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Isolated Trochanter Minor Avulsion Fracture: A Case Report
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Ozet

Adolesan donemdeki sporcularda trokanter mindr avulsiyon
kiriklari, apofize bagli kaslarin siddetli kasilmasiyla meydana
gelen nadir yaralanmalardir. Ozellikle 13-17 yas arasi erkek
adolesanlar etkilenirler. Tani inguinal bolgede lokalize akut
agri, topallama, maksimum ekstansionda kal¢anin her yone
pasif hareketiyle olusan agr, istirahatle rahatlama gibi klinik
bulgularin radyografik degerlendirmeyle desteklenmesiyle
konur. Ekstremiteyi fleksiyonda istirahat ettirerek yapilan
konservatif tedavi, hala mikemmel fonksiyonel sonuglariyla
¢ogu olguda tedavi se¢enegi olmayi stirdiirmektedir. Bu ya-
zida, 15 yasindaki bir erkek hastada futbol oynarken meyda-
na gelen trokanter mindr avdilsiyon kiridi sunuldu. Tani icin
on-arka pelvis radyografisi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorlntlleme ve fizik muayene kullanildi. Hastaya,
akut dénemde non-steroid antienflamatuvar ila¢ kullanimi
ve yatak istirahatinden olusan konservatif tedavi uygulandi.
Altinci haftanin sonunda sportif aktiviteye baslamasina izin
verildi.

Anahtar sozciikler: Adolesan yaralanmalar; atletik yaralanma-
lar/radyografi; kirik/radyografi.

Summary

Isolated avulsion fractures of the lesser trochanter rarely occur in
adolescent athletes. They occur as a result of sudden and strong
contraction of the muscles attached to the apophysis. Adoles-
cent male athletes between the ages of 13—17 are affected most.
Diagnosis is based on radiographic evidence supported by typi-
cal clinical findings. These findings include acute pain in the in-
guinal region, limping, and painful passive movement of the hip
exacerbated by maximum extension and alleviated by sitting
down. Nonsurgical treatment with the limb resting in flexion still
remains the most common choice of treatment. This treatment
produces excellent functional results. We present a 15-year-old
male patient with an avulsion fracture of the left lesser trochan-
ter experienced while playing football. The diagnosis was made
with pelvis X-rays, computed tomography, magnetic resonance
imaging (MRI) and physical examination. The patient was treat-
ed conservatively with a non-steroidal anti-inflammatory drug
and bed rest. He returned to his pre-injury level of sports activi-
ties within 6 weeks with no complaint of pain.

Key words: Adolescent injuries; athletic injuries/radiography; frac-
tures/radiography.

Giris

Adolesan donemdeki sporcularda trokanter mindér
avulsiyon kiriklari, apofize bagl kaslarin siddetli ka-
silmasiyla meydana gelen nadir yaralanmalardir.™
Ozellikle 13-17 yas arasi erkek addlesanlar etkilenirler.
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desteklenmesiyle konur. Konservatif tedavi, hala mu-
kemmel fonksiyonel sonuglariyla cogu olguda tedavi
secenedi olmayi surdirmektedir.® Nadir gorilen bir
durum oldugu ve konservatif tedaviyle mikemmel
sonug elde edildigi icin olguyu sunmayi amacladik.
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Olgu Sunumu

On bes yasinda, 170 cm boyunda, 65 kg agirhginda
(50 p) erkek amator sporcu hali sahada futbol oynar-
ken topa vurma esnasinda sol alt ekstremitesinin asiri
abduksiyonu, i¢ rotasyonu ve fleksiyonu sonucu ge-
lisen sol kalcada ani, keskin bir agri ve ylriiyememe
sikayetiyle basvurdu. Sag alt ekstremitesi dominant
olan hastanin fiziki muayenesinde sol kalca eklem ha-
reketleri agnli idi ve sol inguinal bolgede hassasiyeti
vardi. Norovaskiiler muayene normaldi. Radyolojik
degerlendirmede, sol trokanter minoér avilsiyon kirgi
goruldi (Sekil 1a, b). Bilgisayarl tomografide, 1 cm ay-
rilma gosteren avilsiyon saptandi (Sekil 1c). Manyetik
rezonans goriintiilemede, sol ilio-psaos kasi distalinde
belirgin ve tendonu cevresinde efiizyon gozlendi (Se-
kil 1d). Bu bulgular trokanter minér avulsiyon kirngini
destekler nitelikteydi.

Hastaya akut donemde non-steroid antienflamatu-
var ilag kullanimi ve sol kalca 30 derece fleksiyonda
kalacak sekilde pelvik destekli uzun bacak al¢i atel ile
iki hafta yatak istirahati énerildi. iki hafta yatak istira-
hati ve ila¢ kullaniminin ardindan algi atel ¢ikartildi
ve koltuk degnekleri ile kismi yik ile mobilize edildi.
Dordiinci haftanin sonunda koltuk degneklerinin
kullanimi sonlandirildi ve tam yik verildi. Altinci haf-
ta sonunda sportif aktiviteye baslamasina izin verildi.
Uclincii ay sonunda yapilan klinik muayenede sol kal-

¢a hareket agikhginin tam, trokanter minoriin palpas-
yonla agnisiz oldugu gorildi. Kas glici muayenesinde
kuvvet kaybi yoktu. Hasta sportif aktivitelerine devam
ettigini belirtti. U¢ ay ve bir yil sonunda cekilen grafi-
lerde trokanter minériin tam olarak kaynadigi saptan-
di (Sekil 2a-d).

Tartisma

Apofizler, immatir iskelet sisteminde eklemlerin ya-
kinlarinda yer alan kemiklerin periferal blyumesini
saglayan, 6zellesmis ossifikasyon merkezleridir. Ayrica
primer olarak tensil kuvvetlerine yanit veren biylime
plaklaridir. Buylk kas veya kas gruplarinin, tendon-
larin orijin veya yapisma yerleri bu bélgelerdir (Sekil
3).1 Bu bolgeye yapisan kaslarin ani kasilmasi avilsi-
yon kiriklarina yol acabilir.l'

Trokanter mindr apofiz hatti kizlarda dokuz ile 11 yas-
larinda, erkeklerde ise 11 ile 12 yaslarinda radyolojik
olarak gorullr. Trokanter minor apofizi kizlarda 15,
erkeklerde ise 17 yaslarinda kapanir.™ Bu bolgedeki
avulsiyon kiriklarinin olagan mekanizmasi, bolgeye
yapisan kaslarin ani ve siddetli kasiimasi sonucu mey-
dana gelen dolayli yaralanmadir. Daha az rastlanilan
avulsiyon kirigi nedenleri dogrudan temas ve tekrar-
layan strestir.!"

izole trokanter mindr aviilsiyon kiriklari olduk¢a nadir

Sekil 1. (a) Hastanin ilk gelisteki pelvis AP gorintlsd. (b) Hastanin ilk gelisteki pelvis
Frog-Leg grafisi. (c) ilk gelislteki bilgisayarl tomografi gériintiisi. (d) Hastanin ilk
gelisteki manyetik rezonans gortintiilemesi.

166



Cengiz ve ark. izole Trokenter Min&r Aviilsiyon Kingi: Olgu Sunumu

Sekil 2. (a) Hastanin ticlincl ay cekilen pelvis AP grafisi. (b) Hastanin lglinci ay pelvis
Frog-Leg grafisi. (c) Hastanin birinci yil sonundaki pelvis AP grafisi. (d) Ameliyat
sonrasl birinci yil pelvis Frog-Leg goriintisi.

gorulir. Hosli ve von Laer 20 yil icinde sadece (i tane  arasinda 263.166 disen cocuk hasta arasinda sade-
trokanter mindr avilsiyon kirngi olgusuna rastlamiglar. ~ ce bes (%0.0021) trokanter mindr ve trokanter ma-
1 Jonasch ve Bertel, Avusturya'da 1966 ie 1976 yillari  jor avdlsiyon kirngi tespit etmisler.”? Eriskinde siklikla

Sartorious ve tensor ,
fasya latanin spina
iliaka anterior
superiordan avdilsiyonu

Rektus femoris direkt
basinin anterior inferior iliak
spinadan avilsiyonu

¥

4

Hamstringlerin iskial
tuberositeden avilsiyonu

{liopsoasin trokanter
mindrden aviilsiyonu

Sekil 3. Pelvis avilsiyon kiriklarinin sematik goriinima.
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proksimal femurun metastatik timore bagli invazyo-
nu sonucu patolojik kirik seklinde goéralar® Adole-
sanlarda genellikle sportif aktivite sirasinda iliopsaos
tendonunun ani traksiyonuna bagh goralir.™ Sikhkla
13-17 yas arasi erkek addlesanlar etkilenirler.” Bizim
olgumuz da yas ve aktivite diizeyi agisindan literatir
ile uyumlu bulundu.

Olgumuzda iliopsaos kaslarinin ani ¢cekmesine bagli
olarak trokanter mindrde kopma kingi meydana gel-
mistir. Manyetik rezonans goruntilemede trokanter
mindr avilsiyon kingina ek olarak sol ilio-psaos kasi
distalinde belirgin ve tendonu cevresinde eflizyon
gOzlenmistir (Sekil 1d).

Adolesan yasta gortlen izole trokanter mindr aviilsi-
yon kiriklart cogunlukla konservatif tedavi edilirler.
Cerrahi tedavi oldukca sinirlidir. Semptomlu psédo-
artroz ve agrili ekzositoz durumlarinda cerrahi tedavi
yapilabilinir.'® Konservatif tedavi, akut donemde non-
steroid antienflamatuvar ilag kullanimi ve yatak istira-
hatinden olusur; birka¢ hafta sonra agrinin izin verdigi
dlctide harekete baslanir. ilk haftanin sonunda, koltuk
degnekleri ile mobilizasyona izin verilebilir.®! Agir ve
siddetli aktivitelerden alti hafta uzak durulmalidir.
M Aktiviteye erken donmek, iyilesme surecini uzatip
deplasmani artirabilir ve karsi tarafin avilsiyon riski-
ni yukseltir.'" Trokanter minor avdilsiyon kiriklarinin
konservatif tedavisi ile ilgili iyi ve mikemmel sonuclar
bildirilmistir. Biz de bu olgumuzun takibinde trokanter
minor aviilsiyon kingini konservatif olarak tedavi ettik
ve mikemmel sonug elde ettik. Hasta sorunsuz bir se-
kilde sportif aktivitelerine geri dondi. Nadir rastlanan
bu kirikile ilgili takip sonuclarimizi literatir ile uyumlu
bulduk. Trokanter mindr avilsiyon kinginda konserva-
tif tedavinin etkin bir yontem oldugunu ve sonuclarin
tatmin edici oldugunu disiiniiyoruz.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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