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On-Alt iliak Cikintinin Alisiimadik Sekildeki Kopma Kiridi: Nadir Bir Olgu

Zekeriya Okan KARADUMAN!, Kazim SOLAK?, Mehmet ARICAN?

OZET

Apofizyal spina iliaka anterior inferior kiriklari nadir yaralanmalardir. Bu yaralanmalar en ¢ok addlesan dénemdeki
sporcularda meydana gelir. Pelvisin ossifikasyonu tamamlanmadi§indan apofizler bu dénemde muskulotendindz birimin
en zayIf parcalaridir, bu nedenle avilsiyon kiriklari kas riptirlerinden daha sik gérultr. Kirik rektus femoris kasinin
diiz basinin gekmesi sonucu olusur. Hastalar kasik bolgesinde siddetli bir agri hissederler ve yiriiyemezler. Yatak
istirahati, analjezi, koltuk degnegi kullanimi ile baslanarak parmak ucunda yiirlime ve tolere edilebildigi 6lclide tam yiik
vererek ylriimeye kadar uzanan konservatif tedavi yontemleri ile iyi sonuglar elde edilebilmektedir. Olgumuzda 17
yasindaki erkek hastada nadir gorllen bir yolla olusmus spina iliaka anterior inferior kirgini sunmayr amacladik.
Anahtar Kelimeler: Kemik kiriklari; ergen; iliak kemik.

Avulsion Fracture of the Anterior Inferior Iliac Spine in an Uncommon Way: A Rare Case

ABSTRACT

Apophyseal anterior inferior iliac spine fractures are rare injuries. They most commonly occur in athletes in adolescence
period. Because the ossification of pelvis is not completed, apophyses are the weakest part of musculotendinous unit
during this period, thus avulsion fractures are more frequent than muscle ruptures. The fracture occurs as a result of the
pull of the straight head of the rectus femoris muscle. Patients feel a severe pain localized in groin, and cannot bear
weight. With conservative treatment including bed rest, analgesia, using crutches and toe-touch weight bearing,
progressing to full weight bearing as tolerated, satisfactory results could be obtained. We present a 17-year old boy with
anterior inferior iliac spine fracture occurred in an uncommon manner.
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GIRIS

Akut apofizyel pelvik kopma kiriklari genellikle nadir yaralanmalardir, fakat sportif faaliyetlerle ugrasan ergenlerde sik
gortlmektedir. Sportif faaliyetler sirasinda ani bir travma veya muskulotendindz bileskenin dengesiz kasilmasi, pelvik
halkada avilsiyon kirigina neden olabilir (1,2). Pelvik halkadaki aviilsiyon yaralanmalarinin spina iliaka anterior inferior
(SiAI), spina iliaka anterior superior (SIAS), iliak krest, tuber ischiadicum ve symphysis pubis apofizlerinde gériildiguni
bildiren ¢ok sayida calisma vardir (1-4). Pelvik halkay1 iceren avilsiyon yaralanmalari daha az oranda olmak (izere
yetiskinlerde ve serebral paralizili olgularda da bildirilmistir (5,6). Tanida 6ykd, fizik muayene ve goriintileme yontemleri
onemlidir. Tedavi yaralanmanin yerlesimi ve fragmanlarin deplasman miktarina baghdir. Cogunlukla yatak istirahati,
tibbi tedavi ve etkin rehabilitasyon programini iceren konservatif yontemler uygulanir, nadiren cerrahi tedavi gerekebilir.

OLGU

17 yasinda erkek hasta sag kasiginda agri yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Agrisinin, bir giin énce futbol maginda
ani bir hareket sonrasi basladigini belirtti. Fizik muayenesinde sag alt ekstremitesini 45 derece kadar fleksiyonda sabit
tutuyor. Aktif kalga hareketi agrili, pasif eklem hareket acikligi tamdi. Sag kasik derin palpasyon ile agrili idi. On arka
pelvis grafisinde, sag anterior inferior iliyak gikintidan 2-3 cm deplase olmus yaklasik 2 cm biykliginde kemik parcasi
gorlldi (Resim 1). Hastanin eklem hareket agikhginda agrisi olmasi ve kemik parganin deplasmaninin fazla olmasi
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nedeniyle cerrahi olarak fikse edilmesine karar verildi.

Sag SiAi tizerinden 5 cm’lik oblik bir insizyon yapilarak
cilt, cilt alti gegildi. Deplase kemik fragmana ulasildi. Kirik
araligi kirete edilerek, kemik klempi ile rediksiyon
yapildi. Skopi esiliginde 1 adet bassiz 3.5 mm’lik kanile
vida ile kirik fikse edildi (Resim 2). Hastaya analjezik
baslandi ve 45 derece kalga fleksiyonda kalacak sekilde
yatis pozisyonu verildi. Ug hafta sonrasi hasta koltuk
degnekleri ile mobilize edildi. Bes hafta sonra aktif kalca
hareketleri ve yik verme baslandi. Takip eden haftalarda
bir ay sureyle fizik tedavi ile rehabilitasyonu yapilan hasta
yaklasik iki bucuk ay sonra eklem hareket acikhgi normal

sinirlarda ve agrisiz klinige kavustu. Dort ay sonra ise
yeniden futbola basladi.

TARTISMA

Pelvis halkast ilium, iskium ve pubis olmak Yiizere (i ana
kemiklesme merkezinden olusur Bu merkezlerden pubis ve
iskium 6-7 yaslarinda pubik kolda birlesirken, timu
yaklasik 16-18 yaslarinda triradiat kikirdakta birlesirler (7).
Sekonder kemiklesme merkezleri uzun kemiklerin

uclarinda bulunur ve epifiz olarak adlandirilir, kas
insersiosundakine ise apofiz denir (8). ikincil kemiklesme
merkezleri ise iliak krest, iskial apofiz, tuber ischiadicum,

Resim 1. On arka pelvis grafisinde, sag anterior inferior iliak ¢ikintidan 2-3 cm deplase olmus yaklasik 2 cm

blydkluginde kemik parcasinin gorintisi

Resim 2. On arka pelvis grafisinde 1 adet bassiz 3.5 mm’lik kaniile vida ile kingin fikse edilmis gorintiisi
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SIAI, tiberculum pubis ve sakrumun lateral kanadinda
bulunur. iliak krest apofizi ilk kez 13-15 yaslarinda goriiniir
hale gelir ve 15-17 yaslarinda birlesir. iskiumun ikincil
kemiklesme merkezinin gorilmesi 15-17 yaslarindadir ve
19 yasinda birlesir; bazen 25 yasina kadar gecikme olabilir.
SIAI’In kemiklesme siireci, yaklasik 14 yasinda gériinmesi
ve 16 yasinda gelisimini tamamlamasi seklindedir (7).
Pelvik apofiz ossifikasyonu addlesan déneminde meydana
gelir ve bu yuzden avulsiyon kiriklari erken adélesan
déneminde daha sik goralar (9,10). Clinki bu donemde kas
gucti  orani  yiksek ve kondrokalsinoz heniz
tamamlanmamustir.

Yetiskin ve cocuklarda iskium avulsiyon kiriklari genellikle
kalca fleksiyonu sirasinda hamstringler ve adduktérlerin
ani kasilmasi sonucu ortaya cikarken, SIAI ve SIAS
avulsiyonlarina kalca ekstensiyonu ve diz fleksiyonuyla
birlikte rektus femoris, sartorius ya da tensor fasya latanin
kasilmasi neden olur. SIAS, SIAI ve tuber ischiadicum
pelviste en sik apofizyel yaralanmanin olustugu anatomik
bolgelerdir (3,4,11).

Anterior inferior iliak ¢ikinti avilsiyon kiri§i, rektus
femoris kasinin ani, koordine olmayan bir sekilde, siddetli
kasilmasi sonrasi meydana gelir (12). Genellikle erken
addlesan donemdeki sportif ve aktif bireylerde gorilur.
Akut pelvis avilsiyon kiri@i ile birlikte hastalar tipik olarak
bir ‘pop’ veya ‘snap’ sesi duyduklarini tarif ederler.
Ardindan siddetli bir agri ve kas fonksiyon bozuklugu
gelisir. Anterior inferior iliyak ¢ikinti avilsiyon kiriginin
radyolojik gorlntisu  karakteristiktir. Kopan parga
genellikle hilal seklinde yada lg¢gen goruntudedir. Parga
genellikle minimal inferiora deplase gorunir (13,14).
Pelvik halkanin avdilsiyon kiriklari, cogunlukla dinlenme
ve rehabilitasyon programindan olusan konservatif
yontemlerle tedavi edilir (13-16).

Konservatif tedavi uygulanan SIAS ve SIAI avilsiyon
yaralanmalarinin sonuglarini iceren baska bir calismada
blyuk oranda yeterli iyilesme elde edilmis ve dort ay icinde
hastalar spor yasamlarina geri dénmislerdir (16).
Konservatif tedavi uygulanan hastalarda en sik goérilen
komplikasyonlar, ekzositoz olusumu, kaynamanin
olmamasi ve gecmeyen agrilardir (17).

Pelvis yerlesimli avulsiyon kiriklarinda agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon endikasyonlari fragmanin 3 cm’den fazla
yer degistirmesi, kaynamama ve ise donlis ddneminin kisa
olmasi gereken durumlardir (4). Nadiren, deplasman
derecesine bagl olarak fibréz kaynama ve uzun sireli
ge¢cmeyen agri gorilebilir. Bu olgularda fragmanin
eksizyonu vyararli olabilir. Cerrahi tedavi uygulanan
olgularin immobilizasyon stresi ve sportif aktivitelere
donme sireleri daha kisadir (16).
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