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Ozet

Abstract

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta sag kasiginda agn yakinmasi ile
hastanemize basvurdu. Agrisinin, bir hafta 6nce futbol oynarken, sut
attiktan sonra aniden basladigini - belirtti.

Aktif kalca hareketleri agnliydi. On-arka pelvis grafisinde, asetabulumun
stperior kenarinda ince yarim ay seklinde kemik fragman goraldu.
Hastaya analjezik ilaclar ve spor istirahati verildi. Bir ay sonraki kont-
rolde adrilarinin tamamen gectigi ve kas kuwvetinin tam oldugu
gorlldl. (Haseki Tip Bulteni 2011, 49: 157-9)

Anahtar Kelimeler: Avulsiyon kiridi, spor yaralanmasi, eriskin

A 29-year-old male patient presented to our hospital with pain in
the right groin. He declared suddent onset of pain after kicking
the ball in a football game one week ago. Active movement of the
hip was painful. Anteroposterior x-ray of the pelvis showed a thin
crescent-shaped bone fragment on the superior rim of the
acetabulum. The patient was prohibited from sports and
prescribed analgesic medication. At one-month follow-up, the
patient had complete pain relief and full muscle strength. (The Me-
dical Bulletin of Haseki 2011, 49: 157-9)
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Giris

Pelvik halkanin avulsiyon kiriklari siklikla ergenlik done-
mindeki cocuklarda gortlmekle birlikte, daha az oranda eris-
kinlerde bildirilmistir.

Avulsiyon kiriklar travmatik veya asir kullanma sonucu
olusur. En sik gorilen yaralanma mekanizmasi, konsantrik
ya da eksantrik ani kas kasilmasi sonucu apofizin pelvisten
kopmasi seklindedir.

Cocuklarda apofizler, miskulotendindz birimin en zayif
noktasini olusturdugundan, apofiz avulsiyonu kas yirtiima-
larina g6re daha siktir. Eriskin dénemde apofizler pelvik
kemikle birlestigi icin avulsiyon kiriklart nadirdir (1-4).

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda erkek amator futbolcu sag kasigin-
da agn sikayeti ile hastanemize basvurdu. Agrisinin bir

hafta dnce futbol oynarken, sut attiktan sonra aniden bas-
ladigini ve maci birakmak zorunda kaldigini belirtti.

Fizik muayenede sag kalca hareketleri tam, fakat diren-
ce karsi kalca fleksiyonu agriliydi. Derin palpasyonda sag
kasik bolgesi hassasti. Nérovaskuler muayene normaldi.

Radyolojik olarak sag asetabulum Ust kenarinda ince
yarim ay seklinde avulsiyon kiridi saptandi (Resim 1). Sag
kalca cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ile tani dogrulan-
di (Resim 2, 3).

Hastaya nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanimi ve spor
istirahati 6nerildi. Bir ay sonraki muayenede hastanin agrilari-
nin tam olarak gectigi ve kuvvet kaybi olmadigr gordlda.

Uc ay sonra hastanin herhangi bir sikayeti olmadidi ve
futbol oynayabildigi 6grenildi.

Tartisma

Ergenlik donemindeki sporcularda, sportif aktiviteler
sirasinda gorilen avulsiyon kiriklari en sik pelvik halkada
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gorullr (2). Sut atma, kosma, sigrama gibi aktiviteler sirasin-
da pelvik spinalara yapisan miskulotendin6z birimdeki ani,
glcll ve dengesiz kasilma ergenlerde pelvik kemikte apofiz
avulsiyon yaralanmalarina, eriskinlerde ise kemik yaralanma-
larina neden olabilir (1-4).

Pelvik halkanin avulsiyon kiriklar degisik lokalizasyonlar-
da ve farkli sportif aktiviteler sirasinda gorulebilir. Rossi ve
Dragoni (3) en sik iskial tuberkltin avulsiyon kiriklarina rast-
ladiklarini ve iskial tberkdl avulsiyon kiriklarinin en sik jim-
nastikcilerde spina iliaka anterior superior ve anterior inferi-
or yaralanmalarinin en sik futbol oynayanlarda gorildigu-
nU bildirmislerdir.

Sundar (5) serebral felcli bir hastada bilateral spina iliaka

anterior inferior avulsiyon kirgi bildirmistir.
Resim 1. Pelvis 6n- arka grafide asetaﬂbglymun Ust kenarindan kopan Sunulan olgudaki asetabulum (st kenarindaki avulsiyon
yanmay seklindeki kemik fragman goriliyor king futbol macinda, sut atma sirasinda meydana gelmis-
tir. Bununla birlikte eriskinlerde pelvik halkanin atravmatik
avulsiyon kiriklarinda malignite metastazlarindan kuskula-
nilmalidir. Bui-Mansfeild ve ark. (6) pelvik halkanin patolojik
avulsiyon kirigi olan g vaka bildirmislerdir.

Rektus femoris iki bash bir kastir. Rektus femorisin reflek-
te basi, asetabulumun Ust kenarindaki bélgeden orijin alir-
ken, dliz basi spina ilika anterior inferiordan orijin alir.

Ergenlerde rektus femoris kasi diz basinin yapistigi
spina iliaka anterior inferiorun avulsiyon kiriklari ile ilgili cok
sayida yayin vardir (1,2,5). Fakat rektus femoris kasi reflek-
te basi avulsiyon kiriklari ile ilgili yayinlar az sayidadir.
Deehan (7) rektus femoris diiz ve reflekte basinin avulsiyon
king saptadidi 13 yasinda bir hasta sunmustur.

LiteratUr incelendiginde eriskinlerde rektus femoris kasi
reflekte basinin avulsiyon kirigi ile ilgili yayina rastlamadik.
Bunu eriskinlerde pelvik halkanin avulsiyon kiriklarinin nadir
Resim 2. Bilgisayarli tomografi ile asetabulum st kenarmdankopan gorulmesine, ciddi, sakatlayici bir yaralanmaya ve kompli-
kemik fragman gériltyor kasyona yol agmadigindan dolayi bildirilmemesine bagla-
dik. Bununla beraber eriskinlerdeki sportif yaralanmalar son-
rasi kasik agrisi varliginda, ayiria tanida akla gelmelidir.

Avulsiyon kiriklarin tanisi anamnez, fizik muayene ve
radyografi ile konur. Dogru tani gereksiz tetkik ve yanlis
tedavinin onlenmesi agisindan dnemlidir.

Pelvikhalkanin avulsiyon kiriklari genellikle dinlenme ve
nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimindan olusan kon-
servatif ydntemlerle tedavi edilir. Konservatif tedavi sonrasi
eksoztoz olusumu, kaynamama, sportif aktivitelerde per-
formansta azalma, kronik agr rapor edilmistir (5,8,12).

Eski aktivitelerine erken dénmesi gereken hastalarda,
fragmanin 2 cm’den fazla ayrldigi olgularda, semptoma-
tik kaynamama ve agdri ya da kalga fonksiyonlarinda yeter-
sizlige neden olan eksoztoz olustugu durumlarda cerrahi
planlanmalidir (8-13). Cerrahi tedavide, ayrilmis fragmanin
aclik reduksiyon,vida veya tensiyon band prensibi ile tespiti
ve kaynamamis ayrilmis fragman semptomatik ise fragma-

Resim 3. Bilgisayarli tomografi ile asetabulum kenarindan kopan SR
kemik fragman gériliiyor nin eksplorasyonu ve ¢ikartilmasi dnerilmistir (5,9-14).
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Sunulan olguda hasta nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
ve spor istirahati ile tedavi edildi ve Ug¢ ay sonra futbol oyna-
yabildigi 6grenildi.

Sonug olarak eriskinlerde de sportif aktiviteler sirasinda
pelvik halkada avulsiyon kirngi gorulebilir, sportif aktiviteler
sirasinda kasik agrisi olan hastalarda ayirici tanida nadir
gorilen rektus femoris kasi reflekte basinin avulsiyon kirigi
da g6z 6ntinde tutulmalidir.
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