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Basit kemik kisti nedenli anterior inferior iliak
spine kirigi; Apofizyel patolojik kirik
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Anterior inferior iliak spine avulsiyon kiriklar1 nadir yaralanmalardandir ve genellikle adolesan ¢agda
rectus femoris kasinin ani kasilmasi sonucu gelismektedir. Tedavi genellikle konservatiftir, fakat baz
olgularda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Bu yazimizda sa§ anterior inferior iliak spine siipheli pa-
tolojik kirig1 nedeniyle merkezimize refere edilen 14 yasindaki nadir olguyu paylasmay: amagladik.
Olgumuzda avulsiyon kirigina neden olan sag anterior inferior iliak spine lokalizasyonlu basit kemik
kisti mevcuttu. Bu nadir benign kemik tiimérii nedenli yaralanmanin tedavisi tartigildi.
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kisti.

Pelvik bolgede gelisen akut apofizyel avulsiyon kirik-
lar1 nadir yarlanmalardandir ve tendon yada ligamanin
aniden kasilmasiyla meydana gelmektedir. Adolesan-
larda en ¢ok gelismekte olan apofiz etkilenmektedir ve
apofizin avulsiyon kirig1 gelismektedir. Apofiz bilyiime
merkezidir ve ayni yere yapisan tendonun ya da musku-
lotendinoz unitenin aniden ve siddetle kasilmasi kirilma-
ya neden olabilmektedir. Bu bolgedeki kartilaj bitytime
plagi fiizyonunu tamamladigi zamana kadar, yapisan
muskulotendinéz yapiya gore daha zayiftir ve bu bélge-
nin kirik gelisimine yatkinlig1 fazladur.!"

Anterior inferior iliak spine (AIIS) iliak kanadin an-
teroinferiorunda, rektus femoris kasinin tutundugu yer-
dedir ve kogma, ziplama veya topa vurma aninda rektus
femoris kasinin aniden kasilmast ile bu baglanma nokta-
sinda kirik gelisebilmektedir.**

Genel tedavi yaklagimi istirahat, analjezik ve rehabi-
litasyon gibi konservatif yontemlerdir. Bununla birlikte

karik tipi ve hasta beklentileri dogrultusunda cerrahi te-
davi de diger segenektir.**) AIIS'in rektus femorisin ani
kasilmast ile kirilmast daha 6nce literatiide bildirilmistir,
fakat benign tiiméral lezyona sekonder gelisen, AIIS lo-
kalizasyonlu kistik lezyonun kirilmast ile gelisen avulsi-
yon kir1g1 olgusu bildirilmemistir.

Olgu sunumu

On dort yasinda bir erkek cocuk bir haftadir siiren
kasik agris1 sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Bir haf-
ta 6nce oynadig1 futbol magi haricinde bir travma anam-
nezi yoktu. Oyun sonrasi kasik bolgesinde gelisen hafif
agr1 halen ge¢menmisti ve yiirityiisiinii zorlastirmakeayds.
Agrinin besinci giiniinde bir dig merkeze bagvurmus ve
X-ray inceleme yapan ortopedist AIIS lokalizasyonunda
diizensizlik tespit etmis ve muhtemel tiiméral siiregle-
ri ekarte edemeyip hastayi ileri tetkik i¢in merkezimize
yonlendirmisti (Sekil 1). Fizik muayenede hastanin yii-
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rityiisiiniin ¢ok etkilenmedigi goriildii. Sag kasik bolge-
sinde localize, uyluk anterioruna yayilan hafif bir agr
vardi. AIIS palpasyonuyla localize agr1 saptanmadi ve
kal¢a hareketleri ¢ok kisitli degildi.

Radyolog tarafindan raporlanan direk grafive BT go-
riintiilerinde sag AIISe 7 mm uzaklikta yumusak doku
icerisinde ayr1 bir osseoz fragman tespit edildi (Sekil
2a), oncelikli tan1 olarak rektus femoris avulsiyon kiri-
&1 diisiiniilmiistii. Muhtemel malignite yada enfeksiyoz
siireci ekarte etmek icin MR ¢ekildi (Sekil 3). Fragman
etrafinda kalsifikasyon belirtisi yoktu. Goriintiiler dik-
katle incelendiginde kirik bolgesinde diizenli sinitlari
olan 8x25x16 mm &l¢iilerinde bir kist duvari varlig tes-
pit edildi (Sekil 2a, 3). Bu bulgular izole bir travmatik
kiriktan ziyade altta yatan ve kemigi zayiflatan bir basit
kemik kistine isaret etmekteydi. Klinik anamnez, mu-
ayene ve radyolojik bulgular tiimiiyle gozéniine alindi-
ginda maliginiteye isaret eden herhangi bir bulgu yoktu.

Sekil 1. Pelvisin X-ray incelemesinde anterior inferior iliak spine ante-
riorunda dizensizlik dikkati cekmekte.

Sekil 2. (a) Sagittal BT kesiti basit kemik kistinin kirildigini gésteriyor
ve (b) sekiz hafta sonra normal kemik iyilesmesi bulgulari iz-
lenmekte.

Hastanin klinik ve radyolojik takip siirecinde de normal
kirik iyilesmesi tespit edildi (Sekil 2B). BT esliginde ya-
pilan radyolojik degerlendirme ve 8lgiimde kist dansitesi
38 HU (Hounsfield Unit) olarak 8lgiildii ve bu nedenle
biyopsi yapilmadi ve sadece diizenli klinik takip karar:
alindi (Sekil 4). Birinci yil kontrollerinde hastanin yii-
ritylisii tamamen agrisiz ve normaldi. Hicbir kisitlama
olmadan sportif aktivite yapabiliyordu. Fonksiyonel ve
radyolojik sonuglar tatmin ediciydi.

Tartisma

AIIS iliak kanadin anterior inferior apofizinden geli-
sir ve adolesanlarda rektus femoris kasinin ani kasilmasi
ile bu tutunma yerinde avulsiyon kirig1 gelisebilmek-
tedir.>?) Sekonder kemiklesme merkezlerinin avulsi-
yon kiriklar1 genellikle erken adolesan donemde gelisir
¢iinkii bu yaslarda kaslarin kasilma giicii fizin dayanma
giiciinden fazladir."*”) Pelvik apofizlerde avulsiyon ki-

Sekil 3. MR incelemede kalsifikasyon yada maligniteye isaret eden
herhangi bir bulgu izlenmemekte. Kontrast sonrasi aksiyel ke-
sitte kistik lezyon gorilmekte.

Sekil 4. Takip BT incelemede kirik hattindaki dansite élcimi sonucla-
r (38 Hounsfield Unit) normal kirik iyilesmesini géstermekte-
dir.
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g1 nadir gériilmektedir.*?) Bu adolesan yas travmasi
genelde tutunan kasin aniden ve kuvvetlice kasilmasiyla
gelismektedir. Kaslarin oyun boyunca ani ve degisken
kasilmasi nedeniyle en ¢ok futbolcular: etkileyen bu du-
rum tekrarlayan ve hizli hareketler yapan jimnastikgile-
r1, uzun atlayicilar1 ve kickbokscular1 da etkilemektedir.
-9 Ayirict tanida klinik muayene ve radyolojik bulgular
onemlidir.

Rektus femoris kasinin iliumdan orjin alan iki bas
vardir ve AIIS avulsiyon kiriklar: bu kasin reflekte bagi-
nin gekmesiyle olusur.”’) Bu kas diartrodial bir kas olarak
calismaktadir, dize ekstansiyon yaptirirken kalcaya flek-
siyon yaptirmaktadir, avulsiyon kiriklar1 da topa vurur-
ken yani kal¢a hiperekstansiyonda ve diz fleksiyondayken
gelismektedir. Bu ani yada dengesiz muskulotendinéz
unite kasilmasi adolesanlarda kasin tutundugu apofizde
ayrismayla sonuglanmaktadir.>*¢71% Direk travma yada
kronik traksiyona bagli pelvik avulsiyon kiriklar1 daha
once bildirilmistir.>*') Adolesanlarda pelvik avulsiyon
kiriklar1 genelde konservatif metodlarla komplikasyon-
suz olarak spontan sekilde iyilesmektedir.>*"

Literatiirde bir¢ok AIIS avulsiyon kirigi olgusu bil-
dirilmistir.>*) AILS avulsiyon kirig1 asetabulumun siipe-
riorundaki seconder ossifikasyon merkezlerinin kirikla-
riyla karigabilmeketedir. Bu olgularda BT gériintiileme
tantya yardimci olabilir.”? AIIS den daha ge¢ kemiklestigi
icin anterior superior iliak spine (ASIS) kirig1 daha ileri
yas adolesanlarda ve geng eriskinlerde de gdzlenir.¢'?
Derinde yer alan AIIS avulsiyon kiriginin lokalizasyonu
ASIS'ten daha zordur. Avulze olmus AIIS fragmani in-
ferior dogru minimal deplasman gdsterir.>®! Bizim olgu-
muzda da fragman AIIS’ten 7 mm asagida lokalizeydi.

Basit kemik kistleri sik goriilen, siv1 dolu, siklikla fize
komgsu yerlerde metafizde lokalize, benign lezyonlardir.
(3] Pelvik lokalizasyon ¢ok nadirdir ve tiim olgularin
%2'sini olusturur.’) Bizim olgumuz da 14 yasinda iske-
let matiiritesi tamamlanmamus bir erkek ¢cocuguydu ve
AITIS apofizinden gelisen basit kemik kistine seconder
gelisen bir avulsiyon kirig1 vardi.

Avulsiyon kiriklarinda genellikle eslik eden kirik he-
matomu ve kirik sonrasi osteoliz ve kallus olusumu izle-
nir. Radyolojik incelemede bu tablo enfektif yada Ewing
sarkomu yada osteosarkom gibi malign bir siiregle ka-
ristirilabilir."*! Biz de olgunun tanisinda enfeksiyon
ve maligniteyi dislamak i¢cin BT ve MR inceleme yaptik.
Siipheli olgularda kirik tedavisi dncesi muhtemel malig-
niteleri diglamak i¢in biyopsi gézoniinde tutulmalidir.
(1481L53] Herhengi bir malignite bulgusu saptanirsa olgu
uygun bir merkezde multidisipliner sekilde tedavi edil-
melidir. Enfeksiyon durumunda periost reaksiyonu yada
litik lezyonlar gibi radyolojik bulgular yanisira C-reakeif

protein gibi enfeksiyon markerlarinda artis tespit edilir.
Bizim olgumuz tiim yénleriyle benign bir tiimoral lez-
yon zemininde gelismisti.

AIIS avulsiyon olgulari genelde akut evrede istirahat
ve nonsteroid antienflamatuar analjezik takviyesiyle ta-
kip edilir ve sonrasinda tedrici olarak destekle mobilize
edilerek ve agr1 izin verdii ol¢iide parsiyel yiik vererek
birkag haftada konservatif olarak tedavi edilir.**) Tam
iyilesme siiresi 3 hafta ile 4 ay arasinda degisebilmek-
tedir.’) Tek bir olguda kaynamama bildirilmistir ve bu
hastada da cerrahi tespit yapilmistir.”)

Bazi yazarlar bariz deplasmani olan (1.5-2 cmden
fazla), asir1 rotasyonel deformiteye neden olan, lateral fe-
moral kutandz sinir sikigmasi, nonunion gelisimi, egzo-
sitoz formasyonu ve profesyonel sporcu (rehabilitasyon
stirecini miimkiin oldugunca kisaltmak icin) gibi belli
olgularda apofizyel avulsiyon kiriklarinin cerrahi olarak
tespit edilmesini onermektedir.>>'%1>17 Bizim olgumuz-
da bu endikasyonlardan hi¢biri olmadig1 i¢in konservatif
tedaviyi tercih ettik. Bu hastalarin normal iyilesmesinin
klinik ve radyolojik olarak dikkatlice takibi gereklidir.""
Cerrahi olarak tedavi edilen olgu sayis1 gercekten ¢ok az-
dir ve sonuglar iizerine belirgin etkisi saptanmamstir.”
Bu gibi olgularda abartili tedaviden kaginmak i¢in hasta
dikkatlice muayene edilmeli, abartilmadan gerekli radyo-
lojik incelemeler yapilmalidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir.
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