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Ergenlik doneminde gonilen pelvik halkanmin

avulsiyon yaralanmalan

Avulsion injuries of the pelvis in adolescents

Yetkin SOYUNCU, ' Semih GUR *

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali ve

Spor Hekimligi Bilim Dali

Pelvik halkanin avulsiyon kiniklan ergen atletlerde sik go -
riilen bir yaralanma seklidir. Cogunlukla, travma ya da ag1 -
n kullanma sonucu olusur. Ozellikle spina iliaka anterior
inferior, spina iliaka anterior superior; iliak krestin 1/3 on
yiizii, tuber ischiadicum ve symphisis pubiste olugur. Yara -
lanmalarin biiyiik bir kismi spor aktiviteleri sirasinda olu -
sur ve erkeklerde daha sik goriiliir. Siklikla kas ve tendon
yaralanmalan ile kariswr: Tanida Oykii, fizik muayene ve go -
riintiileme yontemleri énemlidir. Tedavi, yaralanmanin yer -
lesimi ve fragmanlarin deplasman miktarina bagh olarak
degismekle birlikte, cogunlukla yatak istirahati, tibbi tedavi
ve etkin rehabilitasyon programini igeren konservatif yon -
temler uy gulanir; nadiren cerrahi tedavi ger ekebilir.

Avulsion fractures of the apophyses of the pelvis are common
in adolescent athletes. They usually occur as aresult of trau -
maoroveruse, involving especially the anterior inferior iliac
spine, anterior superior iliac spine, anterior third of the iliac
crest, tuber ischiadicum, and the 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 radi -
ologic moddlities are often helpful in diagnosis. Treatment
may vary depending on the localization of the injury and the
extent of fragment dislocation, but mainly remains conserv -
ative including bed rest, medications, and rehabilitation.
Some patients may require surgical treatment, though.

Gonilme sikhig:

Pelvik halkadaki avulsiyon yaralanmalarinin spi-
na iliyaka anterior superior (SIAS), spina iliyaka an-
terior inferior (SIAI), tuber ischiadicum, iliyak krest
ve symphysis pubis apofizlerinde goriildiigiinii bildi-
ren cok sayida caligma vardir.'"

Pelvik halkayi1 i¢eren avulsiyon yaralanmalari,
siklikla ergenlik donemindeki sporcularda goriil-
mekle birlikte, daha az oranda olmak iizere yetis-
kinlerde ve serebral paralizili olgularda da bildiril-
mistir.”'*'" Avulsiyon yaralanmalarinin siklig1 ko-
nusunda farkli sonuglar olmakla birlikte, yogun
sportif aktivitedeki cocuk atletlerde goriilme orani
%14-40 arasindadir."” Cocuklardaki sikligi farkli
calismalarda %4 ve %13.4 olarak bildirilmistir. Ye-

tigkinlerde goriilen yaralanma orani %4.5 bulun-
mustur."

Anatomi

Pelvis halkasi ilium, iskium ve pubis olmak iize-
re lic ana kemiklesme merkezinden olusur (Sekil 1).
Bu merkezlerden pubis ve iskium 6-7 yaslarinda pu-
bik kolda birlesirken, tiimii yaklasik 16-18 yaslarin-
da triradiat kikirdakta birlesirler. Ikincil kemiklesme
merkezleri ise iliyak krest, iskial apofiz, tuber ischi-
adicum, SIAI, tuberculum pubis ve sakrumun lateral
kanadinda bulunur. Iliyak krest apofizi ilk kez 13-15
yaslarinda goriiniir hale gelir ve 15-17 yaslarinda
birlesir. Iskiumun ikincil kemiklesme merkezinin
goriilmesi 15-17 yaslarindadir ve 19 yasinda birlesir;
bazen 25 yasina kadar gecikme olabilir. Spina iliyak
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anterior inferiorun kemiklesme siireci, yaklasik 14
yasinda goriinmesi ve 16 yasinda gelisimini tamam-
lamasi seklindedir. Bu ikincil kemiklesme merkezle-
ri, avulsiyon kirig1 ve serbest cisim ile karigtirilma-
malidir.”!

Yaralanma mekanizmasi

Apofiz yaralanmalari, travmatik ya da asir1 kulla-
nim (overuse) sonucu olugur." En sik goriilen yara-
lanma mekanizmasi, konsantrik ya da ekzantrik ani
kas kontraksiyonu sonucu apofizin pelvisten avulsi-
yonu seklindedir. Bununla birlikte, direkt travma da
apofiz yaralanmasina yol agabilir.' Ayrica, iliyak
kanattan greft alinmasi sonucunda SIAS kiriklarinin
goriildigii bildirilmigtir."”

Travma sonucu pelvik halkadaki apofizyel yara-
lanmalarin goriilme sikli§ina ve yaralanmaya neden
olan kaslara gore yerlesimleri su sekildedir (Sekil 2):

a. Spina iliyaka anterior inferior (rektus femoris);

b. Tuber ischiadicum (hamstring);

c. Spina iliyaka anterior superior (sartorius);

d. Tliyak krest (abdominal kaslar, tensor fasya lata,
latissimus dorsi, gluteus medius ve maksimus iist
kismi);

e. Symphysis pubis (adduktor kas gruplari, pekti-
neal kaslar, rektus abdominis).

Avulsiyon kiriklarinin %90’indan fazlas1 14-17
yaslarindaki erkek cocuklarda goriiliir."*'* Bu yara-
lanmalarin ergenlik doneminde sik goriilmesinin
baglica iki nedeni vardir. Bir nedeni, pelvis ve kalca
bolgesindeki apofizlerin, radyolojik olarak viicudun
diger bolgesindeki apofizlere gore daha ge¢ goriil-
mesi ve pelvis kemikleriyle birlesmeleridir. Bu ne-
denle 13-17 yaglari, apofizyel yaralanmalara acik
olunan bir dénemdir. ikinci neden, ergenlik done-
minde apofizler, muskulotendinéz birimin en zayif
noktasini olusturdugundan, apofiz avulsiyonu kas
yirtilmalarina gore daha sik goriiliir. Normal tendon
ve ligament, travma ya da kas kontraksiyonu sonucu
ciddi kuvvetle karsilastiginda, cocuklarda apofiz,
yetigkinlerde ise kemik yaralanmalari olusur.”’ Bu
durum, ¢ocuklarda SIAS, SIAI veya tuber ischiadi-
cum apofizlerinin avulsiyon yaralanmalar1 olarak,
yetigkinlerde ise medial malleol, ulnar stiloid ya da
olekranon bolgesinde kemigin avulsiyon kirig1 sek-
linde goriiliir. Bununla birlikte, daha nadir olarak ye-
tiskinlerde de SIAI, SIAS ve tuber ischiadicum bol-
gelerinde kemik avulsiyonlari bildirilmigtir."

Pelvik halka apofizlerinin diger bir yaralanma
mekanizmasi olan agir1 kullanima bagli gelisen trak-
siyon apofiziti, en sik SIAI (rektus femoris uzun ba-
st yapisma bolgesi), iliyak krest (karin kaslar1 ve kal-
ca abdiiktorlerinin iist kenar1), tuber ischiadicum

iskium Pubis

Sekil 1. Cocuklarda innominat kemigin yandan géruni-
mu. Triradiat kikirdak iliyak, iskial ve pubik apofiz-
ler tarafindan olusturulur.
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Sekil 2. Pelvik halkada, apofizyel avulsiyon yaralanmala-
rinin siklikla géruldigu bélgeler.
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(hamstringler) ve SIAS (sartorius) bolgelerinde go-
riilir.

Yetiskin ve ¢ocuklarda iskium avulsiyon kirikla-
1 genellikle kalca fleksiyonu sirasinda hamstringler
ve adduktorlarin ani kasilmasi sonucu ortaya cikar-
ken, SIAI ve SIAS avulsiyonlarina kalga ekstensiyo-
nu ve diz fleksiyonuyla birlikte rektus femoris, sar-
torius ya da tensor fasya latanin kasilmasi neden
olur. Spina iliyaka anterior superior, SIAI ve tuber
ischiadicum pelviste en sik apofizyel yaralanmanin
olustugu anatomik bolgelerdir.!"'"'*"*! Asetabulumun
ist kenarindan koken alan rektus femoris reflekte
basinin neden oldugu avulsiyon yaralanmalar1 da
bildirilmigtir.””

Avulsiyona ugrayan fragmanin yer degistirme
miktari1 yumusak doku baglantilar1 belirler. Bu
baglantilar, fragmanin yer degistirmesini engelledigi
gibi, kas uzunlugunu da koruyarak kas fonksiyonla-
rinin devam etmesine olanak verir. Fragmanlarin yer
degistirmesi arttikca, kas spazmi ve agri1 da daha sid-
detli olacaktir. Iliyak krest ve SIAI genellikle daha
az yer degistirirken, iskium ve SIAS daha fazla yer
degistirir. Yer degistirme ve/veya iyilesme derecesi-
ne bagh olarak kas-tendon biriminde 3-5 cm kisalik
goriilebilir.

Tam
Oykii

Oykiide yaralanma mekanizmas1 ve agrinin nite-
likleri dnemlidir. Kogma ve ani yon degistirmeyi ge-
rektiren aktiviteler ile agirlik kaldirma, tekme atma,
sigrama, ani hizlanma ve yavaslama gibi hareketler
bu tip yaralanmalara yol acabilir. Avulsiyon yaralan-
malar1 genellikle asir1 caba gerektiren aktivite sonra-
sinda ortaya ¢ikar. Sporcu, zorlu aktivite sonrasinda
hasarl1 bolgede atlama ya da yirtilmaya benzer bir
ses algiladigimi belirtir. Pelvik halkanin avulsiyon
kiriklarinda en sik goriilen semptomlar, kalca ve alt
ekstremitede hissedilen agr1 ve hareket kisitliligidir.

Asirt kullanima bagli goriilen apofiz yaralanma-
larinda, bolgede sislik ve agri olmakla birlikte, ek-
lem hareket genislikleri genellikle tamdir. Ancak,
agr1 nedeniyle hareketler kisitlanmisg olabilir. Apofiz
bolgesinde rahatsizlik hissi vardir ve agrinin olus-
mas1 daha uzun siire alir.

Zorlanma ile olusan agrinin aniden ortaya ¢ikma-

st ve keskin nitelikli olmasi en onemli 6zelligidir.
Agri, lokal olarak hissedilebilecegi gibi symphysis

pubis yaralanmalarinda, perineal bolge ve uylugun
adduktor kaslar1 boyunca da yayilabilir.

Fizik muayene

Yaralanma bolgesine yapisan kaslarin aktif ola-
rak kasilmasi ya da gerilmesi agriy1 siddetlendirir.
Avulsiyona ugramis fragmanin iizerinde sislik, pal-
pasyonda duyarlilik ile krepitasyon hissedilebilir.”
Aktif hareket genigliginde azalma saptanir. Iliyak
krest apofiz yaralanmalarinda yiiriiyiig sirasinda glu-
teus medius salmimi goriiliir. Rektus abdominis ya-
pisma yerindeki avulsiyon kiriklarinda agri, hasta
supin pozisyondayken bagi ve ayaklart yukar kaldi-
rildiginda ortaya c¢ikarilabilir. Karin ici patolojilere
bagl olusan agridan ayirt edilmelidir. Kasin kasil-
masiyla agrinin artmasi, dinlenme ile azalmasi ayiri-
c1 tanida yardimei olabilir. Yaralanmanin iizerinden
uzun siire gecmis olgularda, asir1 kallus olusumu tii-
moral nedenlerle karistirtlmamalidir.

Radyolojik degerlendirme

Avulsiyona ugramis fragman siklikla direkt grafi-
lerde goriiliir (Sekil 3). Radyografik olarak Salter-
Harris tip 1 ve tip 2 epifiz yaralanmasina benzerlik
gosterir. Iskelet olgunlagsmasinin derecesi ve normal
apofizin durumunu degerlendirebilmek icin karsi ta-
rafin karsilastirma grafileri ¢cekilmelidir. Spina iliya-
ka anterior inferior avulsiyon yaralanmalarinda kiri-
81 gostermek icin oblik grafi gerekebilir. Ayirici tani
icin technetium-99m metilen difosfonat kemik sin-
tigrafisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiilemeden yararlanilabi-

Sekil 3. On iki yasinda erkek hastada spor yaralanmasi
sonucu ortaya ¢ikan spina iliyaka anterior inferior
avulsion kingi. Konservatif olarak tedavi edilen
hasta ortalama dért ayda yaralanma 6ncesi akti-
vite diizeyine kavustu.
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lir."* Avulsiyona ugramis fragmanlarin boyutlari kii-
ciik (1.5-3 cm) ve iliuma gore lateral ve inferiora yer
degistirmis sekilde izlenir. Iyilesme siklikla asiri
kallus dokusu ile olur.”"”

Aymnci tam

Ergenlik doneminde, pelvik halkay1 iceren apofiz
yaralanmalarinin ayirici tanisinda omurga, pelvis,
kalca eklemi bolgesinin apofiz dist bolgelerinin trav-
malari, enfeksiyon, tiimor, karin ici patolojilerden
kaynaklanan ve yayilan agrilar diisiiniilmelidir.

Tedavi

Pelvik halkanin avulsiyon kiriklari, ¢cogunlukla
dinlenme ve rehabilitasyon programindan olusan
konservatif yontemlerle tedavi edilir.’'"*'**" Metzma-
ker ve Pappas" pelvik halka ve kalgcanin akut avulsi-
yon yaralanmalarinin tedavisinde beg asamal1 bir re-
habilitasyon programi 6nermislerdir. Birinci asama-
da amag, yaralanmis kas gruplarmin gerginligini
azaltmaktir. Dinlenme, analjezik kullanimi1 ve soguk
uygulamasindan olusur. Akut agrinin gerilemesini
izleyen ikinci agamada hareket genisligi egzersizle-
rine baslanir, ancak diren¢ uygulanmaz. Beklenilen
kas kuvvetinin %50’sine ve hareket genisliginin
%75’ ine ulasilinca, sinirli olarak aktivitelere donme-
ye izin verilir. Kas kuvveti ve hareket genigligi tam
olarak elde edilince hasta spor aktivitelerine donebi-
lir.” Tam iyilesme olmadan fiziksel aktiviteye donii-
ldiigiinde niiks oran1 artmaktadir.

Konservatif tedavi uygulanan SIAS ve SIAI
avulsiyon yaralanmalarinin sonuglarini iceren bagka
bir calismada biiyiik oranda yeterli iyilesme elde
edilmis ve dort ay icinde hastalar spor yagsamlarina
geri donmiiglerdir.”” Fernbach ve Wilkinson’un®
konservatif tedavi uyguladiklar1 20 avulsiyon kirigi-
nin tiimiinde tam iyilesme saglanmustir.

Konservatif tedaviye ek olarak, patolojinin tek-
rarlamasina neden olan hareketlerden kacinmak ge-
rekir. Ornegin, sorun tenis oynarken servis kullan-
may1 takiben tekrarliyorsa, en iyi yontem servis kul-
lanma teknigi tizerinde ¢alismak ve bu sirada donme
hareketini azaltmaktir.

Konservatif tedavi uygulanan hastalarda en sik
goriilen komplikasyonlar, ekzositoz olusumu, kay-
namanin olmamasi ve gegmeyen agridir. Yatak isti-
rahati seklinde immobilizasyonla tedavi edilen SIAI
avulsiyon yaralanmasi olan iki hastada olusan ekzo-
sitoz nedeniyle kalca hareketlerinde kisitlanma, in-

guinal bolgede agr1 ve sislik gelismesi {izerine cerra-
hi tedavi uygulandig1 bildirilmistir.”

Pelvis yerlesimli avulsiyon kiriklarinda agik re-
diiksiyon ve internal fiksasyon endikasyonlar1 frag-
manin 3 cm’den fazla yer degistirmesi, kaynamama
ve nekahet doneminin kisa olmast gereken durum-
lardir.”?" Nadiren, deplasman derecesine bagli olarak
fibroz kaynama ve uzun siireli gecmeyen agr1 gorii-
lebilir.” Bu olgularda fragmanin eksizyonu yararli
olabilir."* Cerrahi tedavi uygulanan olgularin immo-
bilizasyon siiresi ve sportif aktivitelere donme siire-
leri daha kisadir.”"

Pelvik halkanin avulsiyon kiriklarinda konserva-
tif veya cerrahi tedavi ile elde edilen tam iyilesme ve
spora doniig siirelerinde yiiksek oranda basarili so-
nuglar bildirilmigtir.”"**"

Sonug

Pelvik halkanin avulsiyon kiriklari, ergenlik done-
mindeki atletlerde sik goriilen bir yaralanma seklidir.
Cogunlukla, travma ya da asir1 kullanma sonucu olu-
sur. Spina iliyaka anterior inferior, SIAS ve iskiumun
apofiz yaralanmalar1 daha fazla oranda goriilmesine
ragmen, iliyak krest ve symphysis pubis apofiz yara-
lanmalarma nadiren rastlanmaktadir. Tanida dikkatli
oykii, fizik muayene ile goriintiileme yontemleri (di-
rekt grafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, man-
yetik rezonans goriintiileme, sintigrafi) onemlidir. Te-
davi, apofiz parcasinin yer degistirme miktarina bagh
olarak degisebilmekle birlikte, yatak istirahati, tibbi te-
davi ve etkin rehabilitasyon programini iceren konser-
vatif yontemlerdir. Cerrahi yontemin se¢iminde, yara-
lanmanin yerlesimi, fragmanlarin deplasman miktari
ile apofizyel parcanin biiyiikliigii belirleyicidir.
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