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lliak Kemikten

Greft Alinmasi Sonrasi
Nadir Bir Komplikasyon:
Avulsiyon Kirigi

Olgu Sunumu

Unusual Complication Following lliac
Crest Bone Harvesting:

An Avulsion Fracture

A Case Report

0z

Mekanik islerde ¢alisan 48 yasinda erkek hastaya, dejeneratif servikal spondiloz
nedeniyle C6 korpektomi ve C5-C6 ve C6-C7 diskektomi ameliyat: yapilmistir.
Krista iliaka anterior stiperiordan alinan trikortikal kemik greft C6 korpektomi
sahasima yerlestirilerek C5-C7 korpuslari arasina plak vida sistemi ile
stabilizasyon yapilmigtir. Ameliyatan 2 hafta sonra, donor bolgesinde belirgin
hassasiyet, yiiriirken kastk agris1 yakinmasi baglayan olgunun, direkt grafisinde
iliak kemikte avulsiyon kirig1 gortindti.
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ABSTRACT

A 48-year-old man who worked as a mechanic underwent C5-C6 and C6-C7
discectomy and C6 corpectomy for degenerative cervical spondylosis.
Tricortical bone graft harvested from crista iliaca anterior superior was placed
at the C6 corpectomy site and stabilized between C5 and C7 corpuses with a
screw and plaque system. On the 2nd postoperative week, groin pain associated
with marked tenderness while walking over the graft donor sites developed. X-
rays showed avulsion fracture of the iliac crest.
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GIRiS

Spinal cerrahi operasyonlarinda iliak kemik
otogrefti siklikla kullanilir. [1, 2, 3, 4] [liak kemikten
greft alinmas: sonucu gesitli komplikasyonlar (%4-
%39) gelisir. [4] Literatiirde bu yontem ile iligkili ¢ok
sayida komplikasyon bildirilmistir. Bu komplikas-
yonlar kronik agri, sinir ve damar yaralanmasi, lokal
enfeksiyon, greft yerinde herniasyon, kozmetik
deformiteler, pelvis kirigi, iireter yaralanmasi ve
iliak kemigin avulsiyon kirigidir. [1, 2, 5, 6]

Bu calismada; nadir goriilen iliak kemik greft
bolgesinde avulsiyon kirig1 olgusu sunularak, bu
nadir komplikasyonun engellenmesine yo&nelik
teknik bilgi gdozden gegirilmisgtir.

OLGU SUNUMU

48 yasinda erkek hasta, servikal spondiloz
nedeniyle C6 korpektomi, C5-C6 ve C6-C7
diskektomi  yapildi. Krista iliaka
superiordan alman trikortikal kemik greft, C6
korpektomi bélgesine yerlestirilip C5 ve C7
korpuslari arasina plak vida sistemi ile stabilizasyon
yapildi. Ameliyattan bir hafta sonra hasta taburcu
edildi. Hasta, cerrahiden iki hafta sonra iliak kemik

anterior

greft bolgesinde siddetli lokal agr1 nedeniyle acil
poliklinigine basvurdu. Kontrol nérolojik muayenesi
normal olan hastanin greft bolgesindeki cildi normal
renkte idi. Infeksiyon bulgusu yoktu. Direkt pelvik
grafisinde anterior superior iliak kemikte avulsiyon
kirgr  gorialda  (Sekil 1). Cerrahi girisim
diistiniilmeyen hastaya medikal tedavi ve yatak
istirahati
kayboldu. Dért hafta sonra poliklinik kontroliinde,

onerildi. Agris1i tedricen azalarak

Sekil 1 : Direkt pelvis grafisinde sagda avulsiyon kirig:
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sikayeti olmayan hastanin muayenesi normal olarak
degerlendirildi. 12 ay sonra yapilan ge¢ dénem
kontrol muayenesinde, agris1 olmayan hasta iyi
durumdayda.

TARTISMA

Spinal cerrahi operasyonlarinda otogreft
kullanilmasi sik uygulanan yéntemlerden biridir. [1,
2, 4] Otogreft alinmasinda komplikasyonlar sik
olarak goriilebilir. Banwart, iliak kemikten alman
greft sonucu gelisen komplikasyonlar1 hastanin
algilamasina ve giinliik yasam aktivitesini etkileme-
sine gore biiyiik ve kiiciik olarak ikiye ayirmugtir.
Biiytik komplikasyonlar; hastanin hastanede yatis
stiresini uzatan, ilave cerrahi miidahale gerektiren
veya ciddi sakathiga neden olanlardir. Kiiglik
komplikasyonlar ise kalici sakathiga yol agmayan,
medikal tedaviyle kisa siirede diizelen komplikas-
yonlar olarak tanimlamistir. Banwart ve arkadaslari,
iliak kemikten otogreft aldiklar1 261 hastada %10
biiytik, %39 kiigiik komplikasyon bildirmiglerdir. [1]
Kronik agri en sik goriilen komplikasyondur. [1]
Literattirde bildirilen diger komplikasyonlar; sinir
ve damar yaralanmasi, hematom, pelvis kirig1, lokal
enfeksiyon, meralgia paresthetica, kozmetik
deformite,  greft
enterokutanoz fistiil gibi komplikasyonlardir. [3, 4,
6, 7, 8] Literatiirde, iliak kemigin greft bolgesinde
kirik gelisen az sayida olgu bildirilmistir. 3, 4, 5, 9]
Osteoporoz, greft bolgesinde kirik gelisme riskini
arttirmaktadir. [3, 9] Kuhn ve arkadaglar: iki olguda
avulsiyon kirig1 bildirmislerdir. [3] Bu iki olgunun,
greft bolgelerinde siddetli

yerinde  herniasyon ve

agrilari nedeniyle
yaptiklar1 radyolojik inceleme sonucunda, iliak
kemik greft bolgesinde avulsiyon kirig1 saptamuglar.
Avulsiyon kiriginin, sartorius ve tensor fasia lata
kaslarinin kasilmasi sonucu, krista iliaka anterior
siiperiora uygulanan gerilme sonucu olustugunu
bildirmiglerdir. Cerrahi girisim yapmadiklari bu iki
olguda medikal tedavi ve yatak istirahati ile
hastalarini tedavi etmiglerdir. [3] Bizim olgu, cerrahi
operasyondan iki hafta sonra greft alinan bolgede
siddetli agn
bagvurdu. Hastanin norolojik muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Radyolojik tetkiklerinde
krista iliaka anterior superiorda avulsiyon kirig:

nedeniyle acil poliklinigimize

saptandi. Cerrahi girisim dustiniilmeyen hastaya
medikal tedavi ve yatak istirahati 6nerildi. Medikal
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tedavide analjezik ve antienflamatuar ajanlar
kullanildi. Poliklinik kontrollerinde, dort hafta sonra
hastanin agr1 sikayetinin kayboldugu saptand.

Kemik greft alinmasi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlardan sakinmak, ideal alanlarin
belirlenmesi amaci ile ayrintili kadavra ve klinik
calismalar vardir. [2, 10, 11] Bu komplikasyondan
sakinmak igin greft, krista iliaka anterior
stiperiordan en az 3 - 5 cm posteriordan alinmalidir.
[2, 3, 10] Krista iliaka anterior siiperiordan greft
alinmasi sonucu olusan avulsiyon kirigmnmn
tedavisinde, yatak istirahatinin yeterli oldugu
bildirilmistir. [3] Bizim olgu, yatak istirahati ve
medikal tedaviye ¢ok iyi cevap vermistir. Geg
doénem poliklinik takibinde sonucun ¢ok iyi oldugu

gozlenmistir.
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