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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Adolesan amator futbolcularda goriilen spina iliaka anterior ve superior avulsiyon
kiriklarimin konservatif tedavisi: iki olgu sunumu

Conservative treatment of anterior inferior and superior avulsion fractures of spina iliaca in

adolescent amateur footballer

Umut Hatay Golge!, Burak Kaymaz!, Ferdi Goksel!, Ersin Kuyucu?, Erkam Komiircii'

OzET

Spina iliaka Anterior inferior (SIAl) ve Spina iliaka Anteri-
or Superior (SIAS) aviilsiyon kiriklari pelvisin nadir gori-
len yaralanmalarindandir. Genelde sporcularda ve futbol
oynarken sut cekme sirasinda gerceklestigi dusunulmek-
tedir. Bu yiizden SIAl ve SIAS aviilsiyon kiriklarinin géz-
den kagmamasi icin ayrintil anamnez ve fizik muayene
ile baslanmalidir. Olgularimizin ikiside amatér duzeyde
futbol oynarken sut cekme sonrasinda kalga agrisi ve
hareket kisithligi ve ylrimede zorluk nedeniyle polik-
linikte gorildi. Yaslari 15 ve16 olan hastalarimizin fizik
muayene sonrasl yapilan radyolojik degerlendirmelerin-
de bir olguda SIAI diger olguda da SIAS aviilsiyon kirgi
saptandi. Koltuk degnekleri ile tam yik vermeden yirume
ve non-steroidal antiinflamatuar ilaglar ile yaklasik bir ay
istirahat ettirilen olgularimizin konservatif tedavi sonrasi
muayenede pasif kalga hareket acikliklari tam ve agrisiz
olarak degerlendirildi. ikinci ayin sonunda aktif spora dé-
niis gergeklestirildi. SIAI ve SIAS avulsiyon kiriklari adé-
lesan futbolcularda daha sik gézlenen ancak nadir olan
bu durumun gézden kagmamasi i¢in ayrintili anamnez ve
dikkatli fizik muayene yapilmasi ve direkt grafinin yeterli
olacag! kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Spina iliaka anterior inferior, spina ili-
aka anterior superior, avulsiyon kirigi, adoélesan, futbolcu

GIRIS

Pelvik halka avulsiyon kiriklar1 daha ¢ok addlesan-
larda apofiz kikirdaginin yetmezligi nedeniyle olur
[1-3]. Iliak krestteki anteior apofizden spina iliaka

anterior superior (SIAS) ve spina iliaka anterior in-
ferior (SIAI) gelisir.Sartorius ile tensor fasia latanin

ABSTRACT

The anterior inferior iliac spine (AllS) and the anterior su-
perior iliac spine (ASIS) avulsion fracture is a rare injury
of pelvis. It usually occurs during the sport activities espe-
cially in football while hitting the ball. It is commonly mis-
diagnosed so that a detailed history and physical exami-
nation have a great importance. We present two cases
of AIIS and ASIS avulsion fracture. Both of the patients
applied to outpatient clinics with hip pain and difficulty in
walking. History revealed the complaints started after hit-
ting the ball during the football match and hip movements
were limited. The patients were fifteen and sixteen years
and after physical examination and radiological evalu-
ation, avulsion fracture of the AIIS and the ASIS were
diagnosed. Patients were treated conservatively with
non-steroidal anti-inflammatory drugs and limited weight
bearing with crutches for a month. The patients were free
of pain and had full range of hip movements after one
month period. At the end of the second month patients re-
turned to active sports. AllS and ASIS avulsion fractures
are more common in adolescent football players but clini-
cians sometimes fail to diagnose this rare injury. We em-
phasize the importance of the detailed history and clinical
examination and direct radiography could be enough for
the diagnosis.

Key words: Anterior inferior iliac spine (AllS), anterior
superior iliac spine (ASIS), avulsion fracture, adolescent,
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bir kisminin orijin aldig1 yer SIAS olup rectus fe-
morisin ki ise SIAI’dur.SIAS yada SIAI avulsiyon
kiriklart daha ¢ok Amerikan futbolu, rugby, futbol
oynayan gii¢lii kas kasilmasi sonucu geng ergen-
lerde ve erkeklerde daha sik gozlenir [1,2]. Olgu-
larimizdan ilki dig merkezde tan1 konulamadig1 i¢in
poliklinigimize sevk edilirken, digeri ise acil servis-
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te kalca agris1 nedeniyle goriildii. Her iki olgu da
futbol oynarken sut ¢ekme sonrasinda olusan kal-
cada agn gelistigini belirtti. Kal¢a agris1 nedeniyle
yanlis tan1 konulabilen ve atlanabilen SIAI ve SIAS
aviilsiyon kirigini sunmay1 amagladik.

OLGU 1

Onbes yasinda erkek hasta futbol magi sirasinda sut
cektikten sonra baglayan sag kalcada agri ve hareket

kisithiligt nedeniyle dis merkezden poliklinigimize
gelen hastanin yapilan fizik muayenede fleksiyon
daha belirgin olmak {izere tiim kalca eklem hareket-
leri agrili idi. Hastanin ¢ekilen konvansiyonel gra-
fi sonras1 SIAI avulsiyon kirig1 diisiiniilen hastaya
yapilan duncan elly testi pozitif idi. Bilgisayarli to-
mografi de istenen hastada SIAI’nin avulsiyon kirig
saptandi (Resim 1a,b,c).Koltuk degnegi ile yaklasik
bir ay yiik vermeden hareket uygulanan hastaya ilag
olarak non steroid antiinflamatuar (NSATJ) verildi.

Resim 1 a. Pelvis anteroposterior grafisi sag kalga spina iliaka anterior inferior avulsiyon kirigi, b. Sag kalca lateral
grafide rectus femorisin gekmesine bagli avulze olmus fragman, c. Bilgisayarl tomografi gortintisu

OLGU 2

Onalt1 yaginda ve amator futbol oynayan olgumuz
futbol mag1 sirasinda sut ¢ekerken sol kalgada agri
sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil serviste ya-

pilan fizik muayenede kalca fleksiyonu asir1 agrili
saptandi. Radyolojik degerlendirmeleri sonucunda
sol SIAS’un aviilsiyon kirig1 tespit edildi (Resim
2a,b). Bu olgumuzu da NSAI tedavi ve bir ay koltuk
degnegi ile ylik vermeden mobilizasyon onerildi.

Resim 2 a. Pelvis anteroposterior grafisi sol kalga spina iliaka anterior superior avulsiyon kiridi, b. Pelvis inlet grafi
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Her iki hastanin da tedavisi bir ay sonra son-
landirildi. Fizik muayenelerinde agrisiz ve tam pasif
eklem hareket aciklig1 saglanan, kas giicli muayene-
leri 5/5 olan hastalara ikinci aym sonunda aktif spo-
ra doniisiine izin verildi. Konservatif takip sonrasi
her iki hasta yakinlarindan hasta onami alindi.

TARTISMA

Adolesanlarda goriilen pelvik halka izole aviilsiyon
kiriklarinin apofiz kikirdagindaki yetmezlikten ge-
listigi bilinmektedir [1-3]. SIAI ve SIAS avulsiyon
kiriklar1 daha c¢ok futbol gibi sporlarla ilgilenen
addlesan sporcularda sut ¢gekme esnasinda sartori-
us ve rektus femoris kasinin ani,siddetli kasilmasi
sonrast meydana gelir. Bizim her iki olgumuzunda
addlesan ¢agda oldugu ve amator olarak futbolla il-
gilendikleri bilinmektedir. Literatiir incelendiginde
13 ile 17 yas aras1 donemin pelvis avulsiyon kirik-
lar1 i¢in riskli donem oldugu goriilmektedir. Bizim
hastalarimizin yaslarida 15 ve 16 olup bu dénemin
bizde riskli oldugunu séyleyebiliriz.

SIAI avulsiyon kirigi diger pelvik avulsiyon
kiriklarindan daha fazla olup insidansi %14,8-22,1
arasindadir [2,4,5]. Bu tiir nadir yaralanmalarin
tespiti i¢in anamnez ve fizik muayenede siiphe-
ci olunmasi gerektigini ve se¢ilmis bazi1 vakalarda
cerrahi tedavinin yeri oldugunu Rajasekhar ve ark.
belirtmislerdir [5].Pelvik avulsiyon kiriklarinda en
fazla 1,5 cm e kadar deplese fragmanlarda konser-
vatif tedavinin yeri vardir [4,5]. Acik rediiksiyon
ve internal tespit gerektiren hastalar en fazla 3 cm
deplasmanlari i¢in yapilabilir [6]. Pointinger ve ark.
[7] apofizit sonras1 gelisen SIAS avulsiyon kirigi-
nin deplasman derecesine bakmadan iki adet vida
ile cerrahi tedavi yapmislardir.Her iki olgumuzda da
deplese fragmanin SIAI ve SIAS’a olan uzaklig1 1,5
cm den az idi.Bizde 1,5 cm kadar konservatif teda-
viyi onermekteyiz. Genellikle SIAI ve SIAS avulsi-
yon kiriklar1 konservatif olarak tedavi edilmektedir.
Yatak istirahati, analjezi ve ilerleyici bes asamali
rehabilitasyon programi ile konservatif tedavide tat-
min edici sonuglar Yildiz ve ark. tarafindan tanim-
lanmistir [8]. Literatiir incelendiginde son zaman-
larda bu tip yaralanmalarin farkindaligiin artigini
ve konservatif tedavi ile basarili sonug alindigini
gordiik. Merci ve ark. [9] {i¢ olgu, Biilbiil ve ark.
[10] iki olgu, Kaymaz ve ark [11] ise bir olgu kon-
servatif takip etmisler ve tedavi sonucunda sorun-

suz iyilestigini bildirmiglerdir. Bizde olgularimizin
her ikisinin de birinci ayin sonunda tam fonksiyonla
iyilestigini ikinci aymn sonunda da aktif spora do-
nebildiklerini gdzlemledik. Literatiir incelendiginde
SIAI ve SIAS da atlanmis bir avulsiyon kiriginin
malignite olarak arastirildigi goriilmustiir [12,13].
Ulkemizde amatér diizeyde futbol siklikla oynandi-
&1 ayrica bir hastamiza acil servisteki konsiiltasyon
sonucu digerine ise dig merkez den sevkli gelmesi
disiiniiliirse, bu tiir yaralanmayla siklikla karsilasi-
labilecegi ve kolaylikla atlanabilecegi akilda tutul-
mal1 ve farkindaliginin artirtlmasi gerekmektedir.

Rossi [4] profesyonel sporcu popiilasyonunda
SiAT aviilsiyon kiriginin tanisinda sadece konvansi-
yonel radyolojik incelemenin yeterli oldugunu bil-
dirmislerdir. Direkt grafide siiphede kaldigimiz bir
olguda bilgisayarli tomografi istedik. Ancak bizde
alinacak iyi bir anamnez ve ayrintili fizik muaye-
nede direkt grafinin disinda bagka bir tetkikin gerek
olmadigini diislinliyoruz.

Sonug olarak, SIAI avulsiyon kiriklarinda far-
kindaligin artmasi i¢in addlesan yas grubunda bu
yaralanmadan siiphelenmek ve tani koymak igin,
ayrintili fizik muayene, iyi bir anamnez ve direkt
grafi yeterli olacagi kanaatindeyiz.
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