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GENC ERISKIN (ADOLESAN) FUTBOLCULARDAKI SPINA ILIAKA ANTERIOR
INFERIOR AVULSIYON KIRIKLARININ KONSERVATIF TEDAVISi (iKi OLGU
SUNUMU)

Murat BULBUL', Semih AYANOGLU', Yunus IMREN', Hakan GURBUZ'

OZET

Spina Iliaka Anterior Inferior (SIAI) aviilsiyon kiriklar1 pelvik kemiklerin cok sik gdriilmeyen
yaralanmalarindandir. Genelde futbolcularda sut cekme esnasinda tanimlanmigtir. Olgularimizin ikisi de amator
futbol onayan sporculardi. Her iki olguda futbol mag1 esnasinda sut ¢ektikten sonra baslayan kalga agrisi
nedeniyle poliklinigimize basvurdular. Her iki olgudada SIAI aviilsiyon kirig1 saptand1. Yiik vermeden yiiriime
ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar ile dort hafta istirahat ettirildiler. Dort haftanin sonucunda yapilan
fizik muayenelerinde pasif kal¢a hareket agikliklart tam ve agrisiz olarak degerlendirildi. Altinct haftanin
sonunda yapilan fizik muayenelerinde aktif ve agrisiz olarak tam eklem hareket acgikligina ulagilmisti.
Caligmanzda futbolcularda daha ¢ok rastlanabilecek STIAT aviilsiyon kiriklarmin koservatif tedavi sonuglarinin
yeterli oldugu sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Spina iliaca anterior inferior, avulsiyon, kirik, futbolcu

Adolescent in Conservative Treatment of Avulsion Fracture of Inferior Anterior Iliac Spine (Two Cases
Report)

SUMMARY

Avulsion fractures of spina iliaca anterior inferior (SIAI) are among the infrequent injuries of pelvic bones, which
are usually described during shooting in football players. Both of our cases were amateur football players,
presented to our clinic with pelvic pain which began just after shooting during a football game. Both cases were
detected to have SIAI avulsion fractures. They were offered rest for 4 weeks with non-weight bearing plus non-
steroidal anti-inflammatory drugs. At the end of four weeks, physical examination revealed complete and
painless passive range of motion of hip. Upon further physical examination at the end of sixth weeks, active,
painless and complete range of motion were achieved. In our study, we concluded that results of conservative
treatment were satisfactory in avulsion fractures of SIAI that may commonly be encountered in football players.
Key words:Spina iliaca anterior inferior, avulsion, fracture, football player

Spina iliaka anterior inferior (SIAI), spina iliaka
anterior superior, tuberositas ischii, iliak apofiz ve
rektusun  yansiyan basinin aviilsiyon kirigi
cocuklarda apofiz kikirdaginin yetmezligi dolayisiyla
olur . Bu kiriklar daha ¢ok Amerikan futbolu, rugby
ve futbol oynayan adélesanlarda gozlenir . Bizim
iki olgumuzda; futbol oynarken sut ¢ekme esnasinda
olusan agr tarifleyerek poliklinigimize bagvurdular.
Yapilan fizik muayene ve tetkikler sonucunda SIAI
aviilsiyon kirig1 teshisiyle takip ettigimiz hastalarin
konservatif tedavi sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Amatér futbol oyuncusu olan onii¢
yasindaki olgu futbol maci esnasinda sut cektikten
sonra gelisen agri nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Aktif hareketleri fleksiyon bagta olmak iizere asiri
agrili idi. Radyolojik degerlendirmelerinde SiAi'un
aviilsiyon kirigr gelistigi tesbit edildi (sekil 1 a,b).
Koltuk degnegi ile yiik vermeden hareket uygulanan
hastaya etodolak ile analjezik ve anti-inflamatuar
tedaviuygulandi.

Olgu 2: Ondort yasinda ve amator futbol
oynayan olgumuz maga baslamadan 1sinma esnasinda

sut cekerken baslayan agri ve hareket kisithiligt
sebebiyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesi
sonucu asirt agrili kalga fleksiyonu mevcuttu.
Radyolojik degerlendirmeleri sonucunda SiAl'un
aviilsiyon kirig: tesbit edildi (sekil 2 a,b,c). Ilk olguda
uyguladigimiz tedavi protokolii aynen uygulandi.

SONUCLAR

Olgularimizin hepsinde dort hafta sonraki fizik
muayenesinde agrisiz ve tam pasif eklem hareket
acikligr saglanmisti. Bir olgumuzun alti hafta
sonunda, aktif olarak tam hareket agikligina sahip
oldugu gozlendi. Diger olgumuzda bu sonuca sekiz
haftada ulasabildik.  Her iki olgumuzda da klinik
olarak sonug¢ basarili olarak degerlendirildi.
Olgularimizin toplam takip siirelerini ilk olgu i¢in 22
ay, ikinciolguigin 15ay olarak saptadik

TARTISMA

Adoblesanlarda pelvis  izole aviilsiyon
kiriklarmin - apofiz  kikirdagindaki yetmezlikten
oldugu bilinmektedir . Bu kiriklar daha ¢ok sut
cekme esnasinda olustugundan futbol, rugby ve
amerikan futbolu gibi sporlarla ilgilenen addlesan
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a

Sekil 1 a,b. Onii¢ yasindaki olgunun BT Kesitleri.

Sekil 2 a,b,c . Ondort yasindaki olgunun direk grafileri ve MR gériintiileri.

sporcularda gdzlenir. Bizim de iki olgumuzun
adolesan cagda oldugu bilinmektedir. Ovara '
pelvisteki aviilsiyon kiriklarinin en sik spina iliaka
anteriorlarda goriildiigiinii bildirmislerdir. Yildiz
spina ilika anterior inferior aviilsiyon kiriklarimin
olusum mekanizmasini diz eklemi fleksiyonda kalga
eklemi ekstansiyon halindeyken sut atma gibi bir
sportif aktivite sonrasi olustugunu bildirmislerdir. iki
olgumuzun da futbol oynarken sut ¢gekme sirasinda
oldugu biliyoruz. Yildiz ° diger bir makalesinde
bilateral spina ilika anterior inferior aviilsiyon kirigi
nedeniyle konservatif yontemle tedavi edilen bir
profesyonel uzun atlamacinin doért ay sonunda tam
fonksiyonla iyilestigini ve iki yillik takipte bu
yaralanmaya ikincil bir komplikasyon goriilmedigini
bildirmislerdir. Olgularimizda antremanlara baglama
stiresini iki ay, miisabakalara katilma siiresini ii¢ ay
olarak tespit ettik. Atalar 'da * aviilsiyon kiriklarinin
tedavisinde konservatif yaklagimin yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Gomez ° erken tan1 konan olgularda
dort-alti hafta siiresince dikkatli uygulanacak
rehabilitasyon programini takiben tam fonksiyonel
iyilesme saglanacagini bildirmistir. Biz olgularimizin
birinde alt1 digerinde sekiz haftada tam fonksiyonla
iyilestigini gozlemledik.

Rajasekhar ve ark. ° bu nadir yaralanmanin
tespiti i¢in anamnez ve muayenede cok siipheci
olunmast gerektigini ve se¢ilmis vakalarda cerrahi
tedavinin rolii oldugunu yazmislardir. Iki
olgumuzunda bagvurduklart ilk klinik biz degildik.
Bizden oOnce basvurduklart hekimler tarafindan
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siiphelenilmedigi i¢in tan1 konamamisti. Doral ve ark.
" traksiyon apofiziti goriilen aktif sporcularda ileri
donemde aviilsiyon kiriklarini 6nlemek i¢in koruyucu
cerrahi tespiti onermislerdir. Fried ° 1992 de
yaymlanan makalelerinde yumusak doku kemik
iligkisinin dogru ve etkin degerlendirilmesi i¢in MR,
BT, USG ve kas karakteristigini gdsteren izokinetik
Olglimlerin beraberce yapilip erken ve dogru tani
konmasiin sporcu sagligt ve spor yasantisi igin
onemli oldugunu bildirmislerdir. Rossi ” profesyonel
sporcu popiilasyonunda spina ilika anterior inferior
aviilsiyon kirigmin tanisinda sadece direkt radyolojik
incelemenin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Bizde
direkt grafi, BT ve MRG ile degerlendirmelerimizi
yaptik. Knobloch " Spina ilika anterior inferior
aviilsiyon kiriklarinin travma sonrasi ddnemde devam
eden agr1 sendromuna neden olabilecegini ve
travmadan yillar sonra yer kaplayan lezyon seklinde
klinik verebilecegini bildirmislerdir. Irving " spina
ilika anterior inferior aviilsiyon kirigini takiben
eksositoz formasyonu gelistigini bildirmistir.
Resnick ve ark. " atlanmis veya ileri dénemde
bagvurmus olgularda malign kemik neoplazmini taklit
eden kitle varlig1 siiphesinde tru-cut biyopsi yapilarak
lezyonun dogasinin ortaya konmasini dnermislerdir.
Knobloch " ge¢ donemde bagvuran olgularda primer
kemik timorii ayirict tanisinda hastanin  atletik
geemiginin  degerlendirilmesinin  6zellikle futbol
travmalarimin sorgulanmasiin ileri tetkik ve tedavi
maliyetini disiirmede etkin olacagini
soylemektedirler. Olgularimizda yer kaplayan lezyon



bulgusuna rastlanmadi.

Sonug olarak; caligmamizda futbol gibi sut
¢ekmenin ¢ok sik yapildigi spor dallarinda daha ¢ok
rastlanabilen SIAI aviilsiyon kiriklarmin konservatif
tedavi ile sonuglarimin yeterli olabilecegi sonucuna
vardik.
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