
181

Türk Nöroşirürji Dergisi, 2004, Cilt: 14, Sayı: 3, 181-183

Cevdet YAVUZ

Murat DÖfiO⁄LU

Ferruh GEZEN

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, 
Düzce T›p Fakültesi, 
Nöroflirürji Anabilim Dal›, Düzce

Gelifl Tarihi:  09.05.2003

Kabul Tarihi: 13.08.2003

Yaz›flma adresi:  
Cevdet YAVUZ
A‹BÜ, Düzce T›p Fakültesi
Nöroflirürji AD. Konuralp-Düzce, Bolu
Tel : 0.380 541 41 07
E-posta: drcevdetyavuz@yahoo.com

‹liak Kemikten 
Greft Al›nmas› Sonras› 
Nadir Bir Komplikasyon: 
Avulsiyon K›r›¤› 
Olgu Sunumu

Unusual Complication Following Iliac
Crest Bone Harvesting: 
An Avulsion Fracture 
A Case Report

ÖZ

Mekanik işlerde çalışan 48 yaşında erkek hastaya, dejeneratif servikal spondiloz
nedeniyle C6 korpektomi ve C5-C6 ve C6-C7 diskektomi ameliyatı yapılmıştır.
Krista iliaka anterior süperiordan alınan trikortikal kemik greft C6 korpektomi
sahasına yerleştirilerek C5-C7 korpusları arasına plak vida sistemi ile
stabilizasyon yapılmıştır. Ameliyatan 2 hafta sonra, donör bölgesinde belirgin
hassasiyet, yürürken kasık ağrısı yakınması başlayan olgunun, direkt grafisinde
iliak kemikte avulsiyon kırığı göründü.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Avulsiyon kırığı, kemik greft, spinal cerrahi

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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Not: Bu çalışma Türk Nöroşirürji Derneği 16. Bilimsel Kongresinde (03-08 Haziran 2002
İstanbul) "sözlü bildiri" olarak sunulmuştur. 



GİRİŞ

Spinal cerrahi operasyonlarında iliak kemik
otogrefti sıklıkla kullanılır. [1, 2, 3, 4] İliak kemikten
greft alınması sonucu çeşitli komplikasyonlar (%4-
%39) gelişir. [4] Literatürde bu yöntem ile ilişkili çok
sayıda komplikasyon bildirilmiştir. Bu komplikas-
yonlar kronik ağrı, sinir ve damar yaralanması, lokal
enfeksiyon, greft yerinde herniasyon, kozmetik
deformiteler, pelvis kırığı, üreter yaralanması ve
iliak kemiğin avulsiyon kırığıdır. [1, 2, 5, 6] 

Bu çalışmada; nadir görülen iliak kemik greft
bölgesinde avulsiyon kırığı olgusu sunularak, bu
nadir komplikasyonun engellenmesine yönelik
teknik bilgi gözden geçirilmiştir.

OLGU SUNUMU

48 yaşında erkek hasta, servikal spondiloz
nedeniyle C6 korpektomi, C5-C6 ve C6-C7
diskektomi yapıldı. Krista iliaka anterior
superiordan alınan trikortikal kemik greft, C6
korpektomi bölgesine yerleştirilip C5 ve C7
korpusları arasına plak vida sistemi ile stabilizasyon
yapıldı. Ameliyattan bir hafta sonra hasta taburcu
edildi. Hasta, cerrahiden iki hafta sonra iliak kemik
greft bölgesinde şiddetli lokal ağrı nedeniyle acil
polikliniğine başvurdu. Kontrol nörolojik muayenesi
normal olan hastanın greft bölgesindeki cildi normal
renkte idi. İnfeksiyon bulgusu yoktu. Direkt pelvik
grafisinde anterior superior iliak kemikte avulsiyon
kırığı görüldü (Şekil 1). Cerrahi girişim
düşünülmeyen hastaya medikal tedavi ve yatak
istirahati önerildi. Ağrısı tedricen azalarak
kayboldu. Dört hafta sonra poliklinik kontrolünde,

182

Türk Nöroşirürji Dergisi, 2004, Cilt: 14, Sayı: 3, 181-183 Yavuz: İliak Kemikten Greft Alınması Sonrası Nadir Bir Komplikasyon

şikayeti olmayan hastanın muayenesi normal olarak
değerlendirildi. 12 ay sonra yapılan geç dönem
kontrol muayenesinde, ağrısı olmayan hasta iyi
durumdaydı.

TARTIŞMA

Spinal cerrahi operasyonlarında otogreft
kullanılması sık uygulanan yöntemlerden biridir. [1,
2, 4] Otogreft alınmasında komplikasyonlar sık
olarak görülebilir. Banwart, iliak kemikten alınan
greft sonucu gelişen komplikasyonları hastanın
algılamasına ve günlük yaşam aktivitesini etkileme-
sine göre büyük ve küçük olarak ikiye ayırmıştır.
Büyük komplikasyonlar; hastanın hastanede yatış
süresini uzatan, ilave cerrahi müdahale gerektiren
veya ciddi sakatlığa neden olanlardır. Küçük
komplikasyonlar ise kalıcı sakatlığa yol açmayan,
medikal tedaviyle kısa sürede düzelen komplikas-
yonlar olarak tanımlamıştır. Banwart ve arkadaşları,
iliak kemikten otogreft aldıkları 261 hastada %10
büyük, %39 küçük komplikasyon bildirmişlerdir. [1]
Kronik ağrı en sık görülen komplikasyondur. [1]
Literatürde bildirilen diğer komplikasyonlar; sinir
ve damar yaralanması, hematom, pelvis kırığı, lokal
enfeksiyon, meralgia paresthetica, kozmetik
deformite, greft yerinde herniasyon ve
enterokutanöz fistül gibi komplikasyonlardır. [3, 4,
6, 7, 8] Literatürde, iliak kemiğin greft bölgesinde
kırık gelişen az sayıda olgu bildirilmiştir. [3, 4, 5, 9]
Osteoporoz, greft bölgesinde kırık gelişme riskini
arttırmaktadır. [3, 9] Kuhn ve arkadaşları iki olguda
avulsiyon kırığı bildirmişlerdir. [3] Bu iki olgunun,
greft bölgelerinde şiddetli ağrıları nedeniyle
yaptıkları radyolojik inceleme sonucunda, iliak
kemik greft bölgesinde avulsiyon kırığı saptamışlar.
Avulsiyon kırığının, sartorius ve tensor fasia lata
kaslarının kasılması sonucu, krista iliaka anterior
süperiora uygulanan gerilme sonucu oluştuğunu
bildirmişlerdir. Cerrahi girişim yapmadıkları bu iki
olguda medikal tedavi ve yatak istirahati ile
hastalarını tedavi etmişlerdir. [3] Bizim olgu, cerrahi
operasyondan iki hafta sonra greft alınan bölgede
şiddetli ağrı nedeniyle acil polikliniğimize
başvurdu. Hastanın nörolojik muayenesi normal
olarak değerlendirildi. Radyolojik tetkiklerinde
krista iliaka anterior superiorda avulsiyon kırığı
saptandı. Cerrahi girişim düşünülmeyen hastaya
medikal tedavi ve yatak istirahati önerildi. MedikalŞekil 1 : Direkt pelvis grafisinde sağda avulsiyon kırığı 



tedavide analjezik ve antienflamatuar ajanlar
kullanıldı. Poliklinik kontrollerinde, dört hafta sonra
hastanın ağrı şikayetinin kaybolduğu saptandı. 

Kemik greft alınması sonrası oluşabilecek
komplikasyonlardan sakınmak, ideal alanların
belirlenmesi amacı ile ayrıntılı kadavra ve klinik
çalışmalar vardır. [2, 10, 11] Bu komplikasyondan
sakınmak için greft, krista iliaka anterior
süperiordan en az 3 - 5 cm posteriordan alınmalıdır.
[2, 3, 10] Krista iliaka anterior süperiordan greft
alınması sonucu oluşan avulsiyon kırığının
tedavisinde, yatak istirahatinin yeterli olduğu
bildirilmiştir. [3] Bizim olgu, yatak istirahati ve
medikal tedaviye çok iyi cevap vermiştir. Geç
dönem poliklinik takibinde sonucun çok iyi olduğu
gözlenmiştir.
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