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Iskiyal tiiberositas aviilziyon kirig

Avulsion fracture of ischial tuberosity

Erdogan BULBUL, Bahar YANIK, Hiiseyin CELIK, Giilen DEMIRPOLAT

Balikesir Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Balikesir
oz

Iskiyal tuberositas (IT) aviilziyon kirigi ender olarak goriilen, genellikle adélesan
cagda ve sporcularda karsilagilan bir kirik seklidir. Tamsi gecikirse kaynamama,
arka uylukta kronik agri, bacakta gii¢siizliik, hamstring sendromu gibi komp-
likasyonlar meydana gelebilir. Tani i¢in radyolojik bulgular 6nemlidir. Radyografide
iskiyon alt kolu komgulugunda kemik fragman saptanir. Travma ossifikasyondan 6nce
meydana gelmigse radyografiler yetersiz olabilir. Bilgisayarh tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme radyografinin tam ve tedavi planlamasi icin yetersiz oldugu
durumlarda yapilabilir. IT aviilziyon kirigim erken déonemde saptanirsa konservatif
tedavi yapilma ¢ogu zaman bagarihdir. Kronik olgularda cerrahi tedavi tercih edilir.
Bu makalede IT aviilziyon kirigi tamisi alan 16 yasindaki erkek olgunun bulgularm
sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: aviilziyon kirigi, bilgisayarh tomografi, iskiyal tiiberositas,
radyografi

ABSTRACT

Avulsion fracture of ischial tuberosity (IT) is a rarely seen fracture which is usually
encountered in adolescents and athletes. Complications like chronic pain in posterior
thigh, leg weakness and hamstring syndrome may occur if the diagnosis is delayed.
Radiologic findings are important for diagnosis. Radiographically bony fragment is
detected adjacent to inferior ramus of ischium. Radiography may be inadequate if the
trauma happened before the ossification. Computed tomography and magnetic reso-
nance imaging can be performed if the radiography is insufficient for diagnosis and
treatment planning. Conservative treatment is usually successful if IT avulsion frac-
tures are diagnosed at an early stage. Surgical management is preferred in chronic
cases. We present the findings of 16 year-old male subject with the diagnosis of IT
avulsion fracture.
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GIRIS

Pediatrik pelvik kiriklar Todore ve Zeig siniflama-
sina gore dort gruba ayrilir (V. Pelvik aviilziyon kirik-
lar1 tip 1 grubundadar. iliak kanat kiriklar1 tip 2; stabil
pelvik halka kiriklar: tip 3; kemik fragmanin bulun-
dugu anstabil pelvik halka kiriklari tip 4 kiriklardir.
Pelvik kiriklarin %4’iinii aviilziyon kiriklari olugtu-
rur. Pelvik aviilziyon kiriklar1 ani ve siddetli kas
kontraksiyonuyla olusur ®. En ¢ok anteroinferiyor
iliak c¢ikintida; daha az iskiyal tiiberkiil (IT), antero-

stiperiyor iliak c¢ikintida iliyak krest ve trokanter
minorde goriiliir ¢

Genellikle sportif faaliyetler sirasinda olusan IT
aviilziyon kirigr tanisinda gecikilmesi kaynamama,
arka uylukta kronik agr1 gibi komplikasyonlarin orta-
ya cikmasina neden olabilir ©. Bu yiizden erken
taninmas1 6nemlidir. Klinik bulgulara ilave olarak
goriintiileme yontemleri tan1 konmasi ve tedavi taki-
binde kullanilir ¢, Makalemizde goriintiileme bul-
gulartyla IT aviilziyon kirig1 saptadigimiz olgumuzun
sunmay1 amagladik.
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OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda erkek olgu uyluk proksimali ve
kalca bolgesinde uzun siiredir devam eden agri
yakinmasiyla 2014 yilinda Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi Poliklinigine bagvurdu.
Yakinmalart kogma ve oturma ile artiyordu. Geceleri
agri nedeniyle zaman zaman uyku sorunu yasadigint
sOyliiyordu. Olgunun yakinmalari ilk defa 2 yil 6nce
ortaya cikmisti. Arkadaglari ile oyun oynadigi sirada
kosarken aniden durmasi ile uyluk proksimali ve
kalca bolgesinde aniden baglayan siddetli agr1 mey-
dana gelmisti. Olgunun Oykiisiinde diizenli yapilan
bir spor ¢aligmasi yoktu. Ailesinde benzer yakinma-
lara sahip kimse bulunmuyordu. Olgunun birkag defa
hekime bagvurdugu, medikal tedavi verildigi ancak
radyografi cekilmedigi 6grenildi. Fizik muayenesin-
de pelvis tabaninda hassasiyet bulunan olguda bagka
bir ozellik yoktu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
(hemogram, CRP, sedimentasyon) o6zellik yoktu.
Radyografisinde sag IT’de diizensizlik ve komsulu-
gunda kemik fragmanlar gozlendi (Resim 1). Iskiyal
govde ile kemik fragman arasi mesafenin tam olarak
Olciilmesi i¢in bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi

Resim 1. Sag uyluk proksimaline yonelik AP radyografide iskiyal
tiiberositasta diizensizlik mevcut. Komsulugunda biiyiigii yaklasik
3,5x1,5cm boyutlarda (ok) kemik fragmanlar izlenmektedir.
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yapildi (Resim 2). Kemik fragman ile iskiyal govde
arasindaki mesafe 2,5 cm hesaplandi. Olgunun kro-
nik donemde olmasi, kaynamama bulunmasi ve frag-
manmn 2 cm’den fazla deplase olmasi nedeniyle
olguya cerrahi uygulanarak kemik fragman ¢ikartildi.
Operasyon sonrasinda herhangi bir sorun olmayan
olgu taburcu edildi. Takibinde yakinmalar1 gecen
olgu giinliik yasamini sorunsuz olarak devam ettir-

meye basladi.

Resim 2. Uc boyutlu hacim kazandirilmus (3D-VR) BT goriintiisiine
kemik fragmanlar (ok) goriilmektedir.

TARTISMA

Pelvik aviilziyon fraktiirleri cogunlukla erkek
olgularda, apofizlerin kapanmasindan once 11-17
yaglar arasinda meydana gelir. Olgular genellikle
aktif sporculardir. En ¢ok jimnastik¢i ve futbolcular-
da tanimlanmigtir ©®. Olgumuz aktif sporcu olmama-
sina ragmen, yakinmalar1 kosarken aniden durma ile
olugsmustu.

Sekonder ossifikasyon merkezi olan IT kas-
tendon-kemik iinitesinin en zayif yeridir. Bu nedenle
ziplama, kosma, topa vurma gibi fiziksel aktiviteler
sirasinda hamstring kaslarinda ani, giiglii ekzantrik
kontraksiyon ile IT’da aviilziyon fraktiirii ortaya
¢ikabilir @. Daha az sayida olguda direkt travma veya
yineleyen stress nedeniyle IT aviilziyon fraktiirii olu-
sabilir ', Olgumuzda yakinmalar ani kas kontraksi-
yonu ile ortaya ¢ikmisti. Akut donemde ani baglayan
yanma, agri, yiiriimede zorluk gibi bulgular olusturur.
Kronik olgularda kaynamama, arka uylukta kronik



E. Biilbiil ve ark., Iskiyal tiiberositas aviilziyon kirigt

agri, giicsiizlik yani sira hamstring sendromu gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Hamstring send-
romlu olgularda siyatik sinir ¢evresindeki yapigiklik-
lar ve gerilme nedeniyle bacak arkasina dogru yayi-
lan agr1 vardir. Agr1 oturma, kogsma gibi siyatik
sinirde basi veya gerilmeye yol acan durumlarda
artar. Hamstring sendromu kronik IT aviilziyon kirig
olan atletlerde siklikla bulunur ve cerrahi miidahele
basgarili sonug verir ©.

Tan1 icin genellikle radyografi yeterlidir.
Radyografide iskiyon alt kolunda ayrilmig tarzda
kemik fragman saptanir. Pelvisin simetrik olarak
degerlendirilmesi tan1 koymak ig¢in yararli olur.
Travma ossifikasyondan 6nce olusmugsa radyografi-
ler negatif olabilir. Kirik fragmanin ne kadar ayrildi-
gin1 radyografi ile sOylemek her zaman olasi olmaya-
bilir. Radyografinin yetersiz oldugu durumlarda BT,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya sintig-
rafi yapilabilir. Stres kiriklart MRG veya sintigrafi ile
gosterilebilir .

Aviilziyon kiriklart baglangicta hamstringte ““zor-
lanma ya da ¢cekme” seklinde degerlendirilebilir ¢iinkii
bulgular1 benzerdir. Ozellikle hamstring kaslar1 iskiyal
orijinindeki hassasiyet yeterli degerlendirilmezse IT
aviilziyon fraktiiri gozden kagabilir 1. Akut olgularda
ayirici tanida ilave olarak apofizit bulunur. Apofizitte
belirgin bir travma Oykiisii yoktur, radyografilerde
asimetri, skleroz goriilebilir V. Kronik olgularda rad-
yografik bulgular Ewing sarkomu veya osteosarkom
ile karigabilir ©'» MRG’de hafif kemik odemi ve
hematomun bulunmasi tiimorden daha fazla aviilziyon
kirigini diistindiirtir 2.

Erken taninan olgularin ¢cogunda konservatif teda-
vi yeterlidir. Konservatif tedavide yatak istirahati,
analjezik ve antienflamatuvar ila¢ tedavisi Onerilir.
Ucg hafta ile 4 ay icerisinde tam iyilesme goriilebilir.
Onceki fiziksel aktivitesine erken donmesi gereken
veya fragmanda belirgin (2 cm’den fazla) yer degis-
tirme bulunan olgularda cerrahi uygulanir (%19,
“Kocher-Langerbeck” yaklagimiyla agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon yapilir. Ge¢ tani konulan ve
kaynamama bulunan olgularda tedavi yaklagimi tar-
tismalidir ¢V internal fiksasyon veya fragmanin

eksizyonu Onerilen yontemlerdir. Schoensee ve
Nilsson © tanis1 gecikmis ve Hamstring sendromu
tanimlanmug IT aviilziyon kirikli olgularda “ultraso-
nografi esliginde perkiitan fenestrasyon” teknigi ve
konservatif rehabilitasyon ile agrinin kayboldugunu
ve olgularin normal fiziksel aktivitelerine dondiigiini
bildirmislerdir. Olgumuza erken donemde taani konu-
lamamigtir. Ge¢ donemde tant konulan ve fragmanin
2 cm’den fazla oldugu olgumuzda tedavi i¢in fragma-
nin eksizyonu tercih edilmisgtir.

Sonug olarak, pelvik kirik tiplerinden olan IT
aviilziyon kiriklar1 en sik adolesan ¢cagda, sportif faa-
liyetler sirasinda hamstring kaslarinda olusan ani,
gliclii kontraksiyonlar nedeniyle meydana gelir.
Apofizit ve hamstring zorlanmasiyla klinik olarak
karisabilecek bu patolojinin tanisinda kiyaslanarak
degerlendirilen radyografiler ¢ogunlukla yeterlidir.
Erken tani1 konulan olgularda cerrahi yontemlere
gerek duyulmadan konservatif tedavi genellikle basa-
rilidir. Radyografilerin tan1 i¢in yetersiz oldugu olgu-
larda BT, MRG veya sintigrafi gibi diger goriintiile-
me yontemlerine gereksinim duyulabilir.
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