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OZET

Kasik agrilari, spor hekimliginde tedavi edilmesi en zor patolojilerden
biridir. Anatomik bélgenin yapisindan kaynakli karmasik patofizyolojisi,
birbiriyle ortisen farkli klinik tablolar ve spora katilimi uzun sure
sinirlamast buna neden olur. Dogru tedavi uygulamak icin net bir tanm
sarttir. Klinisyen ve radyologun kooperasyonu tani i¢in mutlaka gereklidir.
MR gortuntilemesi; kas yirtiklari, avilsiyon kiriklari, stres kiriklari,
asetabular labral yirtiklar: ve osteitis pubis ayirici tani agisindan altin
standarttir. Derleme; kasik boélgesinin anatomisi, biyomekanigi, kasik
patolojisinin ayirici tanisina yaklasim konusunu ayrintili ele almaktadir.

Anahtar sozciikler: Kasik agrisi, sporcu, osteitis pubis, stres
kingi, avilsiyon kirigi

SUMMARY
GROIN PAIN IN ATHLETES

Groin pain in athletes is one of the most difficult clinical entities to
treat in sports medicine. The reasons are the complex pathophysiology
related to the anatomy of the region, the numerous differential diagnoses,
and the long period of limited participation in sport. For an efficient
treatment, a clear diagnostic is crucial. To succeed in this issue, a close
cooperation between physicians and radiologists is mandatory. MRI is
the gold standard in the diagnostic work-up of the principal differential
diagnoses; such as muscle tears, avulsion fractures, stress fractures, osteitis
pubis and acetabular labrum tears. The article gives a comprehensive
overview of the special anatomy and biomechanics of the pubic region,
and approach to differential diagnoses in athletes with groin pain.

Key words: Groin pain, athlete, osteitis pubis, stress fracture,
avulsion fracture
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GIRIS

Kasik bolgesindeki kas ve tendon yaralanmalar: ézellikle futbol ve
buz hokeyinde gortiilmekle birlikte; paten, yliiksek atlama, karate, binicilik,
engelli kosu ve Amerikan futbolunda da oldukca sik gézlenmektedir (1).
Yarigsmali sporlarda kasik agrisi sikligi %2-5 olmakla birlikte, profesyonel
futbol ve tenis ile ugrasan sporcular arasinda insidans %5-18’dir (13).
Kronik kasik agrilarinda uygulanan tim tedavilere karsin, iyilesme stiresi
siklikla uzundur. Kesin bir tani icin yakinmalarin dogru degerlendirilmesi
ve multidisipliner bir yaklasimin olmasi gerekmektedir.

Ozellikle medya ilgisinin yogun oldugu profesyonel sporlarda takim
doktoru ve ekibinin baski altinda kalmasi nedeniyle, iyilesme siireci tam
olarak gerceklestirilememektedir. Bunun yar sira rekreasyonel sporcularda
da kasik agrisinin insidansi %3.1-5.6 oraninda ¢ikmaktadir (18). Sadece
hafta sonlar1 spor yapan, “hafta sonu savascilar1” olarak adlandirilabilecek,
genellikle orta yash calisan gruptaki insidans artisini da goéz 6ntnde
bulundurmakta yarar vardir. Derlemede daha cok kasik agrilarinda tani,
gortuntileme ve tedavi esaslari ele alinacaktir.

Epidemiyoloji

Kasik agrilar profesyonel sporcularda 6zellikle tenis, futbol, hokey
gibi yarigsmali spor branslarinda sik gézlenmektedir (5). Bu sporlarin ortak
ozelligi, kalca ve kasik bolgesinin ani ve yuksek torklu rotasyonel hareket
yapmasidir (14). Akut kasik agrisi konservatif olarak 4-6 hafta icinde
tedavi edilebilmekle birlikte, daha direncli kasik agrisi bu stireden sonra
kronik olarak kabul edilmekte ve tedavisi zaman almaktadir. Kas-iskelet
sistemi yaralanmalarn icinde kasik agrilarinin tedavisi, 6n ve arka capraz
bag yaralanmalar1 ve kiriklardan sonra stre bakimindan tUg¢linci
siradadir (7). UEFA’nin en Ust diizeydeki 23 takimin oyuncularinda 2001-
2007 yillarinda yaptig bir calismada, ortalama %12-16 arasinda kasik
ve kalca yaralanmasi siklig bildirilmistir (19).

Ayirici tani

Kalca ve kasik bolgesi; pubik kemikler, ligamentler, symphysis
pubis, aponérozlar ve fasyalar gibi cok farkli yapilardan olusmustur.
Var olan agn dizgesininn tek bir yapidan olustugunu sdylemek olanaklh
degildir (4). Buna ek olarak, hareket ve duyu hissini saglayan ¢ok farkh
sinirsel yapilar vardir. Dolayisiyla, kesin tani i¢in ¢ok fazla sayida ayirici
tan1 seceneginin uzaklastirilmasi gereklidir. Tablo 1'de bu ayirici
tanilara yer verilmektedir.
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Tablo 1. Sporcularda kasik agrilarinda ayirici tanilar

Kasik agris1 nedenleri Ayirici tanilar

Kas-iskelet problemleri Stres frakttirleri, osteitis pubis, femur bas1 avasktiler
nekrozu, adduktor tendinozisler, asetabuler labral
lezyonlar

Intraabdominal nedenler Akut apandisit

GenitoUriner sorunlar Epididimit, hidrosel, varikosel, testis torsiyonu, PID

Romatizmal sorunlar Ankilozan spondilit, Reiter sendromu

Kemik enfeksiyonlari Osteomyelit, Thc

Tumorler Osteosarkom, kondrosarkom, Scheuermann hast.

Kasigin apofizyel ve kassal yaralanmalari

Adduktor, iliopsoas ve abdominal kaslar, akut agrinin en sik
gozlenen kaynaklaridir. Yasa bagl olarak; genclerde kapanmamis epifiz,
orta yaslilarda ise dejeneratif tendon yaralanmalar: 6n plandadir Cogu
atlette. 20-30 yas arasi miyotendindz kas problemi basi ceker. immatir
iskelet yapis1 asir1 zorlandiginda genis kas insersio yerlerinde yaralanmalar
baslar (2). Yuksek performansl matlir iskelet yapisinda ise, avilsiyon
kiriklari olusur. Adduktor tendon yaralanmalar1 daha cok kalca eklemi
travmasi ile, ya da ani rotasyonel hareketlerle olusur (16).

Erken tanmi ve gortintileme, olayin kronik kas hasarina yol
acmamasi, tam ve uygun tedavi acisindan gereklidir. Tani i¢cin yltzeyel
doku USG’si baslangi¢ icin ucuz ve uygun olandir. Kisiye baglh olmasi,
MR’a goére longitudinal kesitlerde zayif kalmas: ve pubik kemige yakin
lezyonlarda yetersiz olmasi, 6énemli dezavantajlaridir (6).

Tablo 2. Kas yaralanmalarinin siniflandirilmasi

Grade Nitelik
Grade 1 Kas zorlanmasi-Gortintiileme bulgusu yok
Grade 2 Kas gerilmesi (N6romuskuler strain)

Grade 3a  Kas fibril rapttirt varligi. Transvers genislik 5 mm’den az. Perifasial
s koleksiyonu var. Minimal hematom, fonksiyonel kayip yok

Grade 3b  Kas fibril riptirti varlhigl. Transvers genislik 5 mm’den fazla.
Perifasial siv1 koleksiyonu var. Hematom ve fonksiyonel kayip var.

Grade 4 Kassal gap varligi. Ciddi hematom ve fonksiyonel kisithilik var.

Diger taraftan, MR daha cok karmasik boélge anatomisi nedeniyle
patolojinin lokalizasyonu ve kas yaralanmasinin derecelendirilmesi ve
prognozun yonetimesi acisindan degerlidir. MR’da degerlendirilen kassal
6dem gercek agridan daha uzun strebilir ve kasin yaralanmaya yatkinlig
hakkinda bilgi verebilir (8). Kas yaralanmasinin boyutuna goére, spordan
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uzak kalinacak sureyi belirlemede de MR yardimci olur. Tablo 2’de kas
yaralanmalarinin siniflandirilmas: verilmektedir (12).

Stres kiriklari

Surekli tekrarlayan mikrotravmalara bagli olarak o6zellikle uzun
kemiklerde gorultir. Kasik agrisina en ¢cok neden olan stres frakttrleri
pubik ramus ve femur boynunda gortltir. Uzun mesafe kosucularinda
tekrarlayan uzun sureli ylUklenmelerle ve sert zeminde antrenman
yapma, uygun olmayan ekipman kullanma sonucu gozlenir. Uzun stredir
kalca ve uyluk agris1 olan aktif hastada pubik ramus stres frakttirt
bulunabilir. Kalca hareketlerinde azalma ile beraber gorilen agri femur
boynu stres frakttirtinti distindurtr. Direkt grafiler baslangicta negatiftir.
Kallus olusmasi ile 2-3 hafta sonra kendini gosterir. Erken dénemde kemik
sintigrafisi tani icin yararlhidir. Rehabilitasyon ve spora dontis kademeli
olmaldir. Femur boynunun yeniden sekillenmesi icin yeterli stre
taninmalidir. Kosu egzersizlerinden 6-8 hafta kadar uzak kalinmalidir.

Osteitis pubis (simfizit)

Daha c¢ok ani hizlanma, yavaslama ve rotasyon hareketlerinin
uygulandigl, ani yon degisikliklerinin 6n planda oldugu futbol, Amerikan
futbolu ve mesafe kosucularinda goézlenen; goérinttleme yontemlerinde
de dikkate deger bulgularin olmadigi, her sporcuda gortlebilecek bir
tablodur. Tekrarlayan zorlayici travmalar nedeniyle adduktor tendonlarin
insersio yerinde olusan, adduktor adele ve rectus abdominis kaslarinin
arasindaki kuvvet dengesizliginin de eslik ettigi bir durumdur. Bu stire¢
ilerledikce symphysis pubis ve diger adduktor adele insersiyo noktalari,
ardisik stres reaksiyonlarinin da etkisiyle daha instabil hale gelir (14).
Bu kisir dongiintin de etkisiyle, medial pubik kemikte, symphysis pubiste
agr1 ve hassasiyet olup, scrotum ve perine bolgesine yayilabilir. Fizik
muayenede adduktorlar dirence karsi agrilidir. Fizik tedavi otolog kan
uygulamasi, lokal enjeksiyon (kortikosteroid) (17), PRP (11), hiperbarik
oksijen tedavisi (3) ve son olarak da denervasyon ya da flizyon cerrahisi
uygulanabilir. Spora dénts Gi¢ ay ya da daha fazla olabilmektedir (6).

Inguinal herni

Kasik agrisi arastirilirken, eklem disi patolojiler de gbéz 6ntinde
bulundurulmalidir. Abdominal, inguinal ve daha ¢cok kadin sporcularda
femoral herniler detayli arastirilmalidir. Sporcu hernisi genellikle inguinal
herni degildir. Klinik olarak sporcu hernisine benzeyen tablolar, pelvik
bolge ve adduktor tendonlarin insersiosuna yansiyan klinigi karigtirabilir.
Ayirict tani icin MR goérinttleme gereklidir.
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Bazi otérler; sporcu hernisini daha c¢cok O6kstirme ve ikinmayla
inguinal arka duvarin ayrilmasiyla ve genitofemoral sinirin genital dal
irritasyonuna bagli olarak genital bdélgeye yayilan bir tablo oldugu
diistinir. Sporcu hernisinden stipheleniliyorsa, deneyimli bir radyolog
ile igbirligi yapilip, var olan diger klinik tanilarin ekartasyonu icin MR
goruntileme eklenmelidir.

Kalca ekleminin labral patolojisi

Yukarida bahsedilen tanilarin disinda, kalca eklemi gibi kasik dis1
diger anatomik yapilardan da kaynaklanan agrilar olabilir. Profesyonel
atletlerde en sik neden, kalcanin 6zellikle rotasyonel hareketleri ile artan,
uyluga dogru yayilan asetabuler labral lezyondur (%22) (10). Labral
lezyonlar, tekrarlayici mikrotravmalar veya travmaya bagli olarak femur
ve asetabulum uyumsuzluguna bagl olusur. Kalcada femoral bas ile
uyumsuz genis asetabulum (pincer tip) veya femoral basin asetabuluma
gore s1g olmasindan kaynaklanan (cam tipi) impingement olabilir (9,15);
%70 oraninda beraber de bulunabilir. Kalcanin zorlu i¢c rotasyonu,
fleksiyonu ve adduksiyonunda agriyla karakterizedir (9,10). Labral
yirtiklarin tanisi iyi bir anamnez, fizik muayene ve kalca ekleminin MR
gértuntilenmesiyle konulabilir.

SONUC

Sporcularda kasik agrilan tanisi cok cesitli ayirict taniya girmektedir.
MR goéruntileme; tekrarlayan kasik agrili sporcularda kesin tani, tedavi
planlama ve tedavinin izlemi ac¢isindan anahtar rol oynamaktadir. Spor
hekimi, takim doktoru veya kas iskelet sistemi problemleriyle ugrasan
hekimlerin radyolog ile yakin bir isbirligi icinde olmalari problemin
belirlenmesinde 6nemlidir.

Sonuc¢ olarak; adduktor kas problemleri ve osteitis pubis,
antrenmana en sik ara verdiren kasik agrisi nedenleridir. Bunun yani
sira rectus abdominis ve uyluk adduktor adeleler arasindaki dengesizlik
de kasik agrilarina zemin olusturabilmektedir. Tani1 ve ayirict tani icin
goruntileme yontemleri sarttir. Tedavi; sporcunun sikayetlerinin stiresi,
antrenmanin sutre ve yogunlugu da dikkate alinarak planlanmalidir.

Akut olgularda tedavide, sporcu kasiginda agr hisseder hissetmez
dinlenmeye alinmalidir. Béylece hasarin daha da buytmesi engellenir.
[lk 48-72 saat RICE protokoliine uygun davranilir. Erken dénemde
rehabilitasyona baslanmalidir. Artan yogunlukta egzersiz programi
onerilmelidir. Bisikletle 5-10 dk 1sinma, fizik tedavi modaliteleri; fleksiyon,
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ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon gibi ROM egzersizleri, self-
stretching, propriyosepsiyon egzersizleri verilmelidir. Kuvvet gelistiginde
ve tam ROM’a yaklasildiginda spor bransina 6zgi hareketlere gecilmelidir.

Subakut ve kronik olgularda ise fizik tedavi uygulamasi, lokal

enjeksiyon uygulamalari, korkikosteroid enjeksiyonu, proloterapi ve
PRP uygulanabilir. Cerrahi muidahale; medikal tedavi ve enjeksiyon
uygulamasina yanit vermeyen olgularda diistintlebilir.
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