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Tuber iskium aviilsiyon kirnginin modifiye subgluteal
yaklasimla cerrahi tedavisi: Olgu sunumu
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Bu olgu sunumunda, bir futbol magi sirasinda yaralanan ve deplase tuber iskium aviilsiyon kirig: sap-
tanan 16 yagindaki bir erkek futbolcu bildiriyoruz. Cerrahi tedavi planlanan hastaya subgluteal
yaklagim ve longitiidinal insizyonla acik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi. Hasta ameliyattan 6
ay sonra sportif aktivitelere geri dondii ve ameliyat sonrasi 16. ay takibinde ameliyat 6ncesi sportif per-
formansina ulagti. Bu tip kiriklarda, 6zellikle siyatik sinire bagl komplikasyonlar ve ekspojiir zorlugu
nedeniyle, siklikla cerrahi tedaviden kaginilmaktadir. Ancak biz, bu insizyonun, nérovaskiiler yapilara
zarar vermeden yeterli ekspojiir saglamasindan dolayr mevcut yontemlere giivenli bir alternatif
olduguna inaniyoruz. Bu ¢alismada, tuber iskium aviilsiyon kiriklarinin cerrahi tedavisinde uygulanan

bu alternatif insizyonu degerlendirmeyi amagladik.

Anahtar sozciikler: Atlet; aviilsiyon kirigy; iskium; kirik tespiti.

Tuber iskium apofizi ilk olarak ergenlik déneminde
goriiliir ve gec adolesan dénemde kapanir."” Tuber is-
kium apofizinin aviilsiyon kiriklar: nadir goriilen yara-
lanmalardir. Yaralanma mekanizmasi siklikla ani ve sid-
detli kas kontraksiyonu veya asir1 kas gerilmesi sonucu
acik olan apofizin ayrilmasidir.”™ Bu tip yaralanmalar
siklikla jimnastik ve stirat kogusu gibi sportif aktivite-
lerle birlikte goriiliir."*” Ideal tedavi yontemi hakkinda
literatiirde bir goriis birligi yoktur. Bazi yazarlar, bu ki-

riklarda konservatif tedavi 6nerirken,®” bazilari ise cer-
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rahi yaklagimi tercih etmektedir.'

Bu yazida, modifiye subgluteal yaklagimla cerrahi
olarak tedavi edilen tuber iskium aviilsiyon kirig1 olan
bir olgu sunuyoruz. Modifiye subgluteal yaklasim bu
anatomik bolge icin 6nemli bir alternatif insizyon yon-
temidir.

Olgu sunumu

On alu yagindaki erkek hasta bir futbol magi sirasin-
da olugan travmadan yaklagik 2 saat sonra sol tuber iski-
um ve gluteal bolge tizerine lokalize akut agr1 ve hassasi-
yet sikayet ile acil poliklinigine bagvurdu. Anamnezinde,
futbol oynarken sol ayaginin zemindeki bir bosluga taki-
larak distigiini ve sol kalcasmnin zorlayicr bir sekilde
fleksiyonu ile birlikte ayni taraftaki dizin ekstansiyona
geldigini ifade etti. Fizik muayenesinde sol tuber iskium
tizerinde belirgin bir hassasiyet vardi ve akdf kalga eks-
tansiyon ve addiiksiyonu agriliydi. Hasta, agr1 nedeniyle
sol kalgasini akdif olarak hareket ettirememekteydi. Fizik
muayene sirasinda sol kalcanin pasif hareketleri de tim
yonlerde agriliydi. Bu nedenle, muayene sirasinda kalca-
nin abdiiksiyonu ile i¢ ve dig rotasyon hareket agilar1 61-
cilemedi. Hastada uyluk atrofisi saptanmadi; nérolojik
muayenesi ise normal olarak degerlendirildi. Pelvis ve

Yazigsma adresi: Dr. Giirsel Saka. Umraniye Egitim ve Aragtrma Hastanesi,

Adem Yavuz Cad. No. 1, Umraniye, Istanbul.

Tel: 0216 - 632 18 18  e-posta: gurselsaka@hotmail.com
Bagvuru tarihi: 27.02.2011 Kabul tarihi: 10.11.2011
©2012 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin ¢evrimici 1ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde
doi:10.3944/A0TT.2012.2650
Karekod (Quick Response Code):




404

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 1. Sol kalcanin &n-arka radyografisinde ayrilmis iskial apofizin
2.5 cm'lik deplase gortintimu.

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide 2.5 cm’lik deplase fragmanin go-
randma.

Sekil 3. 3B-BT'de kabuksu fragmanin gérintma. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorlebilir]

kal¢anin rutin radyografilerinde sol tuber iskiuma ait bii-
yiik bir osse6z fragman tipik olarak inferolateral lokali-
zasyonda gorildi (Sekil 1). Bilgisayarli tomografide
(BT) fragmanin 2.5 cm’lik deplasmani (Sekil 2) ve 3B-

BT de ise kabuksu fragman net olarak izlendi (Sekil 3).
Manyetik rezonans goriintillemede ise kemik ve yumu-
sak dokuda 6dem ile birlikte sol tuber iskiuma ait aviilse
fragman saptandi. Yatiginn ikinci giiniinde opere edilen
hastaya acik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi.

Hasta genel anestezi altnda, kalca ve diz semifleksi-
yonda iken yiizisti pozisyonda yatirildi. Yaklagik 15 cm
uzunlugunda cilt insizyonu uygulandi. Insizyon gluteal
cizgi seviyesinde, tuber iskium tizerinden baglatlip dista-
le uzatild: (Sekil 4). Bu insizyon ile ayn1 hat tizerinde ola-
cak sekilde fasyotomi yapildi. Gluteus maksimus kasi alt
kenarindan serbestlestirilerek proksimale retrakte edildi.
Gluteus maksimus ve hamstring kaslar1 arasindaki plan
ayrilarak, gluteus maksimus kasinin proksimali saptand:
(Sekil 5). Ardindan, hamstring kaslar tarafindan distale
deplase olan ossedz fragman ve hamstring tendonlari be-
lirlendi. Kalca ekstansiyon ve diz fleksiyonda iken rediik-
siyon saglanip, 4 mm ¢apinda 2 adet kaniilli kansell6z vi-
da ile stabilizasyon ve tespit saglandi (Sekil 6).

Ameliyattan sonraki giin sol kalga semifleksiyonda
iken viicut agirhigimni sag tuber iskiuma aktararak, tolere
edebildigince, yatak icinde egzersizlere baglandi. Bir haf-
ta sonra kalca yine semifleksiyonda iken tekerlekli san-
dalyeye alindi. Ameliyattan 2 hafta sonra koltuk degnegi
ile yiik vermeden yiirtimesine ve kalca ile dizin hafif pa-
sif hareketine izin verildi. Bes hafta sonra kismi yiik ver-
dirilerek koltuk degnegiyle yirttildi. Ardindan her-
hangi bir destek kullanmaksizin tam yiiklenmesi saglan-
di. Ameliyat sonrasi 4. ay grafilerinde tuber iskium aviil-
siyon kiriginda tam kaynama izlendi ve hasta tamamen
asemptomatikti. Bu nedenle, hastanin, rehabilitasyon
programunt takiben 6. ayda hastanin akdf sportif yagami-
na izin verildi. Tibbi kayitlarin bilimsel olarak degerlen-
dirilmesi i¢in hastadan aydinlatilmig onam formu alindi.

Tartisma

Tuber iskium avulsiyon kiriklari nadiren goriilen ya-
ralanmalardir. Bu kiriklar tipik olarak ¢cocukluk cag ve
biiyiime plaginin halen agik oldugu erken adélesan do-
nemde goriliirler. Yaralanma mekanizmasi tipik olarak
diz tam ekstansiyonda iken kalcanin ani ve siddetli hi-
perfleksiyonu sonucu hamstring kaslarinmn agir1 kontrak-
siyonudur.”"” Dikkatle alman anamnezde giiglii atletik
aktiviteler sirasinda uyluk ya da gluteal bolge tizerinde
ani baglayan siddetli bir agr1 vardir. Muayenede lokal
hassasiyet goriiliir ve iskial apofizin oldugu bolgede bir
aralik palpe edilebilir. Beraberinde siddetli agr1 olasidur.
Ayrilnug iskial apofizin deplasman miktar1 tedavi yonte-
minin belirlenmesi a¢isindan olduk¢a énemlidir.

Akova ve Okay, fragmandaki ayrilma 2 cm’nin altn-
da oldugunda konservatif tedavinin yeterli oldugunu bil-
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dirmislerdir.” BT ile yapilan 6l¢iimde deplasman mikta-
r1 2 cm’nin iizerinde ise cerrahi tedavi tercih edilir."*"
Eger siyatik sinir tutulumu varsa tedavi yine cerrahi-
dir"" Cerrahi tedavi uygulanmayan deplase kiriklarda
ayrilmis apofiz kirig1 fragmaninda kaynamama ya da fib-
roz kaynama riski daha fazladir; bu da kronik agr1 ve
normal aktivitelere geri déniiste giicliige neden olur."*"
Oturma giicliigi, kasik veya kalca agrisi, kas giicstizligi
ve sportif aktivitelerde zorlanma kronik semptomlardir.

Bu tip yaralanmalar nadiren gorildigiinden ¢ogu
ortopedistin bu anatomik bélgedeki deneyimi sinirli-
dir.” Bu nedenle, 6zellikle siyatik sinire bagli komplikas-
yonlar ve ekspojiir giicliigii nedeniyle ortopedistler bu
tip kiriklarda cerrahi tedaviden siklikla kacinirlar. Ge-
rekli durumlarda insizyonu biiytitebilme olanag: sagladi-
gindan biz, olgumuzda, longitiidinal insizyonu tercih et-
tik. Kullanilan bu insizyon, ayni zamanda iyatrojenik si-
yatik sinir yaralanma riskini de oldukca azaltmaktadir.
Literatiir incelendiginde uygulanacak cerrahi yaklagim
ve teknik ile ilgili bir goriis birligi yoktur; sadece bazi ya-
zarlar tarafindan cerrahi girisim ile ilgili ayrinular ta-
nimlanmstir.*"

Kaneyama ve ark., gluteal ¢izgi izerinden baglayan,
yaklagik 15 cm uzunlugunda izole transvers insizyon uy-
gulamiglar; bu insizyonla gluteus maksimus ve hamstring
tendonlari arasindaki araliktan girilerek, gluteus maksi-
mus kast kiint olarak kaldirildiginda yeterli ekspojiir ve
rijit internal tespit saglanabilecegini bildirmislerdir.”

Miller ve Webb daha kozmetik olan transvers glute-
al pili insizyonunu 6nermigler ve gerektiginde insizyo-
nun longitiidinal olarak distale uzatilmas ile daha genis
bir ekspojiir saglanabildigini belirtmislerdir."”

Kocher-Langenbeck yaklagimi da ge¢ donemde kay-
namama gelismis tuber iskium aviilsiyon kiriklarinm
cerrahi tedavisinde tercih edilmistir."” Bununla birlikte,
bu yaklagimda tuber iskium, insizyon sahasinin daha dis-
talinde kaldigr icin aviilse fragmanin rediiksiyon ve tes-
piti zordur. Ek olarak, yeterli ekspojiir saglayabilmek
icin proksimalde diseksiyon sahasmna gluteus medius ka-
sinin da dahil edilmesi gerekeceginden bu yaklagim daha
agresif bir yaklagimdur."

Transvers subgluteal insizyonun kozmetik avantaji
olsa da, biz olgumuzda longitiidinal insizyon ve subglu-
teal yaklagimu tercih ettik. Ozellikle kronik olgularda yu-
mugak doku diseksiyonunun genisletilmesine ihtiyac du-
yuldugu durumlarda longitiidinal yaklasim daha iyi cer-
rahi ekspojiir saglar."” Olgumuzda nérolojik defisit ol-
madig1 icin siyatik sinir ekspojiirit uygulanmadi. Bunun-
la birlikte, gerek duyulursa, longitiidinal insizyon derin-
lestirilerek tiim anatomik yapilara, 6zellikle siyatik sini-

Sekil 4. insizyonun ameliyat sonrasi gorintisa. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]

Sekil 5. Olgunun ameliyatindan goérintt. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gordlebilir]

Sekil 6. On-arka radyografide sol iskial apofizin acik rediksiyonu
ve internal tespiti gorultyor.

re hem mediolateral, hem de kraniokaudal y6nden daha
kolay ve giivenli ekspojiir saglayabilir.

Eger fragmanin aviilsiyonu 2 cm’nin altinda ise kon-
servatif tedavi endikedir. Metzmaker ve Pappas'® 5 aga-
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malt bir rehabilitasyon progranu tanimlamiglardir. Bu
programda hastalarin 2 ay siireyle sportif aktivitede bu-
lunmalarina izin verilmez. {lk 7 giinde non-steroid anti-
enflamatuar ila¢ tedavisi ile birlikte fizik tedaviye bagla-
nir. Atletik aktivtelere ise izin verilmez. Tkinci ve 3. haf-
talarda kalca eklemi icin izometrik germe egzersizleri ve
hafif dayamkhilik egzersizleri uygulanir. Ugiincii agama-
da tedaviye yonlendirmeli, diren¢ egzersizi programu ek-
lenir. Bundan yaklagik 1 ay sonra ise sinurli atletik aktivi-
telere izin verilir ve kas germe egzersizlerine devam edi-
lir. Kas kuvveti ve tam hareket genisligi elde edildikten
sonra hastanin sportif aktivitelere baglamasina izin veri-
lir. Tam iyilesme olmadan fiziki aktivitelere baglanmasi
durumunda niiks riski artmakeadir.

Sonug olarak, tuber iskium aviilsiyon yaralanmalari-
1 literatiir egliginde degerlendirdigimizde, 2 cm’den kii-
cik aviilsiyonlarda konservatif kalinabilecegini, 2 cm’-
den fazla deplasmanin oldugu veya nérolojik yaralanma-
nin bulundugu veya her ikisinin bir arada oldugu olgu-
larda ise longitiidinal insizyon ve subgluteal yaklasimin
gtivenli ve daha kolay bir cerrahi yontem oldugunu di-
sinmekteyiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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