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OTUZ BES YASINDA REKREASYONEL FUTBOLCUDA
SPINA iLIAKA ANTERIOR INFERIOR
AVULSIYON FRAKTURU: OLGU SUNUMU
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OZET

Spina ilika anterior inferior (SIAl) aviilsiyon kiriklar 6zellikle
adolesan donemdeki sporcularda gérilmektedir. Genellikle yaralanma,
rektus femoris kasinin ani kasilmasi sonucunda tendonun proksimal
yapisma yerinden bir parca kemikle birlikte ayrilmasiyla meydana gelir.
Erigkinlerde oldukca seyrek rastlanir. Olgu, 35 yasinda erkek cinste,
futbol oynarken ani agri ve cikma hissi meydana gelmis. Istenen kas
ultrasonografisi (USG) normal olarak degerlendirilmis; dinlenme ve ilag
tedavisi 6nerilmis. Sikayetleri tam olarak gecmeden rekreasyonel futbol
oynamaya devam eden hasta, ilk yaralanmadan bir yil sonra yakinmalar
artinca klinige basvurdu. Fizik muayenesi ve tetkiklerinde SIAI aviilsiyon
fraktiirti tanist konuldu. SIAI aviilsiyon kiriklari siklikla adolesan ve
cocuklarda apofizer kemikte meydana gelir. Eriskinlerde ise apofizlerin
kapanmasi nedeniyle cok seyrek goruldtigiinden, genellikle olasi tanilar
arasinda SIAI aviilsiyon fraktiirleri pek diistiniilmez. Bu nedenle, ilk
kontroller sirasinda kolaylikla yanlis ya da gecikmis tani konulabilir. Bu
olgu ic¢in de ilk yaralanma sonrasi yapilan fizik muayene sirasinda olasi
6n tanilar arasinda SIAI aviilsiyon fraktiirii distintilmemis ve dogru
tan1 bir yil gecikmistir. Bu nedenle, seyrek karsilasilmasina karsin,
eriskinlerin 6n pelvis bolgesi spor yaralanmalarinda olasi tanilar arasinda
avilsiyon frakttirleri mutlaka g6z éntine alinmalidir.
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SUMMARY

SPINA ILIACA ANTERIOR INFERIOR AVULSION FRACTURE IN A
35 YEARS OLD RECREATIONAL FOOTBALL PLAYER: CASE REPORT

Spina iliaca anterior inferior (SIAI) avulsion fractures are seen especially
in adolescent athletes. The injury generally occurs following the tendon's
separation from its proximal adherence location with a piece of bone upon
sudden contraction of the rectus femoris muscle. It is very uncommon in
adults. The case, a 35 year-old male felt sudden pain and dislocation,
when playing football. The requested ultrasonography was interpreted as
normal, and rest and medication was recommended. The patient carried
on playing recreational football without having his complaints completely
disappear. A year later, he was admitted to the clinic, as his complaints
increased. He was diagnosed with SIAI avulsion fracture, following
physical examination and scans. SIAI avulsion fractures generally occur
in apophyseal bones of adolescents and children. Clinically these injuries
are accompanied with pain and muscle function loss, and initially it can
be considered as a muscle injury. Because it is very uncommon in adults,
due to apophysis closure, SIAI avulsion fractures are not considered
among possible diagnoses. For this reason, it is very easy to get an
incorrect or late diagnosis during initial controls. In the present case, SIAI
avulsion fracture was not considered among possible pre-diagnoses, and
the true diagnosis was delayed by a year. Thus, even if it is rarely, seen,
avulsion fractures should be considered as possible diagnoses, in sports
injuries of the anterior pelvic region.

Key words: Spina iliaca, avulsion fracture, football
GIRIS

Avulsiyon kiriklar1 o6zellikle adolesan dénemdeki sporcularda
gortulmektedir, ancak seyrek olarak eriskin donemde de bildirilmistir (6,10).
Radyolojik bir calisgmada; sportif aktivite sirasinda pelvis bélgesinde agri
yakinmasi nedeni ile cekilen 1238 radyografiden 203*inde (%16.4) pelvik
avilsiyon fraktirtl saptanmistir (12). Yaralanma mekanizmasi; sut atma,
sicrama ya da sprint gibi ani ve siddetli hareketler sonucunda, apofiz
bolgesine yapisan kas kiriglerinin konsantrik veya eksantrik kontraksiyonu
sonrasi olusur (9,13). On pelvis bélgesinde en sik sartorius kasinin
spina iliaka anterior superiora yapisma yerinde, rektus femoris kasinin

spina iliaka anterior inferiora yapistig1 yerde ve arka pelvis bolgesinde
hamstring kasinin yapistigi iskial apofizde gerceklesir (2,13,16). SIAI
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avulsiyon kiriklarinin insidansi diger pelvik avilsiyon kiriklarina gore
daha duasuktar: %14.8-22.1 (7,11,12). Literattiirde, 30 yas UstQ erigkin
sporcularda bildirilen SIAI aviilsiyon fraktiirii olgusu sinirlidir (6,10).

Avulsiyon fraktirleri erkeklerde kadinlara goére daha siktir ve
ozellikle futbol, jimnastik ve Amerikan futbolu oynayan adolesanlarda
gortlmektedir (10,12). Anamnez, klinik fizik muayene, hastanin yasi ve
yaralanmanin mekanizmas1 tani hakkinda fikir verebilir; ayrica tani
mutlaka radyolojik gériinttlemeler ile dogrulanmalidir (12,13). Genellikle
konservatif olarak tedavi edilir, rehabilitasyon stiresinin uzunlugunun
Uc hafta ile dort ay arasinda degistigi bildirilmistir (3,6,11).

OLGU

Olgu 35 yasinda erkek futbolcu idi. Futbol oynarken serbest vurus
kullandig sirada sol kasiginda ani agri ve ¢itkma hissi meydana gelmis.
ilk gtinler dinlenen olgu, bir stire gectikten sonra agrilarinin gecmemesi
Uzerine klinige basvurmus ve kas ultrasonografisi yapilmisti. Cok sayida
inguinal lenf bezi disinda normal olarak degerlendirilmis ve miyalji
tanisiyla, NSAI ve miyorelaksan ilaclar verilerek bir stire dinlenmesi
Onerilmisti. Sporcu, iki haftalik dinlenmenin ardindan, agrilar1 devam
etmesine ragmen rekreasyonel futbol oynamay: strdirmustia. Ik
yaralanmadan yaklasik bir yil sonra, olgu futbol oynarken sprint yaptigi
sirada ani yon degistirirken sol kasiginda ayni agriy1 tekrar hissetmis.
Ardindan klinige basvuran olguya, ayrintili fizik muayene ve radyolojik
gortintiileme ydéntemleri sonucunda gecikmis SIAI aviilsiyon fraktiirii
tanis1 konuldu.

Radyolojik goéruntilemeler sonucunda (Sekil 1-3); 2 cm’den az
kemik ayrismasi saptanan ve ekzositoz gdzlenmeyen olguya konservatif
tedavi uygulandi. Hastaya, bir hafta stireyle NSAI ilac kullanimi, bir ay
stireyle spora ara ve birinci ay sonunda kas esneklik, kuvvet ve dayaniklilik
arttirmaya y6nelik rehabilitasyon programi énerildi. Konservatif yaklasim
ile ilk ayin sonunda olgunun agrilari kayboldu; ikinci ay sonunda aktif
spora dondui ve bir yillik izlem sonucu reklirrense rastlanmadi.

TARTISMA

[liak avtilsiyon yaralanmalar siklikla adolesan ve cocuklarda apofizer
kemikte meydana gelir. Aapofizler adolesan dénemde iskelet sisteminin
en zayif kismi olup bu dénemdeki zorlu ve asir1 ytiklenmeler sonucunda
kopma kiriklart meydana gelebilir (8). Klinik olarak bu yaralanmalara
agr ile birlikte kas fonksiyon kaybi eslik eder; palpasyon ve pasif kas
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germesi agn siddetini arttirir (13). Eriskin dénemde apofizler pelvik kemikle
birlestigi icin avilsiyon kiriklar1 daha seyrek goruiliir, bu nedenle ilk
yaklasimda kas yaralanmasi seklinde degerlendirilebilir (11,15). Literatiir
incelendiginde; 30 yas tistli sporcularda bildirilmis SIAI aviilsiyon fraktiirii
olgusu oldukca sinirh sayidadir (6,10). Buradaki olgu ise 35 yasinda idi.

Sekil 1. Sol kalca PA grafisi, Sekil 2. USG; sol SiAl’de SiAl’de
avulsiyon frakttirti hiperekojen ossedz aviilsiyon

Sekil 3. T2 agirlikli aksial ve koronal yag baskili gériinttiler; sol SIAI aviilsiyon
frakttirti ve rektus femoris kasinin proksimal tendonunda kalinlasma
ve cevresinde 6dem.
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Avilsiyon frakturleri erigskin donemde ender géruldtigtinden kolaylikla
hatali ya da gecikmis tani alabilir. Bir olguda (11); 25 yasindaki erigkin
erkek hasta ilk olarak kas yaralanmasi seklinde degerlendirilmis ve
tedavisi uygulanmis; yakinmalarinin iki yil boyunca ge¢gmemesi nedeniyle
yapilan radyografik incelemelerde SIAI avtilsiyon kirig kaynakh yeni kemik
formasyonu olustugu goruliince cerrahi tedavi uygulanmistir. Tamam
ve ark. (15) ise 25 yasindaki bir erkek olgunun, futbol magi sirasinda sag
kasik boélgesinde ani agri olusmasi nedeniyle bagsvurusunun kas yirtig
olarak degerlendirildigini; ancak yakinmalarinin artmasiyla malignite
sUphesi ile, 6nce MR gortinttleme istendigini, bununla malignitenin ekarte
edilememesi nedeniyle de BT cekimi yapildigini, sonug olarak SIAI avtilsiyon
frakttirti tanis1 konuldugunu bildirmislerdir.

Sunulmakta olan 35 yasindaki eriskin erkek rekreasyonel futbol
oyuncusu olgusunda da, Rajasekhar (11) ve Tamam (15) in sunduklar:
olgularla benzer sekilde, ilk yaralanma sonrasindaki fizik muayene
sirasinda olasi 6n tanilar arasinda avilsiyon fraktirti diistinilmemis ve
radyolojik gértinttileme yontemi olarak sadece yumusak doku USG tetkiki
istenmisti. Sonucta avilsiyon fraktiirti tanisi ne yazik ki atlanmaisti.

Gecikmis tani konulup tedavi almanin ekzositoz formasyonu
gelistirebilecegi gosterilmistir (4,11). Erken tani konulup rehabilitasyon
uygulanan olgularin sportif aktiviteye daha erken déndukleri bildirilmistir
(3,5,8,16). Avilsiyon kiriklari cogunlukla konservatif olarak tedavi edilir.
Ancak, 2 cm’den fazla ayrismasi olan, non-lUinion ve ekzositoz gelismis
olgularda cerrahi yaklasim gerekir. Bu olguda ayrismanin 2 cm’den az
olmasi ve ekzositoz formasyonu goértilmemesi nedeniyle, konservatif tedavi
yeglendi (1,4,7,12,16). Konservatif yaklasim sonucunda olgunun seyri;
29 yasindaki erigskin amator futbolcu olguda meydana gelen rectus femoris
reflekte bas1 aviilsiyon kiriginin erken tani ve etkin konservatif yaklasim
sonucundaki seyriyle uyumludur (5). Ayirict tanida kas yaralanmasi, os
asetabuli, travmatik myositis ossifikans, pelvik kosta ve kemik tiimorleri
de mutlaka degerlendirilmelidir (2,8,9,14).

SONUC

Spina iliaka anterior inferior aviilsion fraktiirleri adolesan dénemde
gortlmekle birlikte; seyrek olan sportif yaralanmalardir. Eriskinlerde ise
apofizlerin kemikle birlesmesi sonucunda cok daha seyrek gortulmekte
ve bu nedenle de gbézden kacabilmektedir. Konulan yanls tanilar ise
sporcunun spora donustnu geciktirmektedir. Bu nedenle hekimlerin
eriskinlerde pelvis bolgesindeki spor yaralanmalarinda ayrintili fizik
muayene yapmalarinin yani sira, ayirici tanilar arasinda SIAI aviilsiyon
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fraktuirlerini de g6z 6nlinde tutmalari ve yanlis tanilarn ekarte etmek
icin radyolojik gértinttileme ile de dogrulamalari gerekmektedir.
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