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Etkili Eylem Sonucu Olugsmus Pelvis Avulsiyon
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Avulsion Fracture of Pelvic Bone as a Result of Assault: Case Report

Ufuk Akin, Mehmet Sunay Yavuz , Gokmen Karabag, Faruk Aydin

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalr, Manisa

OZET

Pelvik halkanin avulsiyon kiriklarinin siklikla addlesan
dénemdeki ¢ocuklarda goriildigl, bununla birlikte daha
az oranda olmak tzere eriskin olgularda da karsilasildigi
bildirilmektedir. ~ Etkili  eylem yaralanan
olgumuzda meydana gelen spina iliaka anterior inferior
avulsiyon fraktirinin tani ve adli tibbi degerlendirme
sureci tartistlmistir. Calismamizda sundugumuz olguda
oldugu gibi, ad&lesan dénemde olan, anamnezde tarif
edilen yaralanma sirasindaki travma mekanizmas: ve
muayenede saptanan klinik bulgularinin uyumlu oldugu
olgularda, pelvik bélge avulsiyon fraktirleri ayirict tanida
mutlaka dusunilmelidir. Travma sonucu kiside kemik
kirigr meydana gelip gelmedigi, adli rapor sonucunu ve
dolayistyla mahkeme siirecini etkileyecegi icin, c¢ekilen
direkt grafilerin klinik bulgularla korele sekilde daha
detayli incelenmesi, olgular icin ilgili klinik branslardan
konsiltasyon  istenmesi, gerektiginde  daha  ileri
goruntilleme tetkikleri yapilmasi adli tibbi
degetlendirmenin dogru bir sekilde sonuclandirilmasi i¢in
onem arz etmektedir.
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Girig

Pelvis, omurga sisteminden aldigt vicut agirligini,
alt ekstremitelere ileten ana baglanti olup pelvis
bolgesi yaralanmalari, morbiditesi yitksek olan ve
mortal olarak da karsimiza cikabilen travmalardir
(1,2). Pelvik halkada meydana gelen kiriklar siklikla
iki sekilde ortaya cikar. Ilk olarak disitk enerjili
travma ile olusan ve yaslilarda disme sonrast
gelisen veya genclerde spina iliaka anterior
superior ya da inferior kopma kiriklart gibi pelvik
halkanin bitinligiinii bozmayan kiriklardir. Tkinci
grup kiriklar ise trafik kazalar gibi yiksek enerjili
travmalar sonucu gelisen ve énemli sakatliklara ve
hatta 6lime neden olabilen kiriklardir (1).

ABSTRACT

It has been reported that avulsion fractures of the pelvic
ring are frequently seen in adolescents, however, to a
lesser extent, they occur also in adult cases. We discussed
the diagnosis and medicolegal evaluation of the anterior
inferior avulsion fracture of the iliac spine in our patient
who was injured because of assault. As presented in our
case, pelvic avulsion fractures should be considered in
the differential diagnosis in the adolescent cases in which
the trauma mechanism described during the anamnesis
and clinical findings detected during the examination are
coherent. Since whether a bone fracture occurs due to
the trauma may affect the result of the forensic, hence
the judicial process, a more detailed examination of the
direct radiographs correlated with the clinical findings,
the consultation requests from the relevant clinical
branches, and usage of further imaging techniques when
necessary are particularly important for the accurate
closure of medicolegal report.
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Pelvik halkanin avulsiyon kiriklarinin  siklikla
addlesan  doénemdeki  ¢ocuklarda  gorilduga,
bununla birlikte daha az oranda olmak tzere
erigkin olgularda da karsilasildigt bildirilmektedir
(3-5). Bu yaralanmalarin ergenlik déneminde sik
gb6rilmesinin  baslica iki nedeni wvardir. Birinci
neden, pelvis ve kalga bolgesindeki apofizlerin,
radyolojik olarak viicudun diger bdlgesindeki
apofizlere gore daha ge¢ gbrilmesi ve pelvis
kemikleriyle birlesmeleridir. Bu nedenle 13-17

yaslari, apofizyel yaralanmalara a¢ik olunan bir
doénemdir. lkinci neden, ergenlik déneminde
apofizler, muskulotendinéz birimin en zayif

noktasint olusturdugundan, apofiz avulsiyonu kas
yirtilmalarina goére daha sk gorilir  (3,0).
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Resim 1. M. rectus femoris ve SIAI

Avulsiyon  kiriklarinin - patofizyolojisinde  asir
kullanim ya da travmatik bir siire¢ yer almaktadir
(1,3). En stk karsilasilan  kirtk  olusum
mekanizmast, konsantrik ya da eksantrik ani kas
kasilmasi sonucu apofizin pelvisten kopmasi
seklindedir (3). On pelvis bolgesinde en stk rektus
femoris kasinin spina iliaka anterior inferior (SIAT)
(Resim 1) ve sartorius kasinin spina iliaka anterior
superior (STAS) yapisma yerlerinde, arka pelvis
bolgesinde hamstring kastnin  yapistugt iskial
apofizde gerceklesir (4,6,7).

Pelvik bélge avulsiyon kirgi olgularinin dykiisiinde
yaralanma mekanizmast ve agrinin 6zellikleri 6nem
tasimaktadir. Kosma ve ani yo6n degistirmeyi
gerektiren hareketler ile agirhik kaldirma, tekme
atma, sicrama, ani bir sekilde hizlanma ve
yavaslama gibi hareketler bu tip yaralanmalara yol
agabilir. En sik goriilen semptomlar, kalga ve alt
ekstremitede hissedilen agr1 ve hareket kisitlilig
olup, agri; zorlama sonunda aniden ortaya cikan,
keskin bir nitelik gésteren ve genellikle lokalize
sekilde  hissedilmektedir  (3,6).  Muayenede
yaralanma bolgesine yapisan kaslarin aktif olarak
kasilmasi ya da gerilmesi ile agrinin siddetlenmesi,
kasin kasilmastyla artan agrinin  dinlenme ile
azalmast, aktif hareket acikliginda azalma saptanan
bulgulardir (6). Tanida avulsiyon kirigr sonucu
kopan fragmanin gérilmesi icin siklikla direkt
grafi incelemeleri yeterli olmaktadir (6,8).

Resim 2. Olay tarihinde ¢ekilen direkt grafi goriintileri

Calismamizda, bir olgu sunumu esliginde travma

sonrast  kargilasilan  pelvik  bélge  avulsiyon
kiriklarint  adli  tibbi acidan tartismak ve bu
yaralanmalarin adli raporlara etkisine dikkat

cekmek amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Anabilim Dalimiza rapor diizenlenmesi amaciyla
gonderilen 14 yasinda erkek olgunun incelenen
tibbi belgelerinde; etkili eylem sonucu yaralandigi
ifadesi ve sol kalgada agri sikayeti ile bagvurdugu
acil serviste yapilan muayenesinde; kalca sol
bolimiinde hassasiyet saptandigi, diger sistem
muayenelerinin  olagan oldugu, c¢ekilen direk
grafilerinin normal olarak degerlendirildigi, mevcut
yaralanmanin hayati tehlikeye neden olmadig,
basit tibbi bir mudahale ile giderilebileceginin
belirtildigi kayitlidir.

Olaydan bir giin sonra klinigimizde alinan
anamnezde; arkadaglariyla kavga ettigini, bir kag
kisinin bir anda kendisine saldirdigini, yasanan
arbedede sol bacaginin gerildigini ve yere
dustigini, o anda sol uyluk st bdlgesinde
siddetli bir agri hissettigini, gotiraldigi acil
serviste ~ muayenesinin  yapilarak  filmlerinin
¢ekildigini, daha sonra taburcu edildigini, halen sol
uylugundaki siddetli agridan dolayr yirimekte
zorlandigini ifade etti. Yapilan muayenesinde; sol
inguinal bolgede hassasiyet, ayn1 bolgede hareket
ile artan siddetli agri, kas giici normal olmakla
birlikte sol wuyluk fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinde agr1 nedeniyle kisitlilik, ¢émelip
kalkmada zorluk, yirdyiste hafif aksama oldugu
gorildi. Klinigi ile birlikte degerlendirilen olay
tarihli direkt grafilerde (Resim 2); sol SIAI
avulsiyon kirigr ile uyumlu gorinim olmasi
Uzerine istenen  Ortopedi Travmatoloji
konstiltasyonunda; sol kalgcada agri sikayeti olan
olguda sol SIAT’da avulsiyon kirigr diisiiniildiigi,
motor giiciin olagan oldugu, sol kal¢a fleksiyonu:
90 derece ve agrli, sol kalca ekstansiyonu:10
derece ve agrili, sag kalca fleksiyonu:110 derece,
sag kalca ckstansiyonu:15 derece saptandigy,
cekilen pelvis ve alt ekstremite BT’de (Resim 3);

ve
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Resim 3. Olaydan iki giin sonra ¢ekilen BT gorintileri

ozellikle sagittal kesitlerde izlenebilen solda STAT
avulsiyonu mevcut oldugu, avulse fragmanin
yumusak doku icerisinde bulundugu belirtilmistir.
Yapilan  adli  tbbi  degerlendirme  sonrast
raporumuz; sol iliak kemikte SIAI avulsiyon
(kopma) kirigina neden olan yaralanmanin basit bir
tibbi mudahale ile giderilebilecek 6l¢tide hafif
nitelikte olmadigi, yasamint tehlikeye sokan bir
duruma neden olmadigl ve bu kirigin sahsin hayat
fonksiyonlart tzerine etkisinin hafif (1) derecede
oldugu seklinde sonuglandirilmistir.

Tartigma

Kemik  kirtklari, adli  travmatolojide  sikca
karsilasilan  yaralanmalar  olup, adli  tibbi
uygulamalarda vicutta kemik kirigina neden olan
yaralanmalar ~ “basit ~ ttbbi  mudahale  ile
giderilemeyecek” nitelikte yaralanmalar olarak

degerlendirilmekte, ayrica meydana gelen kirik ya
da kiriklar kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine
gbre ceza oranina etki etmektedir (9). Travmaya
maruz kalan bir olgunun, hak kaybina ugramamasi
ve travma sonrasi meydana gelen hasarin eksiksiz
bir sekilde saptanarak doékiimante edilmesi ¢ok
o6nemlidir (10).

Avulsiyon fraktiirleri nadir gorillen yaralanmalar
olup, tespiti i¢in anamnez ve muayenede ¢ok
stipheci olunmasi gerekmektedir (11).
Calismamizda sundugumuz olguda oldugu gibi,
addlesan dénemde olan, anamnezde tarif edilen
yaralanma strasindaki travma mekanizmasi
muayenede saptanan klinik bulgularinin uyumlu
oldugu  olgularda, pelvik bolge avulsiyon
fraktirleri ayirict tanida mutlaka dugtinilmelidir.
Adoélesan dénemdeki  spor aktiviteleri ve etkili
eylemlerinde, tekme ve sut atma eylemleri gibi kas
gerilmesinin ~ oldugu  durumlarda,  muayene
esnasinda agrili eklem hareketi ile karsilagildiginda,
avulsiyon kirig1 olabilecegi unutulmamalidir.

ve

Yumusak doku kemik iliskisinin dogru ve etkin
degerlendirilmesi icin direkt grafinin yeterli
olabilecegi, bunun yant sira MR, BT, USG ve kas

karakteristigini gOsteren izokinetik Ol¢limlerin
yapilmasinin dogru tant konmasinda Snemli
oldugu  belirtilmektedir  (12,13). Olgumuzda

avilsiyon kirigr direkt grafi ile tespit edilmis, BT
gbrintileme ile tani teyit edilmistir.

Travma sonucu kiside kemik kirigt meydana gelip
gelmedigi, adli rapor sonucunu ve dolayisiyla
mahkeme sirecini etkileyecegi icin, ¢ekilen direkt
grafilerin klinik bulgularla korele sekilde daha
detaylt incelenmesi, olgular icin ilgili klinik
branslardan konsiiltasyon istenmesi, gerektiginde
daha ileri goériintileme tetkikleri yapilmast adli
tibbi  degerlendirmenin  dogru  bir  sekilde
sonuclandirilmast i¢cin 6nem arz etmektedir.
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