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Olgu Sunumu / Case Report

Erigkinlerde nadir goriilen bir gluteal agr1 nedeni:

Tuber iskium aviilsiyon kirig

A rare cause for a gluteal pain in adults: tuber ischium avulsion fracture
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Tuber iskium aviilsiyon kirig1 nadir goriilen ve bu nedenle bazen tanis1 konulamayan veya tani konulmasi geciken bir yaralanmadir.
Genellikle ergen sporcularda, hamstring kasinin siddetli kontraksiyonlar1 sonrasinda gelismektedir. Bu yazida inguinal herni ameliyat:
sonrasinda gluteal bolgede agr1 yakinmasiyla bagvuran 28 yasinda erkek hastada gelisen tuber iskium aviilsiyon kirig: olgusu sunuldu.

Anabtar sozciikler: Aviilsiyon kirigi; agir1 kullanim; tuber iskium.

ABSTRACT

Tuber ischium avulsion fracture is a rare injury, of which the diagnosis is often missed or delayed. It usually occurs as a result of hamstring
muscle contraction in adolescent athletes. Herein, we report a tuber ischium avulsion fracture developed in a 28-year-old male patient, who
was admitted with the complaint of pain in the gluteal area after inguinal hernia surgery.

Keywords: Avulsion fracture; overuse; tuber ischium.

Tuber iskium aviilsiyon kirig1 travmatik ya da agir1
kullanim sonucu genellikle apofizin, tendona gore
daha zayif yapida oldugu ergen dénemde sik goriilen
bir yaralanmadir.!? Nadir olarak erigkin olgular da bil-
dirilmistir. Tuber iskium, semitendinozis, semimemb-
ranozis ve biseps femoristen olusan hamstring grubu
kaslarin origosudur.”! Akut avilsiyon kirigi daha ¢ok
sporcularda hamstring kaslarinin agir1 gerilmesi ya
da ani ve giddetli egzantrik kontraksiyonu nedeniyle
olusur. Kronik aviilsiyon kiriklar ise tendonlarin asir1
kullanimi ve tekrarlayan mikrotravmalar1 sonucunda
meydana gelir. Spesifik travmatik bir olayin olmamasi
kafa karistiricidir. Enfeksiyon, malignensi gibi olaylari
taklit edebilir ve taninin gecikmesine neden olabilir.*

Bu yazida inguinal herni ameliyat1 sonrasi, gluteal
bolgede yerlesik agri yakinmasi olan ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile tuber iskium aviilsiyon
kirig1 tanis1 konulan 28 yasinda bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta yaklasik bir ay
once siddetlenen ve alt ekstremiteye yayilan sol kalca
agris1 yakinmasiyla basvurdu. Hastanin oykiisiin-
den, yakinmalarinin {i¢ ay once gecirdigi sol ingu-
inal herni ameliyat:1 sonrasinda basladig1 6grenildi.
Yapilan elektronéromiyografisinde patoloji saptan-
madi. Yakinmalarinin nedeni ameliyatta kullanilan
zimbaya bagli suprapubik ve intrapelvik sinir basi-
s1 oldugu disiintilerek bir ay sonra tekrar ameliyat
edildi. Ameliyat sonrasinda rahatlayan, iki ameliyat
arasindaki dénem boyunca agri1 nedeniyle immobil
kalan ve alt ekstremite aktiviteleri kisitlanan hasta
ameliyat sonrast agrisi azaldiktan sonra fiziyatriste
yonlendirildi ve ev egzersiz programi diizenlendi. Bir
an once iyilesmek icin verilen programi sik tekrarl
sekilde uyguladigini ifade eden hastanin egzersiz
programi sonrasinda sol gluteal bolgesinde siddetli
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Sekil 1. Aksiyel STIR manyetik rezonans goriintiileme:
Sol tuber iskiumda aviilsiyon yaralanmasina bagli ayrilma
gosteren apofiz (beyaz ok), komsu gluteal kas planlarinda ve

siyatik sinir ¢evresinde 6dem bulgular: (siyah ok). STIR: Short
tau inversion recovery.

agrinin bagladig1 6grenildi. Agri steroid olmayan anti-
enflamatuvar (SOAE) ilaglara ve gabapentin tedavisine
yanit vermemekte, ozellikle oturmakla artmaktayd:.
Hastanin muayenesinde gluteal ve iskial bolgesinde
yaygin hassasiyet ve sertlik vardi. FABERE [Fleksiyon
ABdiiksiyon Eksternal Rotasyon Ekstansiyon
(Patrick)] testi, FADIR (fleksiyon, adduksiyon ve i¢
rotasyon), Gaenslen testleri ve sakroiliyak kompresyon
testleri solda pozitifti. Norolojik muayenesi olagan-
di. Laboratuvar incelemelerinde hemogram, aspartat
aminotransferaz (AST), alanine transaminase (ALT),
tire, kreatinin, tam idrar incelemeleri normal deger-
lerde idi. Akut faz reaktanlarinda yiikseklik saptanan
hastada sedimentasyon 66 mm/saat, C-reaktif protein
32.9 mg/L, brusella tiip agliitinasyon ve rose bengal
testleri negatifti. Hastanin pelvis grafisinde sol sakro-
iliyak eklemde diizensizlik saptandig: i¢in kontrastl
sakroiliyak eklem MRG istendi. Sakroiliyak eklem
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MRG’si normal olarak degerlendirilen hastanin sol
gluteus maksimus kasinda 6dem saptandi. Gluteal
agris1 devam eden, hassasiyet ve sisligi giderek artan
hastada 6dem etyolojisini arastirmak ve bu amagla
daha genis bir bolgeyi goriintiilemek i¢in kontrasth
pelvik MRG istendi. Manyetik rezonans goriintii-
leme sonucu sol tuber iskiumda aviilsiyon kirigina
sekonder 1 cm apofiz ayrilmasi, mediiller kemik iligi
odemi, ¢evredeki kaslarda parsiyel yirtik, kontiizyon
ve siyatik sinirde 6dem saptandi (Sekil 1-4). Ortopedi
konsiiltasyonu sonucu cerrahi onerilmeyen hastaya
konservatif tedavi planlandi. Hasta yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alindi. Hastaya soguk uygulama, SOAE ve
istirahat onerildi ve fazlara uygun olarak ilerleyen
asamali rehabilitasyon programina alindi (istirahat,
mobilizasyon ve eklem hareket acikligi egzersizle-
ri, direngli egzersizler ve giliclendirme egzersizleri).
Ugiincii ay kontroliinde agr1 ve sislikte gerileme olan,
kontrol sedimentasyon ve C reaktif protein degerle-
ri normal sinirlara gerileyen ve giinliik yasantisina
donen hastanin kontrol pelvik MRG incelemesinde,
mediiller kemik iligi 6dem paterninde minimal belir-
ginlesme, ancak komsu kas planlarinda daha o6nce
tanimlanan kontiizyon bulgularinda belirgin reg-
resyon izlendi. Baslangi¢ gorsel analog 6lcegi (GAO)
skoru 80 mm olan hastanin altinci ay kontroliinde
GAO skoru 10 mm’ye geriledi.

TARTISMA

Pelvik halkanin aviilsiyon kiriklar: degisik yer-
lerde, farkli kas gruplarinda zorlanmaya sekonder
olusabilmektedir; tuber ischium (hamstring); spina
iliyaka anterior inferior (rektus femoris); symphysis
pubis (adduktor kas gruplari, pektineal kaslar, rektus

Sekil 2. Aksiyel Ti, manyetik rezonans goriintiileme: Sol
tuber iskiumda aviilsiyon yaralanmasina bagli ayrilma
gosteren apofiz, komsu yumusak dokularda kalinlagma.

Sekil 3. Postkontrast aksiyel yag baskili T, goriintii: Tiiber
iskiumda aviilsiyona bagli kemik iligi 6dem paterni gosteren
alanda kontrast tutulumu.
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Sekil 4. (a) Koronal STIR ve (b) Tia goriintiilerde sol tuber iskiumda kemik iligi 6dem paterni,
ayrilma gosteren apofiz ve apofiz ile iliskili hamstring tendonu (siyah ok). Sol hamstring
kaslarinda yirtik ve zorlanmaya bagli 6dem, fasyal planlar boyunca devam eden sivi. Sagda tuber
iskiuma normal yapisma gosteren hamstring tendonu (beyaz ok). STIR: Short tau inversion recovery.

abdominis) vb."! Pelvik aviilsiyon kiriklari igerisinde
en sik tuber iskium aviilsiyon kirigina rastlandig: ve
en fazla jimnastikg¢ilerde ve futbolcularda gorildagi
bildirilmistir.® Literatiirde avilsiyon kiriklarinin
daha ¢ok immatiir iskelette ve sportif aktiviteler
sonrasinda olustugu bildirilmistir. Daha nadir ola-
rak eriskinlerde de iskeletin matiir olmasina karsin
kemik rezeksiyonu gibi pelvik bolge (iliyak krest-
ASIS) apofizlerini zayiflatan cerrahi girisimler son-
rasinda tekrarlayici eklem hareket agikligi ya da
gigli kas kontraksiyonlari: nedeniyle goriilebilecegi
bildirilmistir.!!

Kronik tekrarlayici gerilmeler apofizite neden ola-
bilir ve aviilsiyon kirigina zemin hazir.” Olgumuz bir
stire immobil kaldiktan sonra ev egzersiz programina
baglamisti. Programi regete edilenden daha yogun
uyguladigini ifade eden hastanin kalga eklemine yone-
lik tekrarlayan germe ve giiclendirme aktiviteleri tuber
iskial apofizite ve sonrasinda aviilsiyon kirigina yol
agmis olabilir. Biz literatiir taramamizda inguinal
herni ameliyat1 sonrasi pelvik aviilsiyon kirig1 olgusu-
na rastlamadik. Bu olguda inguinal herni ameliyatlar1
iskial bolgenin kanlanmasinin (obturator ve pudenta
interna arter) bozulmasina neden olarak, yumusgak
doku ve kemik hasarina (apofizit) zemin hazirlamis
olabilir.

Hastalarin oykiisiinde siklikla gériilen semptom-
lar asir1 zorlanmali bir hareket sonrasinda ani bas-
layan kalga ve alt ekstremite agrisi, antaljik yiiri-

me, iskial bolgede palpasyonla hassasiyet, ilgili
kasin kasilmasi ile artan agri ve hareket kisitliligi
olsa da bazi hastalarda tani gecikebilir. Bu hasta-
lar oturmakla ya da ytrtimekle artan kronik agri,
hamstring kaslarinda giigsiizlik ya da siyatik sinir
hasarina bagli siyatalji ile bagvurabilmektedir.l¥
Ayiricr tanida omurga, pelvis, kalgca bolgesi trav-
malari, enfeksiyon, tiimor, spondiloartritler, karin
ici patolojilerden kaynaklanan ve yayilan agrilar
disiiniilmelidir.® Hastaligin tanisinda rutin radyog-
rafilerde iskial bolgede ayrilmis pargalar, proliferatif
kallus dokusu goriilebilmektedir, fakat bu olguda
da oldugu gibi iskelet matiiritesi tamamlanmis olan
olgularda direkt grafi yetersiz kalir ve normal ola-
rak saptanabilir, bu durumda tani ve ayiric1 tanida
Teknesyum-99m kemik sintigrafisi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve MRG’den yararlanilmak-
tadir.® Manyetik rezonans goriintiilleme; aviilsiyon
kiriklarinda ve hamstring gibi kas yaralanmalarinda
en duyarli ve en uygun olan goriintilleme yontemi-
dir. Ozellikle de yaralanmanin siniflandirilmasinda,
akut kronik ayriminda, siyatik sinir hasarinin ya da
etkilenmesinin degerlendirilmesinde ve tedavinin
planlanmasinda yol gostericidir.

Aviilsiyona ugrayan fragmanlarin ayrilma mik-
tar1 tedavide belirleyicidir. Iki santimetreden az
ayrilmalarda konservatif tedavi 6nerilmektedir.”
Pelvik halkanin aviilsiyon yaralanmalarinin kon-
servatif tedavisinde ilk asamada yaralanmis kas
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gruplarinin gerginligini azaltmaya yonelik olarak
istirahat, analjezik kullanimi ve soguk uygulama
onerilir. Akut agrinin gerilemesini takiben asamali
mobilizasyon egzersizlerine baglanir. Ugiincii fazda
aktif eklem hareket agiklig1 arttikca direncli egzer-
sizlere gecilir. Beklenilen kas kuvvetinin %50’sine ve
hareket genisliginin %75’ine ulasinca, sinirli olarak
aktivitelere donmeye izin verilir.'” Konservatif teda-
viye ek olarak, patolojinin tekrarlamasina neden olan
hareketlerden kaginmak gerekir.®”! Konservatif teda-
vinin uzun dénemde goériilebilen potansiyel kompli-
kasyonlar: aviilsiyon kiriginda kaynamama, ekzosto-
ses, hamstring origosunda fibr6z olugsuma sekonder
hamstringde kisalik geligmesidir."!

Sonug olarak, apofizel aviilsiyon kiriklar1 erig-
kinlerde nadir goriilen ve ¢ogunlukla tan1 konulmasi
geciken kiriklardir. Asir1 kullanima bagli aviilsiyon
kiriklar: giiniimiizde gelismis goriintiileme teknikleri
ile kolaylikla tani konulabilen ve uygun konservatif
tedavi ile iyilesebilen yaralanmalardir. Ciddi ayrilma
olan olgularda ve komplikasyonlarda cerrahi tedavi
gerekebilir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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