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Bu olgu sunumunda, bir futbol maç› s›ras›nda yaralanan ve deplase tuber iskium avülsiyon k›r›¤› sap-
tanan 16 yafl›ndaki bir erkek futbolcu bildiriyoruz. Cerrahi tedavi planlanan hastaya subgluteal
yaklafl›m ve longitüdinal insizyonla aç›k redüksiyon ve internal tespit uyguland›. Hasta ameliyattan 6
ay sonra sportif aktivitelere geri döndü ve ameliyat sonras› 16. ay takibinde ameliyat öncesi sportif per-
formans›na ulaflt›. Bu tip k›r›klarda, özellikle siyatik sinire ba¤l› komplikasyonlar ve ekspojür zorlu¤u
nedeniyle, s›kl›kla cerrahi tedaviden kaç›n›lmaktad›r. Ancak biz, bu insizyonun, nörovasküler yap›lara
zarar vermeden yeterli ekspojür sa¤lamas›ndan dolay› mevcut yöntemlere güvenli bir alternatif
oldu¤una inan›yoruz. Bu çal›flmada, tuber iskium avülsiyon k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde uygulanan
bu alternatif insizyonu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.  
Anahtar sözcükler: Atlet; avülsiyon k›r›¤›; iskium; k›r›k tespiti.

Tuber iskium apofizi ilk olarak ergenlik döneminde
görülür ve geç adölesan dönemde kapan›r.[1,2] Tuber is-
kium apofizinin avülsiyon k›r›klar› nadir görülen yara-
lanmalard›r. Yaralanma mekanizmas› s›kl›kla ani ve flid-
detli kas kontraksiyonu veya afl›r› kas gerilmesi sonucu
aç›k olan apofizin ayr›lmas›d›r.[2-4] Bu tip yaralanmalar
s›kl›kla jimnastik ve sürat koflusu gibi sportif aktivite-
lerle birlikte görülür.[1,3,5] ‹deal tedavi yöntemi hakk›nda
literatürde bir görüfl birli¤i yoktur. Baz› yazarlar, bu k›-
r›klarda konservatif tedavi önerirken,[6,7] baz›lar› ise cer-
rahi yaklafl›m› tercih etmektedir.[2,6,8]

Bu yaz›da, modifiye subgluteal yaklafl›mla cerrahi
olarak tedavi edilen tuber iskium avülsiyon k›r›¤› olan
bir olgu sunuyoruz. Modifiye subgluteal yaklafl›m bu
anatomik bölge için önemli bir alternatif insizyon yön-
temidir. 

Olgu sunumu
On alt› yafl›ndaki erkek hasta bir futbol maç› s›ras›n-

da oluflan travmadan yaklafl›k 2 saat sonra sol tuber iski-
um ve gluteal bölge üzerine lokalize akut a¤r› ve hassasi-
yet flikayeti ile acil poliklini¤ine baflvurdu. Anamnezinde,
futbol oynarken sol aya¤›n›n zemindeki bir bofllu¤a tak›-
larak düfltü¤ünü ve sol kalças›n›n zorlay›c› bir flekilde
fleksiyonu ile birlikte ayn› taraftaki dizin ekstansiyona
geldi¤ini ifade etti. Fizik muayenesinde sol tuber iskium
üzerinde belirgin bir hassasiyet vard› ve aktif kalça eks-
tansiyon ve addüksiyonu a¤r›l›yd›. Hasta, a¤r› nedeniyle
sol kalças›n› aktif olarak hareket ettirememekteydi. Fizik
muayene s›ras›nda sol kalçan›n pasif hareketleri de tüm
yönlerde a¤r›l›yd›. Bu nedenle, muayene s›ras›nda kalça-
n›n abdüksiyonu ile iç ve d›fl rotasyon hareket aç›lar› öl-
çülemedi. Hastada uyluk atrofisi saptanmad›; nörolojik
muayenesi ise normal olarak de¤erlendirildi. Pelvis ve



kalçan›n rutin radyografilerinde sol tuber iskiuma ait bü-
yük bir osseöz fragman tipik olarak inferolateral lokali-
zasyonda görüldü (fiekil 1). Bilgisayarl› tomografide
(BT) fragman›n 2.5 cm’lik deplasman› (fiekil 2) ve 3B-

BT’de ise kabuksu fragman net olarak izlendi (fiekil 3).
Manyetik rezonans görüntülemede ise kemik ve yumu-
flak dokuda ödem ile birlikte sol tuber iskiuma ait avülse
fragman saptand›. Yat›fl›n›n ikinci gününde opere edilen
hastaya aç›k redüksiyon ve internal tespit uyguland›. 

Hasta genel anestezi alt›nda, kalça ve diz semifleksi-
yonda iken yüzüstü pozisyonda yat›r›ld›. Yaklafl›k 15 cm
uzunlu¤unda cilt insizyonu uyguland›. ‹nsizyon gluteal
çizgi seviyesinde, tuber iskium üzerinden bafllat›l›p dista-
le uzat›ld› (fiekil 4). Bu insizyon ile ayn› hat üzerinde ola-
cak flekilde fasyotomi yap›ld›. Gluteus maksimus kas› alt
kenar›ndan serbestlefltirilerek proksimale retrakte edildi.
Gluteus maksimus ve hamstring kaslar› aras›ndaki plan
ayr›larak, gluteus maksimus kas›n›n proksimali saptand›
(fiekil 5). Ard›ndan, hamstring kaslar› taraf›ndan distale
deplase olan osseöz fragman ve hamstring tendonlar› be-
lirlendi. Kalça ekstansiyon ve diz fleksiyonda iken redük-
siyon sa¤lan›p, 4 mm çap›nda 2 adet kanüllü kansellöz vi-
da ile stabilizasyon ve tespit sa¤land› (fiekil 6).

Ameliyattan sonraki gün sol kalça semifleksiyonda
iken vücut a¤›rl›¤›n› sa¤ tuber iskiuma aktararak, tolere
edebildi¤ince, yatak içinde egzersizlere baflland›. Bir haf-
ta sonra kalça yine semifleksiyonda iken tekerlekli san-
dalyeye al›nd›. Ameliyattan 2 hafta sonra koltuk de¤ne¤i
ile yük vermeden yürümesine ve kalça ile dizin hafif pa-
sif hareketine izin verildi. Befl hafta sonra k›smi yük ver-
dirilerek koltuk de¤ne¤iyle yürütüldü. Ard›ndan her-
hangi bir destek kullanmaks›z›n tam yüklenmesi sa¤lan-
d›. Ameliyat sonras› 4. ay grafilerinde tuber iskium avül-
siyon k›r›¤›nda tam kaynama izlendi ve hasta tamamen
asemptomatikti. Bu nedenle, hastan›n, rehabilitasyon
program›n› takiben 6. ayda hastan›n aktif sportif yaflam›-
na izin verildi. T›bbi kay›tlar›n bilimsel olarak de¤erlen-
dirilmesi için hastadan ayd›nlat›lm›fl onam formu al›nd›.

Tart›flma
Tuber iskium avulsiyon k›r›klar› nadiren görülen ya-

ralanmalard›r. Bu k›r›klar tipik olarak çocukluk ça¤› ve
büyüme pla¤›n›n halen aç›k oldu¤u erken adölesan dö-
nemde görülürler. Yaralanma mekanizmas› tipik olarak
diz tam ekstansiyonda iken kalçan›n ani ve fliddetli hi-
perfleksiyonu sonucu hamstring kaslar›n›n afl›r› kontrak-
siyonudur.[9,10] Dikkatle al›nan anamnezde güçlü atletik
aktiviteler s›ras›nda uyluk ya da gluteal bölge üzerinde
ani bafllayan fliddetli bir a¤r› vard›r. Muayenede lokal
hassasiyet görülür ve iskial apofizin oldu¤u bölgede bir
aral›k palpe edilebilir. Beraberinde fliddetli a¤r› olas›d›r.
Ayr›lm›fl iskial apofizin deplasman miktar› tedavi yönte-
minin belirlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir. 

Akova ve Okay, fragmandaki ayr›lma 2 cm’nin alt›n-
da oldu¤unda konservatif tedavinin yeterli oldu¤unu bil-
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fiekil 1. Sol kalçan›n ön-arka radyografisinde ayr›lm›fl iskial apofizin
2.5 cm’lik deplase görünümü. 

fiekil 2. Bilgisayarl› tomografide 2.5 cm’lik deplase fragman›n gö-
rünümü.

fiekil 3. 3B-BT’de kabuksu fragman›n görünümü. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]



dirmifllerdir.[5] BT ile yap›lan ölçümde deplasman mikta-
r› 2 cm’nin üzerinde ise cerrahi tedavi tercih edilir.[4,8,11]

E¤er siyatik sinir tutulumu varsa tedavi yine cerrahi-
dir.[11] Cerrahi tedavi uygulanmayan deplase k›r›klarda
ayr›lm›fl apofiz k›r›¤› fragman›nda kaynamama ya da fib-
röz kaynama riski daha fazlad›r; bu da kronik a¤r› ve
normal aktivitelere geri dönüflte güçlü¤e neden olur.[12-14]

Oturma güçlü¤ü, kas›k veya kalça a¤r›s›, kas güçsüzlü¤ü
ve sportif aktivitelerde zorlanma kronik semptomlard›r. 

Bu tip yaralanmalar nadiren görüldü¤ünden ço¤u
ortopedistin bu anatomik bölgedeki deneyimi s›n›rl›-
d›r.[9] Bu nedenle, özellikle siyatik sinire ba¤l› komplikas-
yonlar ve ekspojür güçlü¤ü nedeniyle ortopedistler bu
tip k›r›klarda cerrahi tedaviden s›kl›kla kaç›n›rlar. Ge-
rekli durumlarda insizyonu büyütebilme olana¤› sa¤lad›-
¤›ndan biz, olgumuzda, longitüdinal insizyonu tercih et-
tik. Kullan›lan bu insizyon, ayn› zamanda iyatrojenik si-
yatik sinir yaralanma riskini de oldukça azaltmaktad›r.
Literatür incelendi¤inde uygulanacak cerrahi yaklafl›m
ve teknik ile ilgili bir görüfl birli¤i yoktur; sadece baz› ya-
zarlar taraf›ndan cerrahi giriflim ile ilgili ayr›nt›lar ta-
n›mlanm›flt›r.[8,15]

Kaneyama ve ark., gluteal çizgi üzerinden bafllayan,
yaklafl›k 15 cm uzunlu¤unda izole transvers insizyon uy-
gulam›fllar; bu insizyonla gluteus maksimus ve hamstring
tendonlar› aras›ndaki aral›ktan girilerek, gluteus maksi-
mus kas› künt olarak kald›r›ld›¤›nda yeterli ekspojür ve
rijit internal tespit sa¤lanabilece¤ini bildirmifllerdir.[8]

Miller ve Webb daha kozmetik olan transvers glute-
al pili insizyonunu önermifller ve gerekti¤inde insizyo-
nun longitüdinal olarak distale uzat›lmas› ile daha genifl
bir ekspojür sa¤lanabildi¤ini belirtmifllerdir.[15]

Kocher-Langenbeck yaklafl›m› da geç dönemde kay-
namama geliflmifl tuber iskium avülsiyon k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisinde tercih edilmifltir.[1] Bununla birlikte,
bu yaklafl›mda tuber iskium, insizyon sahas›n›n daha dis-
talinde kald›¤› için avülse fragman›n redüksiyon ve tes-
piti zordur. Ek olarak, yeterli ekspojür sa¤layabilmek
için proksimalde diseksiyon sahas›na gluteus medius ka-
s›n›n da dahil edilmesi gerekece¤inden bu yaklafl›m daha
agresif bir yaklafl›md›r.[8]

Transvers subgluteal insizyonun kozmetik avantaj›
olsa da, biz olgumuzda longitüdinal insizyon ve subglu-
teal yaklafl›m› tercih ettik. Özellikle kronik olgularda yu-
muflak doku diseksiyonunun geniflletilmesine ihtiyaç du-
yuldu¤u durumlarda longitüdinal yaklafl›m daha iyi cer-
rahi ekspojür sa¤lar.[15] Olgumuzda nörolojik defisit ol-
mad›¤› için siyatik sinir ekspojürü uygulanmad›. Bunun-
la birlikte, gerek duyulursa, longitüdinal insizyon derin-
lefltirilerek tüm anatomik yap›lara, özellikle siyatik sini-

re hem mediolateral, hem de kraniokaudal yönden daha
kolay ve güvenli ekspojür sa¤layabilir. 

E¤er fragman›n avülsiyonu 2 cm’nin alt›nda ise kon-
servatif tedavi endikedir. Metzmaker ve Pappas[16] 5 afla-
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fiekil 4. ‹nsizyonun ameliyat sonras› görüntüsü. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 5. Olgunun ameliyat›ndan görüntü. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 6. Ön-arka radyografide sol iskial apofizin aç›k redüksiyonu
ve internal tespiti görülüyor.



mal› bir rehabilitasyon program› tan›mlam›fllard›r. Bu
programda hastalar›n 2 ay süreyle sportif aktivitede bu-
lunmalar›na izin verilmez. ‹lk 7 günde non-steroid anti-
enflamatuar ilaç tedavisi ile birlikte fizik tedaviye baflla-
n›r. Atletik aktivtelere ise izin verilmez. ‹kinci ve 3. haf-
talarda kalça eklemi için izometrik germe egzersizleri ve
hafif dayan›kl›l›k egzersizleri uygulan›r. Üçüncü aflama-
da tedaviye yönlendirmeli, direnç egzersizi program› ek-
lenir. Bundan yaklafl›k 1 ay sonra ise s›n›rl› atletik aktivi-
telere izin verilir ve kas germe egzersizlerine devam edi-
lir. Kas kuvveti ve tam hareket geniflli¤i elde edildikten
sonra hastan›n sportif aktivitelere bafllamas›na izin veri-
lir. Tam iyileflme olmadan fiziki aktivitelere bafllanmas›
durumunda nüks riski artmaktad›r.

Sonuç olarak, tuber iskium avülsiyon yaralanmalar›-
n› literatür eflli¤inde de¤erlendirdi¤imizde, 2 cm’den kü-
çük avülsiyonlarda konservatif kal›nabilece¤ini, 2 cm’-
den fazla deplasman›n oldu¤u veya nörolojik yaralanma-
n›n bulundu¤u veya her ikisinin bir arada oldu¤u olgu-
larda ise longitüdinal insizyon ve subgluteal yaklafl›m›n
güvenli ve daha kolay bir cerrahi yöntem oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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