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Avascular Necrosis of Femoral Head Following Iliopsoas Tendon Rupture

in a Young Female Gymnast
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ABSTRACT

The multifactorial nature of hip pain in youngsters may complicate the diagnosis and
treatment. There are many possible causes of hip pain in athletes. A careful clinical
assessment is needed to eliminate the numerous possibilities, especially when the
symptoms cannot to be easily classified into one of the commonly defined clinical
entities. Labral pathologies, degenerative disease of cartilage and morphological
disorders causing labral pathologies, such as dysplastic hip, slipped capital femoral
head and Legg-Calve-Perthes (LCP) disease are the leading pathologies among them.
These disorders may present with early onset of hip pain. Although athletic injuries of
the hip are less common, rehabilitation takes rather longer times. Thus, an accurate
diagnosis and well-organized treatment plan are critical. Imaging methods, careful
physical examination and provocative tests are helpful in making a correct diagnosis
and delivering a successful treatment. In this case report, the diagnostic and treatment
processes of avascular necrosis of femoral head developed following acute rupture of
iliopsoas tendon in a young female rhythmic gymnast has been presented.
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Genclerde kalca ekleminde agri ile kendini gésteren sorunlar multifaktériyel olup tani ve
tedavileri karmasiktir. Sporcularda kalca agrisinin olasi birgcok nedeni vardir.

Semptomlar genellikle tek bir klinik antite ile bagdastirilamadigindan, ¢ok sayida
olasihgi eleyebilmek icin dikkatli bir klinik degerlendirme gerekir. Dejeneratif kikirdak
hastaliklari ile morfolojik bozukluklar labral patolojilere neden olur. Displastik kalca,
femur basi kaymasi, Legg-Calve-Perthes (LCP) gibi patolojiler bu hastaliklarin
baslicalarindandir. Bu hastaliklarda geng yasta gérilen kalca agrisi ortaya ¢cikmaktadir.
Sporcularda kalca yaralanmasi daha nadir olsa da rehabilitasyonu uzun zaman
almaktadir. Bu nedenle dogru tani ve iyi planlanmis tedavi kritk éneme sahiptir.
Géruntileme ydntemleri, muayene bulgulari ve provokatif testler, dogru tani ve basaril
tedavi icin elzemdir. Bu olgu sunumunda gen¢ kadin ritmik jimnastik sporcusunda akut
iliopsoas tendon ruptlrd sonrasinda gelisen femur basi avaskiler nekrozunun tani ve
tedavi sureci irdelenmektedir.

Anahtar sbézciikler: Spor yaralanmalari, kalca agrisi, avaskiler nekroz
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GIRIS

Geng sporcuda kalga agris1 bu yas grubundan
beklenen aktivite cesitliligi nedeniyle 6nemlidir.
Ozellikle kalga morfolojisi normal sinirlarin
disinda olan geng sporcularda kalga yaralanma-
larinin goriilmesi ve ilerleyici hasar olusma riski
daha yiiksektir. Bu nedenle gen¢ sporcularda
kalca semptomlarinin 6zellikle kasik agrisinin
dikkatle ele alinmasi gerekir (1-3).

Kal¢a ekleminde benzer bulgular gosteren farkh
tablolar goriilebildigi icin kesin tanmi gecikebil-
mektedir. Intraartikiiler veya ekstraartikiiler
kaynakli patolojilerin ortak semptomu kalga
agrisidir. Ayirical tani klinik testler ve radyolojik
tetkiklerle miimkiindiir (3).

Femur basi avaskiiler nekrozu tedavisinin temel
amaci eklem agrilarinin giderilmesi, hareket
acikliginin saglanmasi, normal femur asetabu-
lum iligkisini koruyarak ileri yaslarda ortaya
cikabilecek kalca dejenerasyonunun dniine geci-
lebilmesidir (4,5).

Kalga agrisi ile klinigimize basvuran geng ritmik
jimnastik sporcusunda iliopsoas tendon riiptiiri
sonrasinda gelisen femur basi avaskiiler nekro-
zu sunulmustur.
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OLGU

13 yasinda ritmik jimnastik ile ugrasan kadin
sporcu, sag kalgca agrisi nedeniyle klinigimize
basvurmustur. 6 ay Once antrenmanda kal¢a
fleksiyonu sirasinda ses geldigini, sonrasinda
yakinmalarinin basladigini belirtmistir. Bagvur-
dugu saglik kurulusunda kirik olabilecegi, bir ay
dinlenmesi gerektigi soylenmistir. Bir ay sonra
antrenmanlara yeniden basladiginda agrilarinin
artmasi nedeniyle gittigi saglik kurulusunda ult-
rasonografi (USG) yapilmis, hastanin sag ili-
opsoas tendonunda 30*15*7 mm boyutlarinda
riiptiir saptandigi rapor edilmis, ancak goriintii-
lerine ulasilamamuistir.

Fiziksel muayenede; sag kalca eklem hareket
aciklign (EHA) tam, kas kuvveti sag tarafta
azalmis, zorlu kalga fleksiyonunda agri bulun-
mustur. Palpasyonla inguinal kanalin proksimali
ve distalinde hassasiyet alinmistir.

Olgumuzdan radyografik goriintiilleme istenmis,
femur basi ve asetabulum goriintiisii normal
olarak yorumlanmistir (Sekil 1). Tedavi
sirasinda olgumuza 10 giin boyunca giinde iki
kez 400 mg antiinflamatuar (ibuprofen) veril-
mistir

Sekil 1. ilk muayene sonrasi cekilen pelvis grafisi
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Sporcu 6 hafta siireyle iliopsoas tendon riiptiirii
nedeniyle klinigimizde tedaviye alinmistir. Te-
davide alt ekstremite icin kalca ve diz EHA eg-
zersizleri, kalca fleksorleri, ekstansorleri, ab-
diiktor ve addiiktorleri ve rotatorlerine yonelik
izometrik egzersizler, (herbiri 5’er dk) havuzda
One geriye ve yan yiiriime egzersizleri (her yone

Geng Sporcuda Femur Basi Avaskiiler Nekrozu

5’er dk) uygulanmistir. Hareket sirasinda ortaya
cikan agrida degisiklik gozlenmemesi nedeniyle
olgumuz 5 ay sonra tekrarlanan rontgen ve MR
goriintiileme ile ortopedi klinigine yonlendiril-
mistir (Sekil 2). Degerlendirmeler sonucunda
ortopedi kliniginde femur basi avaskiiler nekro-
zu tanisi ile osteotomi ameliyati yapilmistir.

Sekil 2. Olgunun 5 ay sonraki direkt grafi (A) ve MR (B) goriintiileri. Kirmiz1 ok baslar1 femur basi
avaskiler nekrozuna ait goriintiilleme bulgularini isaret etmektedir.
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Ameliyat sonrasi 3. haftadan itibaren kalca kas- 6 hafta silireyle sag kalca iizerine agirlik aktar-

larina (kalca fleksorleri, ekstansorleri, abdiiktér ~ madan c¢ift koltuk degnegi ile mobilize olan

ve addiiktorleri ve rotatorleri) yonelik izometrik ~ sporcunun tedavi dncesi degerlendirmeleri tek-

kuvvetlendirme (her yone 5’er dk) egzersizleri  rarlanmistir (bacak ¢evresi, ekstremite uzunlu-

uygulanmistir. gu, EHA ve kas kuvveti degerlendirmeleri) (Tab-
lo1-4).

Tablo 1. Operasyon sonrasi uygulanan rehabilitasyondan 6nce ve sonraki
bacak ¢evre dlciimleri

SAG [cm] SOL [cm]
'_I.'EDAV_i TEDAVI '_I.'EDAV_i TEDAVI
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
30 49,5 45 46,2 47
35 47,5 43 44 44
20 40,5 39 37,5 41,5
15 37 37 37,5 38
10 34 33 35 35
5 32 32 31,5 32
PATELLA 31,5 31 31 31
5 28,5 28,5 28 28,5
10 28,5 29,5 28 29
15 29,5 29 29 29
20 28,5 26 28,8 27,5
25 25,8 24 25,6 25
30 23 21,5 22,3 21
35 19 20 19 21
MEDIAL 18 18 18,5 19

MALLEOL
Olciimler patella orta hattinin 30 cm iistiinden itibaren medial malleole dek 5 cm arayla yapilmigstir

Tablo 2. Operasyon sonrasi uygulanan rehabilitasyondan dnce ve sonraki bacak
uzunluk dl¢ciimleri

SAG [cm] SOL[cm]

TEDAVI TEDAVI TEDAVI TEDAVI

ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
UMBLICUS- 96 96 97 97
MEDIAL MALLEOL
SiAS--MEDIAL 85,5 82,5 86,5 86,5
MALLEOL

SIAS: Spina [liaca Anterior Superior
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Tablo 3. Operasyon sonrasi uygulanan rehabilitasyondan dnce ve sonraki eklem
hareket a¢ikligi (EHA) 6lgtimleri

SAG SOL
TEDAVI TEDAVI TEDAVI TEDAVI
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
KALCA
FLEKSiYON 70°A 90°A 115°A 120°A
80° P 100°P 120°P 130°P
EKSTANSIYON 10°A 10°A 10°A 10°A
10°P 10°P 15°P 15°P
ABDUKSIYON 30°A 45°A 45°A 45°A
45°Pp 50° P 50° P 50° P
ADDUKSIYON 30°A 45°A 30°A 30°A
30°P 45°Pp 30°P 30°P
EXTERNAL A% 25°A 40°A 45°A
ROTASYON -° p* 25°P 45°Pp 45°Pp
INTERNAL 10°A 15°A 30°A 45°A
ROTASYON 10°P 15°P 40° P 50°P
Diz
FLEKSIYON 130°A 130°A 145°A 145°A
140°P 140°P 150°P 150°P
AYAK BILEGI
DORSI FLEKSIiYON 40°A 40°A 40°A 40°A
45°Pp 45°Pp 45°Pp 45°Pp
PLANTAR 20°A 20°A 20°A 20°A
FLEKSIYON 20°P 20°P 20°P 20°P

(A: Aktif EHA, P: Pasif EHA)

*Agri nedeniyle degerlendirilemedi.

Tablo 4. Operasyon sonrasi uygulanan rehabilitasyondan 6nce ve
sonraki kas kuvveti degerlendirmeleri

SAG SOL

TEDAVI TEDAVI TEDAVI TEDAVI

ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
KALCA
FLEKSiYON 2+ 2+ 3+ 3+
EKSTANSIYON 2- 3+ 3+ 3+
ABDUKSiIYON 2 3- 3+ 3+
ADDUKSIYON 2 3- 5 5
EXTERNAL AGRILI 2+ 5 5
ROTASYON
INTERNAL AGRILI 2+ 5 5
ROTASYON
Diz
FLEKSIYON 3+ 4+ 3+ 5
EKSTANSiYON 5 4 5 5
AYAK BILEGI
DORSI 5 5 5 5
FLEKSIYON
PLANTAR 5 5 5 5
FLEKSIYON
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8. haftada tek koltuk degnegi ile mobilize olan
hastaya havuz icginde yiirtyiis egzersizleri (diiz
yan ylriime, diiz-geri yliriime; her biri 5’er da-
kika) ve jakuzi icinde 5 dakika kalga fleksiyon-
ekstansiyon EHA egzersizleri ¢alisiimistir. Kalga
agrist i¢in 20 dk. Transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) uygulanmistir. Kayma tah-
tasiyla kalca EHA egzersizleri aktif-asistif olarak
uygulanmistir. 10. haftada 3 dakika direncsiz
eliptik bisiklet programa dahil edilirken, EHA
calismalar1 kayma tahtasi kullanilmadan aktif-
asistif olarak uygulanmistir. Havuz i¢i yiirtime
egzersizlerinde; 2 set 10 tekrarl capraz yan yii-
riime ve su i¢inde palet kullanilarak direngli 4
yonlii kalca izotonik kuvvetlendirme ¢alismalari
yapilmistir.

11. ve 12. haftalarda uygun direncli Theraband
(The Hygenic Corporation, Akron, Ohio) ile izo-
tonik egzersizler agr1 sinirinda calisilmistir. Yi-
riime bandinda 5 dakikalik yiiriiyiis tedavi prog-
ramina dahil edilmistir.

13. haftada tedavi Oncesi yapilan degerlendir-
meler tekrarlanmistir (Tablo 1-4).

Sporcunun kalca EHA degerlendirmesinde; sag
kalcada abdiiksiyon tam, eksternal rotasyonda
25 derece, internal rotasyonda 5 derece artis,
ekstremite uzunlugunda sola gore 3 cm kisalik
saptanmistir. Kas kuvveti 6zellikle eksternal ro-
tasyon, internal rotasyon ve abdiiksiyonda artis
gostermistir. Sporcunun Trendelenburg yiiriiyts
paterninde belirgin azalma saptanmistir.

TARTISMA

Dejeneratif kikirdak hastaliklarinda baslangigta
aksama bulgusu yaninda uyluk, kasik ve dizde
diisiik siddetli agr1 semptomlar1 goritliir. 6 yas
alt1 cocuklarda baslangic¢ evrelerinde agr1 kesici
kullanma, sicrama ve kosudan kac¢inma has-
taligin kontrol altina alinmasinda 6nemlidir. 6
yas Ustli cocuklarda femur basi lateral siitun
cokmesi %50‘yi astiginda cerrahi tedavi gerekir
(6,7).

Femur basi avaskiiler nekrozunda prognostik
radyografik bulgular hastaligin baslangicindan 6
ay sonra gozlemlenir (3, 8-10). MRG ve pndomo-
artrografi hastaligin evresi ile ilgili daha kap-
samli bilgi verir. Perflizyon MRG, femur basi

C Bayur, i Kaya, A. Livanelioglu ve ark.

avaskiler nekrozu sirasinda gerceklesen vaskii-
ler olaylarin belirlenmesi a¢isindan iyi bir go-
riintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir
(9,11,12).

Olgumuzda iliopsoas tendon riiptiri tanisi ile
ameliyat tarihi arasindaki siire 6 aydir. Iliopsoas
tendon riiptiirii nedeniyle femur bas ve boynu-
nu besleyen medial femoral sirkumfleks arterin
etkilendigi, bunun da erken baslangi¢h avaskii-
ler nekroz hastaligi icin etiyolojik zemin
hazirladig diistintilmiistiir (13,14) (Sekil 3).

femoral
head

lateral femoral
circumflex artery

femoral
artery

medial femoral ,
circumflex artery

iliopsoas tendon

Sekil 3. iliopsoas tendonu ile medial femoral
sirkiimfleks arterin komsulugu

lliopsoas tendon riiptiirii sonrasi avaskiiler nek-
roz tanisi ile opere olan olguya rastlanmamaistir.

Kalgada asir1 ve zorlu rotasyon hareketleri ek-
lem kapsiiliinde gevseklige ve labral patolojiye,
dolayisiyla atravmatik yaralanmaya neden ola-
bilir. Ozellikle golf, artistik patinaj, futbol, bale,
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jimnastik, beyzbol ve hokey sporlarina katilan
sporcularda gorilebilir (15).

Olgumuzda rehabilitasyon sonrasi kal¢a abdiik-
torlerinin kuvvet artisi ile Trendelenburg yiiri-
yuslinde diizelme g6zlenmistir.

Bu olguda ameliyat sonrasi mobilizasyonda er-
ken déonemde 6dem, agr1 ve ekstremite lizerine
agirlik aktariminin kontrolii icin havuz egzersiz-
lerinden yararlanilmis, hareket ve fonksiyonda-
ki gelisim icin bu egzersizlerin yararli oldugu
disiintlmistiir.

SONUC

Geng sporcularda kalca agrisi degerlendirme ve
tedavi yontemlerine karar verme siirecinde Kli-
nik siiphe iceren tiim tablolar gézden gecirilmeli
ve uygun tetkik yontemleri dogru zamanda kul-
lanilmali ve ¢ok yonli bir rehabilitasyon prog-
rami1 uygulanmalidir.
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