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ISKIAL TUBEROSITAS AVULZiYON KIRIGININ CERRAHI TEDAVISI:
OLGU SUNUMU

Fatih PARMAKSIZOGLU!, Giiven BULUTZ2

Iskial tuberositas avulziyon kiriklari, hemen daima spor aktiviteleri sirasindaki kuvvetli kas kontraksiyonlari sonucu olusur. Onbes yasindaki erkek
hasta 1,5 yil evvel spor yaparken kalcasinda siddetli bir agr1 hissetmis ve aktiviteleri sinirlanmis. Herhangi bir tedavi gormeyen hasta daha sonra
ozellikle otururken kalgasinda batict agrilarin devam etmesi iizerine poliklinigimize miiracaat etmistir. Direk radyografide iskial tuberositastan
biiyiik bir parcanin koparak deplase oldugu ve kaynamadigi goriilmiistiir. Hastaya cerrahi tedavi uygulanarak parga eksize edilmistir. Tedaviden
sonra tiim sikayetleri gecen hastada hi¢bir fonksiyonel yetersizlik tespit edilmemistir.

Anahtar kelimeler: Kiriklar, iskion, cerrahi, spor yaralanmalar1

SURGICAL TREATMENT OF TUBER ISCHION AVULSION FRACTURE: CASE REPORT

Avulsion fracture of tuber ischion generally occurs as a result of strong muscle contraction during sportive activity. A 15 years old boy felt severe
pain in his buttock during sportive activity 18 months ago and then his activity was limited. Previously he had no treatment, but later he admitted
to the hospital because of persistant pain, especially increased while sitting, in his buttock. Direct roentgenogram showed a large piece of bone
was avulsed from ischial tuberosity, displaced and not healed. The displaced fragment was excised surgically. No functional insufficiency has been
seen after the operation and a complete recovery has been achieved.
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Iskial apofizin aviilziyon tarzi yaralanmalar1 nadirdir!. Diz
ekstansiyonda iken kal¢a ekleminin ani ve giiclii fleksiyonu
sonucu, hamstring kasinin kuvvetli kontraksiyonuna bagh
olarak iskial tuberositastan biiyiik bir parcanin
avulziyonundan ileri derecede deplasmanina kadar degisen
patolojik olaylar meydana gelebilir2. Bu mekanizma ile
olan yaralanmalar siklikla atletlerde ve yakin doviis sporu
yapan kisilerde goriiliir3-5.

OLGU

Sekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi radyografik gortiniimii
Subat 2000 tarihinde sol uyluk posterosuperior boliimiinde
agr1 sikayeti ile poliklinigimize miiracaat eden 15 yasindaki Genel anestezi altinda prone pozisyonda, gluteal ¢izgiye

erkek hastada, yaklagik 1,5 yil 6nce bir atletizm faaliyeti ~ Paralel olarak cilt-ciltalti gegildikten sonra siyatik sinir
bulunup ekarte edildi. Kaynamamus aviilze parga bulunup,
fibrotik baglarindan kesilerek rezeke edildi (Sekil 2).
Kanama kontrolii saglandiktan sonra aspiratif dren
fizik muayenesinde oturup kalkarken, aktivite artiginda  konularak yara kapatildi.

sirasinda bu bolgede siddetli agr1 oldugu, herhangi bir
tedavi gormeden zamanla agrinin azaldig1 6grenildi. Yapilan

ve palpasyonla agrinin arttig1 tespit edildi. Hastanin en

ciddi sikayeti otururken hissettigi batict agrr idi.

Direk radyografide sol iskion-pubis inferior kolunda,
diverjan tarzda biiyiik bir kemik fragmanin 2 cm'den fazla
ana parcadan ayrildig1 saptandi (Sekill).

Fragmanin biiyiik, deplasmanin fazla olmas1 ve olgunun
kronik olmasi nedeniyle, a¢ik rediiksiyon internal fiksasyon
yerine cerrahi rezeksiyona karar verildi.
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Iki hafta sonra dikigler alinarak fiziksel faaliyetlerine
asamal1 olarak baglandi. Hastanin 2 ay sonra yapilan
muayenesinde fonksiyonlarinin tam olarak geri kazanildigi,
sportif faaliyetlerine dondiigii, otururken agrisinin olmadig1
saptandi.

TARTISMA

Uylugun iist tarafinda ve posterior kisminda hissedilen
lokalize agr1 ve hareket kisitlhilig1, nadiren de siyatik sinir
irritasyonu sikayetleriyle gelen hastalarda hamstring kas
zorlanmasi, hamstring kas riiptiirii, apofizit, periostal
aviilziyon, akut kemik aviilziyonu, kronik kemik avulziyonu
olabilecegi hatirlanmalidir3-3-7, Bu tip yaralanmalardan
sonra dizin fleksiyona, kalcanin ekstansiyona gelmesi
agriy1 azaltir?,

Apofizitte genelde major bir travma yoktur. Iskial
tuberositasta palpasyonla agr1 ve dereceli olarak artan
fonksiyon bozuklugu vardir. Direk radyografilerde iskial
tuberositaslarda asimetri, apofizyel skleroz ve bazen de
osteoporotik noktalanmalar goriiliir. Konservatif tedavi
sonuglari genelde iyidir>.

Aviilziyonlarda ise semptomlarin baglangicinda major
travma vardir. Grafilerde aviilziyona ugramis fragman
goriiliir. Eger aviilziyona ugramis kemik kiiciik veya
periosteal aviilziyon seklinde ise bazen psddotiimér tarzinda
kalsifikasyona rastlanirs.

Apofizit ve periostal aviilziyonlar antienflamatuar ilaglar
ve aktivite diizenlemesi ile tedavi edildiginde basarili
sonuglar alinir’-8.

Kitle biiyiik, 2 cm.'den fazla deplase ve erken teshis edilirse,
acik rediiksiyon internal fiksasyon ile tedavi basarilidir26.7-9,
Iskial tuberositasin deplasmani 2 cm'den fazla ve geg fark
edilmisse (1 y1ldan sonra), kaynamama ile birlikte hareket
kisitliligi da varsa kitlenin cerrahi rezeksiyonu uygundur!©,
Bazi yayinlarda ise bu 6zellikteki kiriklarda bile acik
rediiksiyon internal fiksasyon uygulanmis; bunlarda tam
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fonksiyonla birlikte iyi sonuglar alinmig hatta bir hasta
olimpik standartlarda atletik fonksiyonlarina geri
donmiistiir!©.

Olgumuzda biiyiik bir par¢a diverjan tarzda iskial
tuberositastan avulze olmus ve 6zellikle oturma esnasinda
rahatsizlik verdiginden cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmustur.

Genelde belirgin bir sikayete neden olmayan bu tip
avulziyon kiriklart muhtemelen parcanin biiyiik ve deplase
olmast nedeniyle sikayete neden olmustur. Yazimizda
nadiren cerrahi tedaviye ihtiya¢ gosteren bu kirigin sunumu
yapilmustir.
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