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TUMORE BENZEYEN SPINA ILIAKA ANTERIOR
SUPERIOR AVULSIYON KIRIGI VAKASI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Burak YALCIN
istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,TR-34537 istanbul, TURKIYE

OZET

Spina iliaka anterior superior avulsiyon kiriklari nadirdir ve genellikle adélesan dénemde goralir.
Avulsiyon kiriklarina cogunlukla kirik hematomu, kirik sonrasi osteoliz ve kallus olusumu eslik eder.
Radyolojik incelemede bu tablo Ewing sarkomu yada osteosarkom gibi malign bir strecle karistiri-
labilir. Tedavisi genellikle konservatiftir, ancak ciddi deplasman oldugunda cerrahi tedavi uygulanir.

Anahtar Sozcikler: Avulsiyon kirigi, spina iliaka anterior superior, kemik timord

A CASE OF BONE TUMOR MIMICKING AVULSION FRAC-
TURE OF THE ANTERIOR SUPERIOR ILIAC SPINE:
A CASE REPORT

ABSTRACT

Awulsion fractures of the anterior superior iliac spine are rare and this injury is usually seen in adolescents.
These avulsion injuries usually have an associated haematoma and develop excessive callus with post-
fracture osteolysis, which on radiological investigation may be mistaken for an osteosarcoma, Ewing’s
sarcoma. Treatment for this injury is usually conservative; however, surgical management has been
reported in those with significant displacement.
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YALCIN

GIRIS
Pelvis boélgesinde avulsiyon kiriklari nadiren gorilmektedir. Pelvis bolgesi glcli kaslarin yapisma

bélgesi oldugu icin iliak kaslarin ani ve glcli kasilmalari ile apofizde kopma kiriklarina neden olabil-
mektedir. Spina iliaka anterior superior (SIAS) iliak krestin apofizinin 6n kismini olusturmaktadir. SIAS

sartorius kasi ve tensor fasya lata kasinin bir kismiicin orijin yeridir. Bu iki kasin tekrarlayan ani kasil-
malari ya da glcli kasilmalari ile kopma kiridi meydana gelebilir (2). Belirgin ayrilma géstermeyen
SIAS avulsiyon kiriklari konservatif olarak tedavi edilirken, ciddi derecede ayrilma gdsteren kiriklarda
cerrahi tedavi 6nerilmektedir (1,2,3,4,6).

Bu olgu sunumunda radyolojik olarak sarkom olarak degerlendirilen sol SIAS avulsiyon kirigi olan bir
olgu sunulmustur.

OLGU

Amator olarak spor yapan 14 yasindaki erkek hasta, birkac hafta énce futbol oynama sonrasinda ge-
lisen 6zellikle spor yaparken sol kalcada agri sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde SIAS Gzerinde
hassasiyet mevcuttu, sol kalca eklem hareket acikligi (EHA) tam ve agrisizdi. Noro-vaskiler muayene-
si dogal olarak degerlendirildi.

ilk radyolojik degerlendirmesinde pelvis direkt grafisinde belirgin osse®z patoloji gorilmedi. (Resim
1) Hastaya non-steroid anti-enflamatuar ilag ve spor istirahati verildi. Bir hafta sonra yapilan kontro-
linde hassasiyet devam edince pelvis manyetik rezonans (MR) incelemesi yapildi. Pelvis MR tetkikin-
de soliliak kanatta kitle ile uyumlu lezyon olarak rapor edildi. Pelvis bilgisayarli tomografi (BT) (Resim
2, 3, 4) cekildi. Bu tetkikler sonucunda “sol iliak kanat anteriorunda lamellar tarzda periost reaksi-
yonu ve striktir ¢ozidlmeleri. MR incelemesi ile birlikte degerlendirildiginde primer kemik timord
(Ewing Sarkom?, Osteosarkom?) kesin tani icin biopsi énerilir” olarak rapor edildi. Hastanin yapilan
onkoloji konseyi toplantisinda iyilesme doéneminde avulsiyon kirigi olarak degerlendirilerek takibe
alindi. Bir ay sonunda hastanin adrilar gecti. Bu strecte cift koltuk degnegi ile mobilizasyona izin
verildi. Birinci ayda, 3. ayda, 6. ayda, 12. ayda rontgen (Resim 5), 3. ve 6. ayda MR incelemesi yapildi.
Lezyonun takipte geriledigi gortldu.

iki haftanin sonunda sol kalca EHA egzersizlerine baslandi. Ayrica izometrik ve germe egzersizleri
yaptirildi. EHA'nin tam olarak saglanmasindan sonra direncli egzersizlere baslandi. Dérdincl hafta-
nin sonunda koltuk degnedi ile mobilizasyon sonlandirildi. Kuvvet ve esneklik egzersizlerine devam
edildi. U¢ ay tamamlandiktan sonra sportif aktivitelere baslandi.

Hastamizin takibinin G¢lnc yili doldu, son kontroliinde yakinmasi yoktu, sol kalca EHA tam ve agri-
sizd.
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TARTISMA

Apofizyal avulsiyon kiriklari nadiren gériliirken, SIAS avulsiyon kiriklari, siddetli aktiviteye sahip adé-
lesanlarda daha sik goralar. Bu yaralanma genellikle sartorius kasinin ve tensor fasya lata’nin ani, kuv-

vetli veya tekrarlayan kontraksiyonunun bir sonucu olarak olusur. Hareket yoninde ani dedisiklikler
nedeniyle en cok strat kosucularini, futbolculari ve jimnastikcileri etkiler (2,5).

Eberbach ve arkadaslarinin (3) yaptigi glincel meta analizde 14 calismada toplam 596 hasta incelen-
mistir. Spina iliaka anterior inferior %33,2, iskial tiiberkil %29,7, SIAS % 27,9, iliak krest %6,7, tro-
kantor mindr %1,8 ve simfisiz pubisin Ust kdsesinde %1,2 sikliginda avulsiyon kiridi tespit edilmistir.

Tanida ayrilmis avulsiyon kiriklarinda genellikle direkt grafi yeterli olabilmektedir. Bizim olgumuz gibi
belirgin deplasman gostermeyen, yada kallus dokusunun periost reaksiyonu ile timéral olgularla
karisabildigi durumlarda ozellikle BT, MR, sintigrafi tetkikleri ve bazi durumlarda timaoral olusumlari
dislayabilmek icin biyopsi gerekli olabilmektedir.

Avulsiyon kiriklarinda genellikle eslik eden kirik hematomu ve kirik sonrasi osteoliz ve kallus olusumu
izlenir. Radyolojik incelemede bu tablo bizim olgumuzda oldugu gibi Ewing sarkomu ya da osteosar-
kom gibi malign bir strecle karistirilabilir. Herhangi bir malignite bulgusu saptanirsa olgu uygun bir
merkezde multidisipliner sekilde tedavi edilmelidir (2).

Bizim olgumuzda hastanin yasi, hikayesi ve klinik bulgulari ile birlikte onkoloji konseyinde yapilan
degerlendirmede SIAS avulsiyon kirngi olduguna karar verildi, olgunun yakin takibi ve gerileme olmaz
ise takipte biyopsi yapilmasi 6nerildi. Enfeksiyon siphesinde periost reaksiyonu ya da litik lezyonlar
gibi radyolojik bulgular ile birlikte enfeksiyonu dislamak icin gerekli durumlarda Eritrosit Sediman-
tasyon Hizi, C-reaktif protein, beyaz kire sayimi gibi laboratuvar tetkiklerinin de yapilmasi yerinde
olacaktir.

Tedavide belirgin deplasman yok ise konservatif tedavi basarilidir. Onbes mm’'nin Gzerinde deplas-
man varsa cerrahi tedavi sonuclari konservatif tedaviden daha basarilidir (3).

SONUC

Pelvis bolgesinde kemik lezyonu bulunan olgularin degerlendirilmesi sirasinda hastanin yasi, klinik
bulgular ve multidisipliner yaklasim dogru tani ve tedavi icin uygun olacaktir.
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Resim 1: Hastanin ilk basvurusunda cekilen Pelvis antero-posterior grafisinde Sol iliak kanatta
belirgin bir patoloji gorilmayor.

Resim 2: Aksiyel BT kesitinde sol iliak kanatta periost reaksiyonu gortlmektedir.
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Resim 3: Koronal BT kesitinde sol iliak kanatta periost reaksiyonu gorilmektedir.

Resim 4: Uc¢ boyutlu BT kesitinde sol iliak kanatta periost reaksiyonu gérilmektedir.
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Resim 5: On ikinci ayda cekilen Pelvis antero-posterior takip grafisinde iyilesme ve sol iliak
kanatta kortikal kalinlasma ile uyumlu gérdnim.
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