri sirasinda olusur ve erkeklerde daha sik gozlenir. Kas ve
tendon yaralanmalar ile karistirilabilir. Tanida 6yku, fizik muayene ve
goruntileme yontemleri 6nemlidir. Tedavi, yaralanmanin yerlesimi ve
parcanin ayrilma dtizeyine bagli olarak degisebilir. Cogunlukla yatak
istirahati, tibbi tedavi ve etkin rehabilitasyon programini iceren konservatif
yontemler uygulanir; nadiren cerrahi tedavi gerekebilir. Bu olguda bir
glin 6nce topa vurma sonrasinda sag kalca agr1 sikayeti olan 14 yasinda
ergen erkek sporcu bildirilmektedir. Direkt grafide spina iliaca anterior
inferiorda 1 cm deplasmani olan avilsiyon kirigi belirlendi. Hastaya
analjezi ve mobilizasyon kisitlamasi iceren konservatif tedavi baslatildi.
Dort hafta sonra eklem hareket acikligl tam olarak saglandi ve koltuk
degnegi ile mobilizasyon sonlandirildi. Takipte 10. haftada mutisabakalara
katilmasina izin verildi.

Anahtar sozciikler: Ergen, pelvis ve kalca, avilsiyon kiriklari,
tanisal radyografi, futbol, egzersiz
SUMMARY

CASE REPORT: AVULSION FRACTURE OF THE PELVIS AND HIP
IN THE ADOLESCENT ATHLETE

Avulsion fractures of the apophyses of the pelvis are common in
adolescent athletes. They usually occur as a result of trauma or overuse,
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involving especially the anterior inferior iliac spine, anterior superior iliac
spine, anterior third of the iliac crest, tuber ischiadicum, and symphysis
pubis. The majority of these injuries occur during vigorous sports, with a
male preponderance. They are often mistaken for muscle or tendon
injuries. History, physical examination, and radiological modalities are
often helpful in the diagnosis. Treatment may vary depending on the
localization of the injury and the extent of fragment dislocation; but mainly
remains conservative including bed rest, medications and rehabilitation.
Some patients may require surgical treatment. In this study, a 14-year-
old adolescent male athlete complaining with right hip pain, which has
started after kicking ball in a football game, the previous day, is reported.
A plain AP radiograph revealed a bone fragment displaced inferiorly
about 1 cm from the right anterior inferior iliac spine. The patient was
treated conservatively with analgesics and limited weight bearing. Four
weeks later, range of motion was restored, mobilization allowed without
crutch, and at ten weeks he could attend competitive sport activity.

Key words: Adolescent, pelvis and hip, avulsion fracture, football,
diagnostic radiography, exercise
GIRIS
Cocuk kemiklerinde degisik yaslarda matiirasyon gosteren epifiz,
apofiz ve fizis kikirdak cizgisi yer alir. Immatiir iskelet sisteminde fizis
uclarindaki eklem ytizeyleri kemigin uzunlamasina biyltmesini saglar.
Apofizler ise eklem disinda yer alan, kemiklerin periferal biytmesini
saglayan, Ozellesmis ossifikasyon merkezleridir. Ayrica apofizler, tensil
kuvvetlere primer olarak yanit verir. Bluyltk kas veya kas gruplarinin,
tendonlarin baslangic veya yapisma yerleri apofizler tizerinde yer alir (9,
10). Cocuklarda epifiz plaklar1 ve apofizler kas iskelet sisteminin en

zayif halkalaridir (4). Bu nedenle eriskinlerde kas yaralanmasina neden
olan mekanizmalar ¢ocuklarda bliyime noktalarinda hasarla sonuglanir.

Apofiz yaralanmalar: genellikle spor mtisabakalari sirasinda olusur.
Apofizlere insersiyosu olan buiylik kaslarin ani kuvvetli konsantrik veya
eksantrik kasilmasi, veya jimnastik ve dans gibi aktivitelerde A-P planda
uzanmalar, hatta ani pasif uzamalar sonucu apofiz avilsiyon kiriklari
olusabilir (11). Avtlsiyon kiriklari, daha az siklikta ise dogrudan temas,
tekrarlayan travma, iliak kanattan kemik grefti alinmasi sonrasi
iatrojenik olarak da meydana gelebilir. Avilsiyon yaralanmalarinin
sikligi konusunda farkli calismalar bulunmaktadir. Ergen ve cocuklarda
gortlme sikligr % 4-13.4, eriskinlerde ise % 4.5 olarak bildirilmistir (14).
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Pelvis ve kalca boélgesinde gortilen avilsiyon kiriklar: spina iliaca
anterior superior, spina iliaca anterior inferior, iliak kemik, iskium ve
trokhanter minérde yer alabilir. Dort bliytk seride bildirilen 268 pelvik
avilsiyon kinginin % 50’sini iskial ayrilma, % 23anu spina iliaca
anterior superior, % 22°sini ise spina iliaca anterior inferior apofiz
kiriklari olusturmaktadir. Daha az kismi ise % 3 ile trokhanter minor ve
%2 ile iliak apofiz kiriklarinin olusturdugu bildirilmistir (1,4,5,11,13,15).

Apofiz avilsiyon kiriklarinda kirigin goéraldiig bolge ve olus
mekanizmas iligkilidir. Spina iliaca anterior superiorda kemiklesme 12
ile 15 yaslar1 arasinda meydana gelir. Kosu ve basketbol gibi sicrama
gerektiren sporlar sirasinda sartorius kasinin siddetli kasilmas: kopma
kirigina sebep olabilir (7,8,17).

Spina iliaca anterior inferiorda ise kemiklesme spina iliaca anterior
superiordan daha erken gerceklesir. Rectus femoris, anterior inferior
iliak cikintidan kaynaklanir, bu kasta meydana gelen siddetli kasilma
ayrilma kirigina yol acabilmektedir. Siklikla futbolcularda sut cekerken
bacak diiz oldugu durumda yaralanma meydana gelmektedir (2,6,18).

Tuber ischiadicumda kemiklesme ¢ok daha ge¢ dénemde gorulir,
hatta 25 yasmna kadar uzayabilir. Hamstringler iskial ttiberktilden
kaynak alirlar ve burada meydana gelen kopma kirigi hamstring
fonksiyonunun etkilenmesiyle sonuclanabilir. Kopma kiriklar1 kalca ve
pelvis fleksiyondayken diz ekstansiyonda hamstring kasilmasiyla
meydana gelebilir. Atletizmde 6zellikle engelli kosularda ve jimnastik
sirasinda yaralanma daha sik gérulmektedir (8).

Trokhanter minor ise 18 yasi civarinda kemiklesir. iliopsoas kasi
trokhanter minére yapismaktadir ve glcli kalca fleksortudur. Kalca
maksimum ekstansiyonda ve i¢ rotasyondayken, kalcanin zorlu
fleksiyonu ile ayrilma kirigi meydana gelebilir.

Olgu oykiisii: Amator futbol oyuncusu olan 14 yasindaki erkek
sporcu, bir giin 6nce futbol magc1 sirasinda topa vurma sonrasinda sag
kalcasinda ani, keskin agri ve yurtime zorlugu sikayetiyle basvurdu.
Fizik muayenesinde iliak kemik Uizerinde palpasyonla lokal duyarhlik
belirlendi. Kalca eklem hareket acikligl pasif olarak tam, aktif olarak ise
kisitliydi. Eklem hareketleri orta derecede agriliydi. Norovasktler
yaralanmasi bulunmuyordu. Radyolojik degerlendirmesinde direkt grafide
sag spina iliaca anterior inferior apofizi lizerinde yarim ay seklinde
fragmanin inferiora hafif deplasmani olan avulsiyon kirigi belirlendi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Sag kalca spina iliaka anterior inferiorda avtilsiyon kirigi

Hastaya akut dénemde NSAI ila¢ baslandi, soguk uygulama ve
yatak istirahati verildi. flk haftanin sonunda eklem hareket acikligini
saglayan egzersizlere baslandi. Ayrica izometrik ve gerdirme egzersizleri
yaptirildi. iki hafta sonrasinda koltuk degnegi ile mobilizasyon saglandi.
Eklem hareket acikliginin tam olarak saglanmasindan sonra, asamali
olarak “Thera-Band” ile diren¢ egzersizlerine baslandi. Doérdinct
haftanin sonunda koltuk degnegi ile mobilizasyon sonlandirildi. Kuvvet
ve esneklik egzersizlerine devam edildi. Altinci hafta tamamlandiktan
sonra sportif aktivitelere baslandi. Son evrede ise spora dontise asamali
olarak gecildi ve toplam rehabilitasyon stresi, yaralanma duizeyi ve
hastanin tedaviye uyumuna bagli olarak 10 hafta stirdli. Bu slrenin
sonunda yarismalara katilmasina izin verildi.

TARTISMA

Ayrilma kiriklar1 sekonder kemiklesme merkezlerinin birlesmesi
oncesinde, 6zellikle 11-17 yaslan arasinda goértilmektedir (4,11,15). Pelvis
bolgesi apofizleri diger bolgelere gére daha gec goézlenebilir ve pelvis
kemikleriyle birlesir. Avtlsiyon kiriklarinin % 901ndan fazlas: 14-17
yaslarindaki sporcularda gértilmektedir (13). Bu yazida bildirilen olguda
oldugu gibi, avtlsiyon kiriklarina siklikla erkeklerde rastlanmaktadir.
Bu durum, artmis androjen aktivite sonucu goreli olarak kuvvetlenen
kaslann fiziste yapisma noktasini cekmesiyle aviilsiyon kirigina neden
olmasi ile iliskilendirilmistir (11).
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Tani, fizik muayene ve direkt grafiyle rahatlikla konabilmektedir.
Taninin belirlenmesi ve ilk degerlendirme sonrasinda, ayrilan kirik
parcasinda yer degistirme gozlenmeyebilir. Os asetabulum varligini
ekarte etmek icin, radyolojik degerlendirme kars: tarafi da icermelidir.
Burada sunulan olguda rectus femoris kasinin direkt basinin ¢ekmesi
sonucu ayrilma gosteren avilsiyon kirigi meydana gelmistir. Tanida
direkt grafi yeterli olmustur. Fragman yer degistirmemis, apofizin
ossifikasyonunda meydana gelmisse ve taniyir koymakta gliclik ortaya
cikarsa, ileri radyolojik degerlendirme gerekebilmektedir.

Kirik iyilesmesi sonrasinda gozlenebilen asiri kallus olusumu
bazen malign bir neoplazmi taklit edebilir (3). Bilgisayarli tomografi, MR
gortuntileme, radyontikleotid taramalar ve biyopsi gibi gerekli olmayan
degerlendirmeleri 6nlemek icin, travma 6yktsti ve gecirilmis kirik varlig
sorgulamalari 6nem tasir.

Avilsiyon king varliginda siddetli olabilecek kalca ve uyluk agrisi
bulunur. Oturma agrili olabilir. Hasta siklikla, zorlukla yurtyebildigini
belirtir; kosu ise mimklin olamaz. Avulsiyon kiriklart yumusak doku
yaralanmalar: ile karistirilabildiginden, kronik agr ve kisitlihik sikayeti
ile bagvuru durumunda avtlsiyon kirig1 akla gelmelidir. Ayirici tanida
kas veya tendon yaralanmalari, apofizit, priformis sendromu, vertebral
disk hernisi, bursit, osteomyelit ve septik artrit hatirlanmalidir.

Konservatif tedavi akut donemde tanisi konan hastalarda yeterli
olabilmektedir (4,11). Bu olguda da Metzmaker ve Pappas tarafindan
bildirilen rehabilitasyon programi uyguland: (11). Altinci haftada spora
baslandi, onuncu haftanin tamamlanmas: sonrasinda ise yarigsmaya
katilima izin verildi.

Bazi yazarlar tarafindan cerrahi disi tedavi ile rekabetci spor
dallarinda 6nemli o6lctide fonksiyonel yetersizlik oldugu bildirilmistir.
Iskial aviilsiyonlu 12 hastanin uzun dénem takibinde sekiz hastanin
atletik yeteneklerini geri kazandiklari, bes olguda ise direncli lokal
semptomlarin varligi bildirilmistir (15). Buna ragmen, Rossi tarafindan
yayinlanmis olan bilinen en genis katilimli calismada, yarisma sporlari
ile ugrasan 198 atletin pelvis avilsiyon kiriklart degerlendirilmis,
olgulardan yalnizca ticinde cerrahi tedavi uygulanmistir (13). Kaslarin
cekmesine bagli olarak fragmanin orijinal yerine goére farkli yerde
kaynamasinin sporcunun performasini etkilemedigi bildirilmistir (16).
Ancak, erken mobilizasyon gereken hastalarda, serbest paracinin 2 cm’den
fazla ayrilmasinda, kaynamama ve egzositos olusumu durumunda
cerrahi tedavi dnerilmektedir (12,17).
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Sonug¢ olarak, nadir gorilen yaralanmalar olan apofiz aviilsiyon

kiriklarn kolaylikla gézden kacabilir. Tanida direkt grafiler cogunlukla
yeterli olabilmektedir. Tanida gecikme kalca agrisinin devam etmesine
ve sporcu performasinin diismesine yol acabilir. Erken tani, konservatif
tedavi ve uygun rehabilitasyon programi morbiditeyi en aza indirmektedir.
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