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OLGU SUNUMU /CASE REPORT 

Adölesan amatör futbolcularda görülen spina iliaka anterior ve superior avulsiyon 
kırıklarının konservatif tedavisi: İki olgu sunumu

Conservative treatment of anterior inferior and superior avulsion fractures of spina iliaca in 
adolescent amateur footballer

Umut Hatay Gölge1, Burak Kaymaz1, Ferdi Göksel1, Ersin Kuyucu2, Erkam Kömürcü1

ABSTRACT

The anterior inferior iliac spine (AIIS) and the anterior su-
perior iliac spine (ASIS) avulsion fracture is a rare injury 
of pelvis. It usually occurs during the sport activities espe-
cially in football while hitting the ball. It is commonly mis-
diagnosed so that a detailed history and physical exami-
nation have a great importance. We present two cases 
of AIIS and ASIS avulsion fracture. Both of the patients 
applied to outpatient clinics with hip pain and difficulty in 
walking. History revealed the complaints started after hit-
ting the ball during the football match and hip movements 
were limited. The patients were fifteen and sixteen years 
and after physical examination and radiological evalu-
ation, avulsion fracture of the AIIS and the ASIS were 
diagnosed. Patients were treated conservatively with 
non-steroidal anti-inflammatory drugs and limited weight 
bearing with crutches for a month. The patients were free 
of pain and had full range of hip movements after one 
month period. At the end of the second month patients re-
turned to active sports. AIIS and ASIS avulsion fractures 
are more common in adolescent football players but clini-
cians sometimes fail to diagnose this rare injury. We em-
phasize the importance of the detailed history and clinical 
examination and direct radiography could be enough for 
the diagnosis.
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ÖZET

Spina İliaka Anterior İnferior (SİAİ) ve Spina İliaka Anteri-
or Superior (SİAS) avülsiyon kırıkları pelvisin nadir görü-
len yaralanmalarındandır. Genelde sporcularda ve futbol 
oynarken şut çekme sırasında gerçekleştiği düşünülmek-
tedir. Bu yüzden SİAİ ve SİAS avülsiyon kırıklarının göz-
den kaçmaması için ayrıntılı anamnez ve fizik muayene 
ile başlanmalıdır. Olgularımızın ikiside amatör düzeyde 
futbol oynarken şut çekme sonrasında kalça ağrısı ve 
hareket kısıtlılığı ve yürümede zorluk nedeniyle polik-
linikte görüldü. Yaşları 15 ve16 olan hastalarımızın fizik 
muayene sonrası yapılan radyolojik değerlendirmelerin-
de bir olguda SİAİ diğer olguda da SİAS avülsiyon kırığı 
saptandı. Koltuk değnekleri ile tam yük vermeden yürüme 
ve non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar ile yaklaşık bir ay 
istirahat ettirilen olgularımızın konservatif tedavi sonrası 
muayenede pasif kalça hareket açıklıkları tam ve ağrısız 
olarak değerlendirildi. İkinci ayın sonunda aktif spora dö-
nüş gerçekleştirildi. SİAİ ve SİAS avulsiyon kırıkları adö-
lesan futbolcularda daha sık gözlenen ancak nadir olan 
bu durumun gözden kaçmaması için ayrıntılı anamnez ve 
dikkatli fizik muayene yapılması ve direkt grafinin yeterli 
olacağı kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Spina iliaka anterior inferior, spina ili-
aka anterior superior, avulsiyon kırığı, adölesan, futbolcu

GİRİŞ

Pelvik halka avulsiyon kırıkları daha çok adölesan-
larda apofiz kıkırdağının yetmezliği nedeniyle olur 
[1-3]. İliak krestteki anteior apofizden spina iliaka 
anterior superior (SİAS) ve spina iliaka anterior in-
ferior (SİAİ) gelişir.Sartorius ile tensor fasia latanın 

bir kısmının orijin aldığı yer SİAS olup rectus fe-
morisin ki ise SİAİ’dur.SİAS yada SİAİ avulsiyon 
kırıkları daha çok Amerikan futbolu, rugby, futbol 
oynayan güçlü kas kasılması sonucu genç ergen-
lerde ve erkeklerde daha sık gözlenir [1,2]. Olgu-
larımızdan ilki dış merkezde tanı konulamadığı için 
polikliniğimize sevk edilirken, diğeri ise acil servis-
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te kalça ağrısı nedeniyle görüldü. Her iki olgu da 
futbol oynarken şut çekme sonrasında oluşan kal-
çada ağrı geliştiğini belirtti. Kalça ağrısı nedeniyle 
yanlış tanı konulabilen ve atlanabilen SİAİ ve SİAS 
avülsiyon kırığını sunmayı amaçladık.

OLGU 1

Onbeş yaşında erkek hasta futbol maçı sırasında sut 
çektikten sonra başlayan sağ kalçada ağrı ve hareket 

kısıtlılığı nedeniyle dış merkezden polikliniğimize 
gelen hastanın yapılan fizik muayenede fleksiyon 
daha belirgin olmak üzere tüm kalça eklem hareket-
leri ağrılı idi. Hastanın çekilen konvansiyonel gra-
fi sonrası SİAİ avulsiyon kırığı düşünülen hastaya 
yapılan duncan elly testi pozitif idi. Bilgisayarlı to-
mografi de istenen hastada SİAİ’nin avulsiyon kırığı 
saptandı (Resim 1a,b,c).Koltuk değneği ile yaklaşık 
bir ay yük vermeden hareket uygulanan hastaya ilaç 
olarak non steroid antiinflamatuar (NSAİ) verildi.

Resim 1 a. Pelvis anteroposterior grafisi sağ kalça spina iliaka anterior inferior avulsiyon kırığı, b. Sağ kalça lateral 
grafide rectus femorisin çekmesine bağlı avulze olmuş fragman, c. Bilgisayarlı tomografi görüntüsü

OLGU 2

Onaltı yaşında ve amatör futbol oynayan olgumuz 
futbol maçı sırasında şut çekerken sol kalçada ağrı 
şikâyeti ile acil servise başvurdu. Acil serviste ya-

pılan fizik muayenede kalça fleksiyonu aşırı ağrılı 
saptandı. Radyolojik değerlendirmeleri sonucunda 
sol SİAS’un avülsiyon kırığı tespit edildi (Resim 
2a,b). Bu olgumuzu da NSAİ tedavi ve bir ay koltuk 
değneği ile yük vermeden mobilizasyon önerildi.

Resim 2 a. Pelvis anteroposterior grafisi sol kalça spina iliaka anterior superior avulsiyon kırığı, b. Pelvis inlet grafi
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Her iki hastanın da tedavisi bir ay sonra son-
landırıldı. Fizik muayenelerinde ağrısız ve tam pasif 
eklem hareket açıklığı sağlanan, kas gücü muayene-
leri 5/5 olan hastalara ikinci ayın sonunda aktif spo-
ra dönüşüne izin verildi. Konservatif takip sonrası 
her iki hasta yakınlarından hasta onamı alındı.

TARTIŞMA

Adölesanlarda görülen pelvik halka izole avülsiyon 
kırıklarının apofiz kıkırdağındaki yetmezlikten ge-
liştiği bilinmektedir [1-3]. SİAİ ve SİAS avulsiyon 
kırıkları daha çok futbol gibi sporlarla ilgilenen 
adölesan sporcularda şut çekme esnasında sartori-
us ve rektus femoris kasının ani,şiddetli kasılması 
sonrası meydana gelir. Bizim her iki olgumuzunda 
adölesan çağda olduğu ve amatör olarak futbolla il-
gilendikleri bilinmektedir. Literatür incelendiğinde 
13 ile 17 yaş arası dönemin pelvis avulsiyon kırık-
ları için riskli dönem olduğu görülmektedir. Bizim 
hastalarımızın yaşlarıda 15 ve 16 olup bu dönemin 
bizde riskli olduğunu söyleyebiliriz.

SİAİ avulsiyon kırığı diğer pelvik avulsiyon 
kırıklarından daha fazla olup insidansı %14,8-22,1 
arasındadır [2,4,5]. Bu tür nadir yaralanmaların 
tespiti için anamnez ve fizik muayenede şüphe-
ci olunması gerektiğini ve seçilmiş bazı vakalarda 
cerrahi tedavinin yeri olduğunu Rajasekhar ve ark. 
belirtmişlerdir [5].Pelvik avulsiyon kırıklarında en 
fazla 1,5 cm e kadar deplese fragmanlarda konser-
vatif tedavinin yeri vardır [4,5]. Açık redüksiyon 
ve internal tespit gerektiren hastalar en fazla 3 cm 
deplasmanları için yapılabilir [6]. Pointinger ve ark. 
[7] apofizit sonrası gelişen SİAS avulsiyon kırığı-
nın deplasman derecesine bakmadan iki adet vida 
ile cerrahi tedavi yapmışlardır.Her iki olgumuzda da 
deplese fragmanın SİAİ ve SİAS’a olan uzaklığı 1,5 
cm den az idi.Bizde 1,5 cm kadar konservatif teda-
viyi önermekteyiz. Genellikle SİAİ ve SİAS avulsi-
yon kırıkları konservatif olarak tedavi edilmektedir. 
Yatak istirahati, analjezi ve ilerleyici beş aşamalı 
rehabilitasyon programı ile konservatif tedavide tat-
min edici sonuçlar Yıldız ve ark. tarafından tanım-
lanmıştır [8]. Literatür incelendiğinde son zaman-
larda bu tip yaralanmaların farkındalığının artığını 
ve konservatif tedavi ile başarılı sonuç alındığını 
gördük. Merci ve ark. [9] üç olgu, Bülbül ve ark. 
[10] iki olgu, Kaymaz ve ark [11] ise bir olgu kon-
servatif takip etmişler ve tedavi sonucunda sorun-

suz iyileştiğini bildirmişlerdir. Bizde olgularımızın 
her ikisinin de birinci ayın sonunda tam fonksiyonla 
iyileştiğini ikinci ayın sonunda da aktif spora dö-
nebildiklerini gözlemledik. Literatür incelendiğinde 
SİAİ ve SİAS da atlanmış bir avulsiyon kırığının 
malignite olarak araştırıldığı görülmüştür [12,13].
Ülkemizde amatör düzeyde futbol sıklıkla oynandı-
ğı ayrıca bir hastamıza acil servisteki konsültasyon 
sonucu diğerine ise dış merkez den sevkli gelmesi 
düşünülürse, bu tür yaralanmayla sıklıkla karşılaşı-
labileceği ve kolaylıkla atlanabileceği akılda tutul-
malı ve farkındalığının artırılması gerekmektedir.

Rossi [4] profesyonel sporcu popülasyonunda 
SİAİ avülsiyon kırığının tanısında sadece konvansi-
yonel radyolojik incelemenin yeterli olduğunu bil-
dirmişlerdir. Direkt grafide şüphede kaldığımız bir 
olguda bilgisayarlı tomografi istedik. Ancak bizde 
alınacak iyi bir anamnez ve ayrıntılı fizik muaye-
nede direkt grafinin dışında başka bir tetkikin gerek 
olmadığını düşünüyoruz.

Sonuç olarak, SİAİ avulsiyon kırıklarında far-
kındalığın artması için adölesan yaş grubunda bu 
yaralanmadan şüphelenmek ve tanı koymak için, 
ayrıntılı fizik muayene, iyi bir anamnez ve direkt 
grafi yeterli olacağı kanaatindeyiz.
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