
Amatör voleybol oyuncusunda anterior superior iliak spine 

avulsiyon k›r›¤›

Avulsion fracture of the anterior superior iliac spine in a volleyball player
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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.
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Adölesan dönemdeki sporcularda pelvis apofizlerindeki

avulsiyon k›r›klar›, büyüme kartilaj›na ba¤l› kaslar›n fliddet-

li kas›lmas› ile meydana gelen nadir yaralanmalard›r. Bu ya-

z›da, 16 yafl›ndaki bir erkek hastada voleybol oynarken

meydana gelen anterior superior iliak spine avulsiyon k›r›¤›

sunuldu. Hasta, yaralanmadan bir gün sonra sol kalça a¤r›s›

ve a¤r›ya ba¤l› yürürken zorlanma flikayetiyle baflvurdu. Ta-

n› için ön-arka pelvis radyografileri, bilgisayarl› tomografi

ve sintigrafi kullan›ld›. Hastaya, akut dönemde non-steroid

antienflamatuvar ilaç kullan›m› ve yatak istirahatinden olu-

flan konservatif tedavi uyguland›. ‹ki hafta yatak istirahati ve

ilaç kullan›m›n›n ard›ndan koltuk de¤nekleri ile mobilizas-

yona baflland›. Dördüncü haftan›n sonunda koltuk de¤nek-

lerinin kullan›m› sonland›r›ld› ve alt›nc› haftan›n sonunda

sportif aktiviteye bafllamas›na izin verildi.

Anahtar sözcükler: Atlet yaralanmalar›/radyografi; k›r›k/rad-

yografi; ilium/yaralanma/radyografi.
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Pelvisteki avulsiyon k›r›klar› nadir görülen yara-

lanmalard›r. Bu k›r›klar, adölesan döneminde apofiz

plaklar› üzerindeki büyüme k›k›rdaklar›nda meyda-

na gelir. ‹liak krest, anterior superior iliak spine

(ASIS), anterior inferior iliak spine (AIIS) ve iskial

apofiz olmak üzere bafll›ca dört bölgede oluflurlar.

Apofiz avulsiyon k›r›klar› genç sporcularda, bü-

yüme k›k›rda¤›ndaki kas yap›flma yerlerinde afl›r›

çekme sonucu meydana gelir.[ 1 , 2 ] Anterior superior

iliak spine ve AIIS avulsiyon k›r›klar› s›kl›kla ko-

flucularda görülür.[ 3 ] Anterior superior iliak spine

avulsiyon k›r›klar› ile ilgili yay›nlanm›fl çal›flmalar

v a r d › r.[ 4 - 6 ]

Olgu sunumu

On alt› yafl›nda erkek hasta, bir gün önce voley-

bol oynarken topa smaç vurmak için z›plad›¤›nda

sol kalças›nda meydana gelen ani, keskin bir a¤r› ve

yürürken zorlanma flikayetiyle baflvurdu. Fizik mu-

ayenesinde sol kalça hareketleri tam ve a¤r›l› idi.

Sol kas›kta ASIS ile uyumlu bölge palpasyonla has-

sast›. Hasta, dizi ekstansiyondayken kalças›n› flek-

siyona getiremiyordu. Nörovaskuler muayene nor-

maldi. Radyolojik de¤erlendirmede, sol ASIS’te ya-

r›may fleklinde avulsiyon k›r›¤› görüldü (fiekil 1a).

Bilgisayarl› tomografide (BT), ASIS’te 1 cm’lik ay-

r›lma gösteren avulsiyon belirlendi (fiekil 1b). Man-
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yetik rezonans görüntülemede, AS‹S avulsiyonuna

ek olarak, kemi¤e komflu iliakus, iliopsoas, gluteus

minimus ve sol rektus abdominis kas›nda k›smi y›r-

t›klar gözlendi. Sintigrafik de¤erlendirmede, geç

kemik faz›nda sol ASIS ile uyumlu alanda radyoak-

tivite tutulumu gözlendi. Bu bulgu ASIS avulsiyo-

nunu destekler nitelikteydi (fiekil 1c).

Hastaya akut dönemde non-steroid antienflama-

tuvar ilaç kullan›m› ve yatak istirahati önerildi. ‹ki

hafta yatak istirahati ve ilaç kullan›m›n›n ard›ndan,

koltuk de¤nekleri ile mobilizasyona baflland›. Dör-

düncü haftan›n sonunda koltuk de¤neklerinin kul-

lan›m› sonland›r›ld› ve alt›nc› haftan›n sonunda

sportif aktiviteye bafllamas›na izin verildi. Dört ay

sonra yap›lan klinik muayenede sol kalça hareket

aç›kl›¤›n›n tam, ASIS’in palpasyonla a¤r›s›z oldu-

¤u görüldü. Kas gücü muayenesinde kuvvet kayb›

yoktu. Hasta sportif aktivitesine devam etti¤ini be-

lirtti. Dört ay sonra çekilen filmlerde ASIS’in tam

olarak kaynad›¤› saptand› (fiekil 2).

Tart›flma 

Apofizler, immatür iskelet sisteminde eklemlerin

yak›nlar›nda yer alan kemiklerin periferal büyümesi-

ni sa¤layan, özelleflmifl ossifikasyon merkezleridir.

Ayr›ca, primer olarak, tensil kuvvetlerine yan›t ve-

ren büyüme plaklar›d›r. Büyük kas veya kas grupla-

r›n›n, tendonlar›n orijin veya yap›flma yerleri bu böl-

gelerdedir.[7,8] Bu bölgelere yap›flan kaslar›n ani ka-

s›lmas› avulsiyon k›r›klar›na yol açabilir.[7,8]

Epifiz ve apofizler iskelet sisteminin en zay›f k›-

s›mlar›d›r.[9] Bu bölgedeki avulsiyon k›r›klar›n›n ola-

¤an mekanizmas›, bölgeye yap›flan kaslar›n ani ve

fliddetli kas›lmas› sonucu meydana gelen dolayl› ya-

ralanmad›r. Daha az rastlanan avulsiyon k›r›¤› ne-

denleri do¤rudan temas ve tekrarlayan strestirr.[8]

Olgumuzda, ASIS’te sartorius ve tensor fasya la-

ta kaslar›n›n afl›r› çekmesi sonucu kopma k›r›¤› mey-

dana gelmifltir. Manyetik rezonans görüntülemede

ASIS avulsiyonuna ek olarak kemi¤e komflu iliakus,

fiekil 1. Sol anterior superior iliak spine k›r›¤›n› gösterir (a) ön-arka pelvis gra-
fisi ve (b) bilgisayarl› tomografi görüntüsü. (c) Sintigrafik de¤erlendir-
mede geç kemik faz›nda sol anterior superior iliak spine k›r›¤› ile
uyumlu alanda radyoaktivite tutulumu görülüyor.

( a )

( b )

( c )
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iliopsoas, gluteus minimus ve sol rektus abdominis

kas›nda k›smi y›rt›klar belirlenmifltir.

Pelvis apofiz k›r›klar›n›n ço¤u ASIS, AIIS, iskial

tuberosit ve iliak krestte görülür (fiekil 3). Anterior

superior iliak spinaya sartorius ve tensor fasya lata;

AIIS’ye rektus femoris direkt bafl›; iskial tuberosite

hamstring; iliak kreste transvers abdominal eksternal

ve internal oblik kaslar› yap›fl›r.

Kalça ve pelvis yaralanmalar›nda ASIS avulsi-

yon k›r›¤› oran› %1.4’tür.[10] Hem ASIS, hem de AI-

IS avulsiyon k›r›klar›nda kalça fleksiyonunda yeter-

sizlik meydana gelir. Anterior superior iliak spine

avulsiyonlar›nda hasta k›r›k yerini tam olarak göste-

rebilirken, AIIS avulsiyonunda derinde kald›¤› için

k›r›k bölgesi tam olarak belirtilemez. Ayr›ca, ASIS

avulsiyonlar›nda k›r›k fragman› genellikle palpe edi-

lebilirken, AIIS avulsiyonunda fragman›n palpasyo-

nu zordur.

Tan›da ön-arka pelvis radyografileri ço¤u zaman

yeterlidir. K›r›k fragman›n ne kadar ayr›ld›¤›n› tam

olarak belirlemek için BT kullan›labilir. E¤er hasta-

n›n klini¤i tipik de¤ilse ve radyografik de¤erlendir-

mede normal görünüyorsa, sintigrafik de¤erlendir-

me yap›labilir. Fragman çok az yer de¤ifltirmiflse ve-

ya yaralanma apofizin ossifikasyonundan önce mey-

dana gelmiflse, radyografik de¤erlendirmede k›r›k

görülmeyebilir.[11-13] Standart radyografilerde stres k›-

r›klar› bulgu vermeyebilir; bu k›r›klar sintigrafik

olarak saptanabilir.[14-16]

Avulsiyon k›r›klar›n›n büyük ço¤unlu¤u konser-

vatif olarak tedavi edilir. Arnheim[2] ASIS avulsiyon

k›r›klar›nda nadir olarak cerrahi gerekti¤ini bildir-

mifltir. Eski aktivitelerine erken dönemde dönmesi

gereken hastalarda, fragman›n 2 cm’den daha fazla

ayr›ld›¤› olgularda, non-union ve egzostoz olufltu¤u

durumlarda cerrahi planlanmal›d›r.[6,17] Konservatif

tedavi, akut dönemde non-steroid antienflamatuvar

ilaç kullan›m› ve yatak istirahatinden oluflur; birkaç

hafta sonra a¤r›n›n izin verdi¤i ölçüde harekete bafl-

lan›r. ‹lk haftan›n sonunda, koltuk de¤nekleri ile mo-

bilizasyona izin verilebilir.[18] A¤›r ve fliddetli aktivi-

telerden alt› hafta uzak durulmal›d›r.[8] Tam iyileflme-

nin üç hafta ile dört ay aras›nda gerçekleflti¤i bildi-

rilmifltir.[17] Aktiviteye erken dönmek, iyileflme süre-

cini uzat›p deplasman› art›rabilir ve karfl› taraf›n

avulsiyon riskini yükseltir.[5,19] Fragman›n, kaslar›n

çekmesine ba¤l› olarak orijinal yerine göre daha afla-

¤› bir seviyede kaynamas›n›n, sporcunun gelecekte-

ki aktivitelerini etkilemedi¤i bildirilmifltir.[20] Apofiz

kopma k›r›klar›n›n iyileflmesiyle ilgili iyi ve mü-

kemmel sonuçlar bildirilmifltir.[8,9,12,18,21] Tam aktivite-

ye dönüfl için tam bir hareket aç›kl›¤› ve kas gücü el-

de edilmifl olmal›d›r.[12,19,22,23] Anterior superior iliak

spine avulsiyon k›r›klar› adölesan dönemdeki spor-

cularda nadir görülen yaralanmalard›r. Bu yaralan-

malar kolayl›kla gözden kaçabilir ya da bunlara yan-

l›fl tan› konabilir. Tan›daki gecikme, kalça a¤r›s›n›n

devam etmesine ve sporcunun performans›n›n azal-

mas›na neden olabilir.

fiekil 2. Dördüncü ay›n sonunda çekilen ön-arka pelvis
grafisinde sol anterior superior iliak spine k›r›¤›-
n›n kaynam›fl görüntüsü.

Sartorious ve tensor
fasya latan›n spina
iliaka anterior
superiordan avulsiyonu

Rektus femoris direkt bas›n›n
anterior inferior iliak spinadan
avulsiyonu

‹liopsoas›n trokanter
minörden avulsiyonu

Hamstringlerin iskial 
tuberositeden avulsiyonu

fiekil 3. Pelvis avulsiyon k›r›klar›n›n flematik görünümü.
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