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Amator voleybol oyuncusunda anterior superior iliak spine
avulsiyon kingi

Avulsion fracture of the anterior superior iliac spine in a volleyball player

Tolga TUZUNER, Kutay Engin OZTURAN, Erkut KARACA, Mete ULGUR

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Adolesan donemdeki sporcularda pelvis apofizlerindeki
avulsiyon kiriklari, biiyiime kartilajina baglh kaslarin siddet-
li kasilmasi ile meydana gelen nadir yaralanmalardir. Bu ya-
zida, 16 yasindaki bir erkek hastada voleybol oynarken
meydana gelen anterior superior iliak spine avulsiyon kirigi
sunuldu. Hasta, yaralanmadan bir giin sonra sol kalca agrist
ve agriya bagl yiiriirken zorlanma sikayetiyle bagvurdu. Ta-
ni1 icin On-arka pelvis radyografileri, bilgisayarli tomografi
ve sintigrafi kullanildi. Hastaya, akut donemde non-steroid
antienflamatuvar ila¢ kullanimi ve yatak istirahatinden olu-
san konservatif tedavi uygulandi. ki hafta yatak istirahati ve
ila¢ kullaniminin ardindan koltuk degnekleri ile mobilizas-
yona baslandi. Dordiincii haftanin sonunda koltuk degnek-
lerinin kullanimi sonlandirildi ve altinci haftanin sonunda
sportif aktiviteye baglamasina izin verildi.

Anahtar sozciikler: Atlet yaralanmalari/radyografi; kirik/rad-
yografi; ilium/yaralanma/radyografi.

Avulsion fractures of the apophyses of the pelvis rarely
occur in adolescent athletes as a result of sudden and
strong contraction of the muscles attached to the growth
cartilage. We present a 16-year-old male patient who had
an avulsion fracture of the left anterior superior iliac spine
while he was playing volleyball. He presented with com-
plaints of pain in the left hip and difficulty in walking.
The diagnosis was made by means of pelvis x-rays, com-
puted tomography, and three-phase radionuclide bone
imaging. He underwent conservative treatment with a
non-steroidal anti-inflammatory drug and bed rest. After
two weeks, ambulation with crutches was allowed. At the
end of four weeks, he was able to walk without crutches.
He returned to his preinjury level of sports activities at the
end of six weeks, without any complaint of pain.

Key words: Athletic injuries/radiography; fractures/radiography;
ilium/injuries/radiography.

Pelvisteki avulsiyon kiriklar1 nadir goriilen yara-
lanmalardir. Bu kiriklar, ad6lesan déneminde apofiz
plaklar iizerindeki biiyiime kikirdaklarinda meyda-
na gelir. Iliak krest, anterior superior iliak spine
(ASIS), anterior inferior iliak spine (AILS) ve iskial
apofiz olmak iizere baglica dort bolgede olusurlar.

Apofiz avulsiyon kiriklar1 geng sporcularda, bii-
ylime kikirdagindaki kas yapisma yerlerinde asiri
¢cekme sonucu meydana gelir."”' Anterior superior
iliak spine ve AIIS avulsiyon kiriklar1 siklikla ko-
sucularda goriiliir.” Anterior superior iliak spine
avulsiyon kiriklar ile ilgili yayinlanmis ¢aligmalar
vardir.*®

Olgu sunumu

On alt1 yaginda erkek hasta, bir giin dnce voley-
bol oynarken topa sma¢ vurmak icin zipladiginda
sol kalgasinda meydana gelen ani, keskin bir agr1 ve
yiiriirken zorlanma sikayetiyle basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde sol kalca hareketleri tam ve agrili idi.
Sol kasikta ASIS ile uyumlu bélge palpasyonla has-
sast1. Hasta, dizi ekstansiyondayken kalgasini flek-
siyona getiremiyordu. Norovaskuler muayene nor-
maldi. Radyolojik degerlendirmede, sol ASIS’te ya-
rimay seklinde avulsiyon kirig1 goriildi (Sekil 1a).
Bilgisayarli tomografide (BT), ASIS’te 1 cm’lik ay-
rilma gosteren avulsiyon belirlendi (Sekil 1b). Man-
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yetik rezonans goriintiilemede, ASIS avulsiyonuna
ek olarak, kemige komsu iliakus, iliopsoas, gluteus
minimus ve sol rektus abdominis kasinda kismi yir-
tiklar gozlendi. Sintigrafik degerlendirmede, geg
kemik fazinda sol ASIS ile uyumlu alanda radyoak-
tivite tutulumu goézlendi. Bu bulgu ASIS avulsiyo-
nunu destekler nitelikteydi (Sekil 1c).

Hastaya akut donemde non-steroid antienflama-
tuvar ila¢ kullanimi ve yatak istirahati 6nerildi. Iki
hafta yatak istirahati ve ilag kullaniminin ardindan,
koltuk degnekleri ile mobilizasyona baslandi. Dor-
diincti haftanin sonunda koltuk degneklerinin kul-
lanim1 sonlandirildi ve altinci haftanin sonunda
sportif aktiviteye baslamasina izin verildi. Dort ay
sonra yapilan klinik muayenede sol kalga hareket
acikliginin tam, ASIS’in palpasyonla agrisiz oldu-
gu goriildii. Kas giicii muayenesinde kuvvet kaybi
yoktu. Hasta sportif aktivitesine devam ettigini be-
lirtti. Dort ay sonra cekilen filmlerde ASIS’in tam
olarak kaynadigi saptand: (Sekil 2).

Tartisma

Apofizler, immatiir iskelet sisteminde eklemlerin
yakinlarinda yer alan kemiklerin periferal biiyiimesi-
ni saglayan, 6zellesmis ossifikasyon merkezleridir.
Ayrica, primer olarak, tensil kuvvetlerine yanit ve-
ren biiylime plaklaridir. Biiyiik kas veya kas grupla-
rinin, tendonlarin orijin veya yapisma yerleri bu bol-
gelerdedir.”® Bu bolgelere yapisan kaslarin ani ka-
stlmas1 avulsiyon kiriklarina yol agabilir.”"

Epifiz ve apofizler iskelet sisteminin en zayif ki-
simlaridir.”” Bu bolgedeki avulsiyon kiriklarinim ola-
gan mekanizmasi, bolgeye yapisan kaslarin ani ve
siddetli kasilmasi sonucu meydana gelen dolayli ya-
ralanmadir. Daha az rastlanan avulsiyon kirig1 ne-
denleri dogrudan temas ve tekrarlayan strestirr."

Olgumuzda, ASIS te sartorius ve tensor fasya la-
ta kaslarinin agir1 cekmesi sonucu kopma kirig1 mey-
dana gelmistir. Manyetik rezonans goriintiilemede
ASIS avulsiyonuna ek olarak kemige komsu iliakus,

fisi ve (b) bilgisayarli tomografi goriintlisi. (¢) Sintigrafik degerlendir-
mede ge¢ kemik fazinda sol anterior superior iliak spine kiridi ile
uyumlu alanda radyoaktivite tutulumu gérulyor.
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Sekil 2. Dérdinct ayin sonunda gekilen én-arka pelvis
grafisinde sol anterior superior iliak spine kirigi-
nin kaynamig goéruntisa.

iliopsoas, gluteus minimus ve sol rektus abdominis
kasinda kismi yirtiklar belirlenmistir.

Pelvis apofiz kiriklarinin ¢ogu ASIS, AIIS, iskial
tuberosit ve iliak krestte goriiliir (Sekil 3). Anterior
superior iliak spinaya sartorius ve tensor fasya lata;
AlIS’ye rektus femoris direkt basi; iskial tuberosite
hamstring; iliak kreste transvers abdominal eksternal
ve internal oblik kaslar1 yapisir.

Kalca ve pelvis yaralanmalarinda ASIS avulsi-
yon kirig1 oran1 %]1.4’tir."” Hem ASIS, hem de Al-

Sartorious ve tensor
fasya latanin spina
iliaka anterior

superiordan avulsi?

Rektus femoris direkt basinin {
anterior inferior iliak spinadan
avulsiyonu

iliopsoasin trokanter

minérden avulsiyonu . Ly
Hamstringlerin iskial

tuberositeden avulsiyonu

Sekil 3. Pelvis avulsiyon kiriklarinin sematik gérinum.

IS avulsiyon kiriklarinda kalga fleksiyonunda yeter-
sizlik meydana gelir. Anterior superior iliak spine
avulsiyonlarinda hasta kirik yerini tam olarak goste-
rebilirken, AIIS avulsiyonunda derinde kaldig1 i¢in
kirik bolgesi tam olarak belirtilemez. Ayrica, ASIS
avulsiyonlarinda kirik fragmani genellikle palpe edi-
lebilirken, AIIS avulsiyonunda fragmanin palpasyo-
nu zordur.

Tanida on-arka pelvis radyografileri ¢ogu zaman
yeterlidir. Kirik fragmanin ne kadar ayrildigini tam
olarak belirlemek icin BT kullanilabilir. Eger hasta-
nin klinigi tipik degilse ve radyografik degerlendir-
mede normal goriiniiyorsa, sintigrafik degerlendir-
me yapilabilir. Fragman cok az yer degistirmisse ve-
ya yaralanma apofizin ossifikasyonundan énce mey-
dana gelmisse, radyografik degerlendirmede kirik
goriilmeyebilir.""""* Standart radyografilerde stres ki-
riklart bulgu vermeyebilir; bu kiriklar sintigrafik
olarak saptanabilir.'"+'?

Avulsiyon kiriklarinin biiylik ¢ogunlugu konser-
vatif olarak tedavi edilir. Arnheim™ ASIS avulsiyon
kiriklarinda nadir olarak cerrahi gerektigini bildir-
migtir. Eski aktivitelerine erken donemde donmesi
gereken hastalarda, fragmanin 2 cm’den daha fazla
ayrildig1 olgularda, non-union ve egzostoz olustugu
durumlarda cerrahi planlanmalidir.®'” Konservatif
tedavi, akut donemde non-steroid antienflamatuvar
ila¢ kullanimi ve yatak istirahatinden olusur; birkag
hafta sonra agrinin izin verdigi 6l¢iide harekete bas-
lanar. 11k haftanin sonunda, koltuk degnekleri ile mo-
bilizasyona izin verilebilir." Agir ve siddetli aktivi-
telerden alt1 hafta uzak durulmalidir.”® Tam iyilesme-
nin {i¢ hafta ile dort ay arasinda gerceklestigi bildi-
rilmigtir."” Aktiviteye erken donmek, iyilesme siire-
cini uzatip deplasmami artirabilir ve karsi tarafin
avulsiyon riskini yiikseltir.”"’ Fragmanin, kaslarin
¢cekmesine bagli olarak orijinal yerine gore daha asa-
&1 bir seviyede kaynamasinin, sporcunun gelecekte-
ki aktivitelerini etkilemedigi bildirilmigtir.”” Apofiz
kopma kiriklarmin iyilesmesiyle ilgili iyi ve mii-
kemmel sonuclar bildirilmistir.**'>'**"! Tam aktivite-
ye doniis icin tam bir hareket agiklig1 ve kas giicii el-
de edilmis olmalidir.">"**! Anterior superior iliak
spine avulsiyon kiriklar1 addlesan donemdeki spor-
cularda nadir goriilen yaralanmalardir. Bu yaralan-
malar kolaylikla gdzden kacabilir ya da bunlara yan-
lis tan1 konabilir. Tanidaki gecikme, kalca agrisinin
devam etmesine ve sporcunun performansinin azal-
masina neden olabilir.
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