
Avulsion fractures of the apophyses of the pelvis are common

in adolescent athletes. They usually occur as a result of trau -

ma or overuse, involving especially the anterior inferior iliac

spine, anterior superior iliac spine, anterior third of the iliac

c rest, 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 modalities are often helpful in diagnosis. Tre a t m e n t

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 r e h a b i l i t a t i o n .

Some patients may re q u i re surgical treatment, though.

Pelvik halkan›n avulsiyon k›r›klar› ergen atletlerde s›k gö -

rülen bir yaralanma fleklidir. Ço¤unlukla, travma ya da afl› -

r› kullanma sonucu oluflur. Özellikle spina iliaka anterior

i n f e r i o r, spina iliaka anterior superior, iliak krestin 1/3 ön

yüzü, tuber ischiadicum ve symphisis pubiste oluflur. Ya r a -

lanmalar›n büyük bir k›sm› spor aktiviteleri s›ras›nda olu -

flur ve erkeklerde daha s›k görülür. S›kl›kla kas ve tendon

yaralanmalar› ile kar›fl›r. Tan›da öykü, fizik muayene ve gö -

rüntüleme yöntemleri önemlidir. Tedavi, yaralanman›n yer -

leflimi ve fragmanlar›n deplasman miktar›na ba¤l› olarak

de¤iflmekle birlikte, ço¤unlukla yatak istirahati, t›bbi tedavi

ve etkin rehabilitasyon program›n› içeren konservatif yön -

temler uygulan›r; nadiren cerrahi tedavi ger e k e b i l i r.
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Görülme s›kl›¤›

Pelvik halkadaki avulsiyon yaralanmalar›n›n spi-

na iliyaka anterior superior (SIAS), spina iliyaka an-

terior inferior (SIAI), tuber ischiadicum, iliyak krest

ve symphysis pubis apofizlerinde görüldü¤ünü bildi-

ren çok say›da çal›flma vard›r.[1-15]

Pelvik halkay› içeren avulsiyon yaralanmalar›,

s›kl›kla ergenlik dönemindeki sporcularda görül-

mekle birlikte, daha az oranda olmak üzere yetifl-

kinlerde ve serebral paralizili olgularda da bildiril-

m i fl t i r.[ 9 , 1 6 , 1 7 ] Avulsiyon yaralanmalar›n›n s›kl›¤› ko-

nusunda farkl› sonuçlar olmakla birlikte, yo¤un

sportif aktivitedeki çocuk atletlerde görülme oran›

%14-40 aras›ndad›r.[ 1 6 ] Çocuklardaki s›kl›¤› farkl›

çal›flmalarda %4 ve %13.4 olarak bildirilmifltir. Ye-

tiflkinlerde görülen yaralanma oran› %4.5 bulun-

m u fl t u r.[ 2 ]

Anatomi

Pelvis halkas› ilium, iskium ve pubis olmak üze-

re üç ana kemikleflme merkezinden oluflur (fiekil 1).

Bu merkezlerden pubis ve iskium 6-7 yafllar›nda pu-

bik kolda birleflirken, tümü yaklafl›k 16-18 yafllar›n-

da triradiat k›k›rdakta birleflirler. ‹kincil kemikleflme

merkezleri ise iliyak krest, iskial apofiz, tuber ischi-

adicum, SIAI, tuberculum pubis ve sakrumun lateral

kanad›nda bulunur. ‹liyak krest apofizi ilk kez 13-15

yafllar›nda görünür hale gelir ve 15-17 yafllar›nda

birleflir. ‹skiumun ikincil kemikleflme merkezinin

görülmesi 15-17 yafllar›ndad›r ve 19 yafl›nda birleflir;

bazen 25 yafl›na kadar gecikme olabilir. Spina iliyak
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anterior inferiorun kemikleflme süreci, yaklafl›k 14

yafl›nda görünmesi ve 16 yafl›nda geliflimini tamam-

lamas› fleklindedir. Bu ikincil kemikleflme merkezle-

ri, avulsiyon k›r›¤› ve serbest cisim ile kar›flt›r›lma-

mal›d›r.[2]

Yaralanma mekanizmas›

Apofiz yaralanmalar›, travmatik ya da afl›r› kulla-

n›m (overuse) sonucu oluflur.[18] En s›k görülen yara-

lanma mekanizmas›, konsantrik ya da ekzantrik ani

kas kontraksiyonu sonucu apofizin pelvisten avulsi-

yonu fleklindedir. Bununla birlikte, direkt travma da

apofiz yaralanmas›na yol açabilir.[6] Ayr›ca, iliyak

kanattan greft al›nmas› sonucunda SIAS k›r›klar›n›n

görüldü¤ü bildirilmifltir.[19]

Travma sonucu pelvik halkadaki apofizyel yara-

lanmalar›n görülme s›kl›¤›na ve yaralanmaya neden

olan kaslara göre yerleflimleri flu flekildedir (fiekil 2):

a. Spina iliyaka anterior inferior (rektus femoris);

b. Tuber ischiadicum (hamstring);

c. Spina iliyaka anterior superior (sartorius);

d. ‹liyak krest (abdominal kaslar, tensor fasya lata,

latissimus dorsi, gluteus medius ve maksimus üst

k›sm›);

e. Symphysis pubis (adduktor kas gruplar›, pekti-

neal kaslar, rektus abdominis).

Avulsiyon k›r›klar›n›n %90’›ndan fazlas› 14-17

yafllar›ndaki erkek çocuklarda görülür.[14,18] Bu yara-

lanmalar›n ergenlik döneminde s›k görülmesinin

bafll›ca iki nedeni vard›r. Bir nedeni, pelvis ve kalça

bölgesindeki apofizlerin, radyolojik olarak vücudun

di¤er bölgesindeki apofizlere göre daha geç görül-

mesi ve pelvis kemikleriyle birleflmeleridir. Bu ne-

denle 13-17 yafllar›, apofizyel yaralanmalara aç›k

olunan bir dönemdir. ‹kinci neden, ergenlik döne-

minde apofizler, muskulotendinöz birimin en zay›f

noktas›n› oluflturdu¤undan, apofiz avulsiyonu kas

y›rt›lmalar›na göre daha s›k görülür. Normal tendon

ve ligament, travma ya da kas kontraksiyonu sonucu

ciddi kuvvetle karfl›laflt›¤›nda, çocuklarda apofiz,

yetiflkinlerde ise kemik yaralanmalar› oluflur.[3] Bu

durum, çocuklarda SIAS, SIAI veya tuber ischiadi-

cum apofizlerinin avulsiyon yaralanmalar› olarak,

yetiflkinlerde ise medial malleol, ulnar stiloid ya da

olekranon bölgesinde kemi¤in avulsiyon k›r›¤› flek-

linde görülür. Bununla birlikte, daha nadir olarak ye-

tiflkinlerde de SIAI, SIAS ve tuber ischiadicum böl-

gelerinde kemik avulsiyonlar› bildirilmifltir.[16]

Pelvik halka apofizlerinin di¤er bir yaralanma

mekanizmas› olan afl›r› kullan›ma ba¤l› geliflen trak-

siyon apofiziti, en s›k SIAI (rektus femoris uzun ba-

fl› yap›flma bölgesi), iliyak krest (kar›n kaslar› ve kal-

ça abdüktörlerinin üst kenar›), tuber ischiadicum

‹lium

‹skium

fiekil 1. Çocuklarda innominat kemi¤in yandan görünü-
mü. Triradiat k›k›rdak iliyak, iskial ve pubik apofiz-
ler taraf›ndan oluflturulur.

Pubis

‹liyak krest

Spina iliyaka
anterior superior

Spina iliyaka
anterior inferior

Tuber
ischiadicum

fiekil 2. Pelvik halkada, apofizyel avulsiyon yaralanmala-
r›n›n s›kl›kla görüldü¤ü bölgeler.
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(hamstringler) ve SIAS (sartorius) bölgelerinde gö-

rülür.

Yetiflkin ve çocuklarda iskium avulsiyon k›r›kla-

r› genellikle kalça fleksiyonu s›ras›nda hamstringler

ve adduktorlar›n ani kas›lmas› sonucu ortaya ç›kar-

ken, SIAI ve SIAS avulsiyonlar›na kalça ekstensiyo-

nu ve diz fleksiyonuyla birlikte rektus femoris, sar-

torius ya da tensor fasya latan›n kas›lmas› neden

olur. Spina iliyaka anterior superior, SIAI ve tuber

ischiadicum pelviste en s›k apofizyel yaralanman›n

olufltu¤u anatomik bölgelerdir.[1,11,13,15] Asetabulumun

üst kenar›ndan köken alan rektus femoris reflekte

bafl›n›n neden oldu¤u avulsiyon yaralanmalar› da

bildirilmifltir.[20]

Avulsiyona u¤rayan fragman›n yer de¤ifltirme

miktar›n› yumuflak doku ba¤lant›lar› belirler. Bu

ba¤lant›lar, fragman›n yer de¤ifltirmesini engelledi¤i

gibi, kas uzunlu¤unu da koruyarak kas fonksiyonla-

r›n›n devam etmesine olanak verir. Fragmanlar›n yer

de¤ifltirmesi artt›kça, kas spazm› ve a¤r› da daha flid-

detli olacakt›r. ‹liyak krest ve SIAI genellikle daha

az yer de¤ifltirirken, iskium ve SIAS daha fazla yer

de¤ifltirir. Yer de¤ifltirme ve/veya iyileflme derecesi-

ne ba¤l› olarak kas-tendon biriminde 3-5 cm k›sal›k

görülebilir.

Tan›

Öykü

Öyküde yaralanma mekanizmas› ve a¤r›n›n nite-

likleri önemlidir. Koflma ve ani yön de¤ifltirmeyi ge-

rektiren aktiviteler ile a¤›rl›k kald›rma, tekme atma,

s›çrama, ani h›zlanma ve yavafllama gibi hareketler

bu tip yaralanmalara yol açabilir. Avulsiyon yaralan-

malar› genellikle afl›r› çaba gerektiren aktivite sonra-

s›nda ortaya ç›kar. Sporcu, zorlu aktivite sonras›nda

hasarl› bölgede atlama ya da y›rt›lmaya benzer bir

ses alg›lad›¤›n› belirtir. Pelvik halkan›n avulsiyon

k›r›klar›nda en s›k görülen semptomlar, kalça ve alt

ekstremitede hissedilen a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›d›r.

Afl›r› kullan›ma ba¤l› görülen apofiz yaralanma-

lar›nda, bölgede flifllik ve a¤r› olmakla birlikte, ek-

lem hareket genifllikleri genellikle tamd›r. Ancak,

a¤r› nedeniyle hareketler k›s›tlanm›fl olabilir. Apofiz

bölgesinde rahats›zl›k hissi vard›r ve a¤r›n›n olufl-

mas› daha uzun süre al›r.

Zorlanma ile oluflan a¤r›n›n aniden ortaya ç›kma-

s› ve keskin nitelikli olmas› en önemli özelli¤idir.

A¤r›, lokal olarak hissedilebilece¤i gibi symphysis

pubis yaralanmalar›nda, perineal bölge ve uylu¤un

adduktor kaslar› boyunca da yay›labilir.

Fizik muayene

Yaralanma bölgesine yap›flan kaslar›n aktif ola-

rak kas›lmas› ya da gerilmesi a¤r›y› fliddetlendirir.

Avulsiyona u¤ram›fl fragman›n üzerinde flifllik, pal-

pasyonda duyarl›l›k ile krepitasyon hissedilebilir.[3]

Aktif hareket geniflli¤inde azalma saptan›r. ‹liyak

krest apofiz yaralanmalar›nda yürüyüfl s›ras›nda glu-

teus medius sal›n›m› görülür. Rektus abdominis ya-

p›flma yerindeki avulsiyon k›r›klar›nda a¤r›, hasta

supin pozisyondayken bafl› ve ayaklar› yukar› kald›-

r›ld›¤›nda ortaya ç›kar›labilir. Kar›n içi patolojilere

ba¤l› oluflan a¤r›dan ay›rt edilmelidir. Kas›n kas›l-

mas›yla a¤r›n›n artmas›, dinlenme ile azalmas› ay›r›-

c› tan›da yard›mc› olabilir. Yaralanman›n üzerinden

uzun süre geçmifl olgularda, afl›r› kallus oluflumu tü-

möral nedenlerle kar›flt›r›lmamal›d›r.

Radyolojik de¤erlendirme

Avulsiyona u¤ram›fl fragman s›kl›kla direkt grafi-

lerde görülür (fiekil 3). Radyografik olarak Salter-

Harris tip 1 ve tip 2 epifiz yaralanmas›na benzerlik

gösterir. ‹skelet olgunlaflmas›n›n derecesi ve normal

apofizin durumunu de¤erlendirebilmek için karfl› ta-

raf›n karfl›laflt›rma grafileri çekilmelidir. Spina iliya-

ka anterior inferior avulsiyon yaralanmalar›nda k›r›-

¤› göstermek için oblik grafi gerekebilir. Ay›r›c› tan›

için technetium-99m metilen difosfonat kemik sin-

tigrafisi, ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi ve

manyetik rezonans görüntülemeden yararlan›labi-

fiekil 3. On iki yafl›nda erkek hastada spor yaralanmas›
sonucu ortaya ç›kan spina iliyaka anterior inferior
avulsion k›r›¤›. Konservatif olarak tedavi edilen
hasta ortalama dört ayda yaralanma öncesi akti-
vite düzeyine kavufltu.
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lir.[12] Avulsiyona u¤ram›fl fragmanlar›n boyutlar› kü-

çük (1.5-3 cm) ve iliuma göre lateral ve inferiora yer

de¤ifltirmifl flekilde izlenir. ‹yileflme s›kl›kla afl›r›

kallus dokusu ile olur.[3,13]

Ay›r›c› tan›

Ergenlik döneminde, pelvik halkay› içeren apofiz

yaralanmalar›n›n ay›r›c› tan›s›nda omurga, pelvis,

kalça eklemi bölgesinin apofiz d›fl› bölgelerinin trav-

malar›, enfeksiyon, tümör, kar›n içi patolojilerden

kaynaklanan ve yay›lan a¤r›lar düflünülmelidir.

Tedavi

Pelvik halkan›n avulsiyon k›r›klar›, ço¤unlukla

dinlenme ve rehabilitasyon program›ndan oluflan

konservatif yöntemlerle tedavi edilir.[3,13,16,21] Metzma-

ker ve Pappas[9] pelvik halka ve kalçan›n akut avulsi-

yon yaralanmalar›n›n tedavisinde befl aflamal› bir re-

habilitasyon program› önermifllerdir. Birinci aflama-

da amaç, yaralanm›fl kas gruplar›n›n gerginli¤ini

azaltmakt›r. Dinlenme, analjezik kullan›m› ve so¤uk

uygulamas›ndan oluflur. Akut a¤r›n›n gerilemesini

izleyen ikinci aflamada hareket geniflli¤i egzersizle-

rine bafllan›r, ancak direnç uygulanmaz. Beklenilen

kas kuvvetinin %50’sine ve hareket geniflli¤inin

%75’ine ulafl›l›nca, s›n›rl› olarak aktivitelere dönme-

ye izin verilir. Kas kuvveti ve hareket geniflli¤i tam

olarak elde edilince hasta spor aktivitelerine dönebi-

lir.[9] Tam iyileflme olmadan fiziksel aktiviteye dönü-

ldü¤ünde nüks oran› artmaktad›r.

Konservatif tedavi uygulanan SIAS ve SIAI

avulsiyon yaralanmalar›n›n sonuçlar›n› içeren baflka

bir çal›flmada büyük oranda yeterli iyileflme elde

edilmifl ve dört ay içinde hastalar spor yaflamlar›na

geri dönmüfllerdir.[13] Fernbach ve Wilkinson’un[3]

konservatif tedavi uygulad›klar› 20 avulsiyon k›r›¤›-

n›n tümünde tam iyileflme sa¤lanm›flt›r.

Konservatif tedaviye ek olarak, patolojinin tek-

rarlamas›na neden olan hareketlerden kaç›nmak ge-

rekir. Örne¤in, sorun tenis oynarken servis kullan-

may› takiben tekrarl›yorsa, en iyi yöntem servis kul-

lanma tekni¤i üzerinde çal›flmak ve bu s›rada dönme

hareketini azaltmakt›r.

Konservatif tedavi uygulanan hastalarda en s›k

görülen komplikasyonlar, ekzositoz oluflumu, kay-

naman›n olmamas› ve geçmeyen a¤r›d›r. Yatak isti-

rahati fleklinde immobilizasyonla tedavi edilen SIAI

avulsiyon yaralanmas› olan iki hastada oluflan ekzo-

sitoz nedeniyle kalça hareketlerinde k›s›tlanma, in-

guinal bölgede a¤r› ve flifllik geliflmesi üzerine cerra-

hi tedavi uyguland›¤› bildirilmifltir.[22]

Pelvis yerleflimli avulsiyon k›r›klar›nda aç›k re-

düksiyon ve internal fiksasyon endikasyonlar› frag-

man›n 3 cm’den fazla yer de¤ifltirmesi, kaynamama

ve nekahet döneminin k›sa olmas› gereken durum-

lard›r.[21] Nadiren, deplasman derecesine ba¤l› olarak

fibröz kaynama ve uzun süreli geçmeyen a¤r› görü-

lebilir.[4] Bu olgularda fragman›n eksizyonu yararl›

olabilir.[14] Cerrahi tedavi uygulanan olgular›n immo-

bilizasyon süresi ve sportif aktivitelere dönme süre-

leri daha k›sad›r.[21]

Pelvik halkan›n avulsiyon k›r›klar›nda konserva-

tif veya cerrahi tedavi ile elde edilen tam iyileflme ve

spora dönüfl sürelerinde yüksek oranda baflar›l› so-

nuçlar bildirilmifltir.[3,13,21]

Sonuç

Pelvik halkan›n avulsiyon k›r›klar›, ergenlik döne-

mindeki atletlerde s›k görülen bir yaralanma fleklidir.

Ço¤unlukla, travma ya da afl›r› kullanma sonucu olu-

fl u r. Spina iliyaka anterior inferior, SIAS ve iskiumun

apofiz yaralanmalar› daha fazla oranda görülmesine

ra¤men, iliyak krest ve symphysis pubis apofiz yara-

lanmalar›na nadiren rastlanmaktad›r. Tan›da dikkatli

öykü, fizik muayene ile görüntüleme yöntemleri (di-

rekt grafi, ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi, man-

yetik rezonans görüntüleme, sintigrafi) önemlidir. Te-

davi, apofiz parças›n›n yer de¤ifltirme miktar›na ba¤l›

olarak de¤iflebilmekle birlikte, yatak istirahati, t›bbi te-

davi ve etkin rehabilitasyon program›n› içeren konser-

vatif yöntemlerdir. Cerrahi yöntemin seçiminde, yara-

lanman›n yerleflimi, fragmanlar›n deplasman miktar›

ile apofizyel parçan›n büyüklü¤ü belirleyicidir.
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