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Presence of Inguinal Hernia in Soccer Players with Osteitis Pubis

Osteitis Pubisli Futbolcularda Inguinal Herni Varligr*
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ABSTRACT

Obijective: Groin pain is one of the most important health problems in soccer. Its causes
include musculo-tendinous injuries, osteitis pubis, inguinal hernia, sports hernia, avulsion
fractures, hip pathologies and urogenital problems. In this study, it was aimed to
investigate the presence of inguinal hernia in soccer players with osteitis pubis.

Material and Methods: Archive records of male soccer players who were admitted to
the sports medicine clinic with groin pain, and diagnosed with osteitis pubis were
screened retrospectively. Pelvic MR images and inguinal USG results were reviewed.
Results: A total of 51 soccer players with osteitis pubis were detected in the archive
records. There were eight osteitis pubis cases (15.6%) associated with inguinal hernia.
Three athletes (5.8%) had undergone hernia operation before admission. The remaining
five (9.8%) were concomitant cases of inguinal hernia and osteitis pubis. In seven of the
eight cases, ipsilateral findings of osteitis pubis were more severe than those with
contralateral hernia.

Conclusion: The study revealed that soccer players with osteitis pubis may have
concomitant inguinal hernia, and that osteitis pubis may develop in soccer players who
have undergone hernia repair. In addition, more severe osteitis pubis findings on the
same side with hernia indicate that the two pathologies occur with common mechanisms.
It should not be forgotten that inguinal hernia be considered in the differential diagnosis
of osteitis pubis, which it may accompany. Conservative methods are mostly used in the
treatment of osteitis pubis, whereas the treatment of inguinal hernia is surgery. If only
one entity is diagnosed when both are present, the success of treatment will decrease.
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Amag: Kasik agrisi futbolda en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Nedenleri arasinda
siklikla kas-tendon zorlanmalari, osteitis pubis, inguinal herni, sporcu hernisi, avilsiyon
kiriklari, kalca eklemi patolojileri ve Urogenital problemler yer alir. Bu calismada osteitis
pubis tanisi konulmus futbolcularda inguinal herni varligini arastirmak amaclandi.
Gerec ve Yontemler: Spor hekimligi poliklinigine kasik agrisiyla bagvurmus ve osteitis
pubis tanisi konulmus erkek futbolcularin arsiv kayitlar retrospektif olarak tarandi. Pelvik
Manyetik Rezonans (MR) goruntileri ve inguinal Ultrasonografi (USG) sonuclari
incelendi.

Bulgular: Arsiv kayitlarindan 51 osteitis pubisli futbolcunun MR géruntilering ulasildi.
Inguinal herni ile birlikte gérilen sekiz (%15.6) osteitis pubis olgusu bulundu. U¢ sporcu
(%5.8) poliklinige basvurmadan 6nce herni operasyonu gecirmisti. Geriye kalan bes
sporcuda (%9.8) ise osteitis pubis ile es zamanl inguinal herni saptanmisti. Sekiz olgunun
yedisinde herniyle ipsilateral osteitis pubis vardi ve bir olgudaki kontralateral osteitis
pubise kiyasla bulgular daha siddetliydi.

Sonug: Calismanin sonuglari osteitis pubisli futbolcularda es zamanli inguinal herni
olabilecegini ve herni onarimi gecirmis futbolcularda osteitis pubis gelisebildigini
gostermigtir. Bunun yani sira, herni ile ayni taraftaki osteitis pubis bulgularinin daha
siddetli olusu iki patolojinin ortak mekanizmalarla gelistigine isaret etmektedir. Inguinal
herninin osteitis pubisin ayirici tanisinda degerlendiriimesi ve ona eslik edebilecegi
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unutulmamalidir. Osteitis pubisin tedavisinde gogunlukla konservatif ydntemler uygulanirken, inguinal herninin tedavisi
cerrahidir. Iki patoloji birlikte iken sadece birine tani konulmasi durumunda tedavinin basari sansinin azalabilecegi g6z

6ninde bulundurulmalidir.
Anahtar Sézciikler: inguinal herni, osteitis pubis, futbol
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GIRIS

Kasik bolgesi karmasik anatomik yapiya sahip
ve sportif aktivite sirasinda tekrarlayici mekanik
strese ugrayan bir bolgedir. Futbol, hokey, ragbi
ve Amerikan futbolu gibi bazi spor branslarinda
bu mekanik stresin dozu daha ytksektir (1).
Sporcularda gozlenen baslica kasik problemleri
arasinda kas-tendon problemleri (adduktor, rektus
abdominis, rektus femoris, iliopsoas kaslari),
aviilsiyon kiriklari, stres kiriklari, osteitis pubis,
alt karin duvari yetmezlikleri (inguinal herni ve
herni kesesinin saptanamadigi sporcu hernisi),
kalca eklemi patolojileri (femoro-asetabular
"impingement", labral yirtik, bursit), tuzak néro-
patiler ve iirogenital problemler (enfeksiyon,
tirolitiyazis, varikosel, inguinal lenfadenopati)
bulunmaktadir (1-3).

Osteitis pubis, sporcularda simfizis pubisin ve
cevresindeki yapilarin agrili, enflamatuar ve
non-enfeksiy6z bir patolojisidir (4). Etyolojisinde
kronik zorlayici mikro-travmalar, akut ytliksek
enerjili travmalar, abdominal ve adduktor kaslar
arasindaki imbalans, simfizis pubisde anormal
vertikal hareket, kalca ekleminin rotasyonel
hareket acikliginda azalma ve sakroiliak
disfonksiyon yer alir (3,4). Yiksek yogunlukta
egzersizler, ani hizlanma ve yavaslama, sut ¢ekme,
keskin yon degistirme ve pivot hareketleri pubik
bolgede traksiyon ve makaslama kuvvetlerine yol
acarak osteitis pubis gelisimini kolaylastirirlar.
Simfizis pubis ve pubik kemiklerde 6dem,
enflamasyon ve zamanla gelisen dejeneratif
degisiklikler patolojik bulgulardir (3,5).

Sporcularda kronik kasik agrisi tek bir patolojiye
bagl olabilecegi gibi, birden fazla patolojinin es
zamanl varhigina da baglh olabilir (6,7). Konuya
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iliskin literatiir verileri kisithdir. Bu ¢alismada,
kasik agris1 nedenlerinden biri olan inguinal
herninin  osteitis pubis tanist konulmus
futbolcularda varligini arastirmak amacland.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif olarak tasarlanan ¢alisma igin
oncelikle Hastane Etik Kurulundan onay alindi.
Spor hekimligi poliklinigine 2011-2016 yillar:
arasinda kasik agrisiyla basvuran sporculari
saptamak amaciyla hastanenin “online bilgi
yonetim sistemi” kayitlar1 ve maniiel olarak
tutulan poliklinik kayitlar1 incelendi. Klinik
bulgular ve manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) bulgularinin uyumuyla osteitis pubis
tanist konulmus olan sporcular bulundu.

Sporcularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
spor bransi), pelvik MR goriintiileri ve inguinal
ultrasonografi (USG) sonuglar1 incelendi. Kadin
cinsiyet ve futbol disindaki spor branslari
calismaya dahil edilmedi. MRG veya USG
tetkikleri dis merkezde yapilmis olan futbolcular
telefonla aranarak tetkik materyallerine ulagilmaya
calisildy. Istatistiksel analizde devaml degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak, kategorik
degiskenler ytlizdelik oran olarak belirtildi.

BULGULAR

Retrospektif tarama sonucunda osteitis pubisli
51 futbolcunun kayitlarina ulasildi. Sporcularin
34’1 lisansh (amator veya profesyonel liglerde),
17’si rekreasyonel olarak futbol oynamaktaydi.
Yas ortalamasi 24.5 * 7.7 yil bulundu. Adduktor
kasinda veya tendonunda artmis sinyal
degisiklikleri, MR goriintiilerinde osteitis pubise
eslik eden en sik ikinci patolojiydi. Degisik
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derecelerde kas zorlanmasi veya tendon yapisma
yerinde mikroyirtik olarak tanimlanan bu
lezyonlar 32 hastada (%62) bulunmaktaydu.

Inguinal herniyle iliskili sekiz (%15.6) osteitis
pubis olgusu bulundu. Ug sporcu (%5.8) poliklinige
basvurmadan 6nce inguinal herni operasyonu
gecirmisti (ikisi sag, biri sol). Toplam 26 sporcuya
kasik agrisiyla birlikte herni semptomlar1 da
(Valsalva manevrasi ile inguinal agrinin artisi)
tanimladiklari i¢in herni muayenesi ve dinamik
inguinal USG uygulanmisti. Klinik ve radyolojik
bulgularin birlikteligiyle bu sporcularin besinde
(%9.8) inguinal herni saptanarak cerrahiye sevk
edilmisti (liglinde sol, ikisinde sag).

Inguinal herni bulunan sekiz olgunun hepsinin
MR goriintiisiinde bilateral osteitis pubis vardu.
Bunlarin yedisinde (%87.5) herniyle ipsilateral
osteitis pubis bulgular1 kontralateral osteitis
pubisten daha siddetliydi. Yalnizca bir olguda
osteitis pubis bulgulari sag ve sol pubik ramusta
ayni siddetteydi.

TARTISMA

Kasik sorunlari, popiiler ve finansal acidan
onemli bir spor olan futbolda sporcularin
performansini diisiirerek ciddi zaman ve kazang
kayiplarina neden olmaktadir. Osteitis pubis
futbolcularda sik goriilen bir kasik agrisi
nedenidir (5,8). Asir1 ve zorlayicl atletik
yiklenmenin simfizis pubis ve parasimfizeal
kemiklerde meydana getirdigi stres reaksiyonuna
bagh olarak gelisir. Agr1 zamanla artis gosterebilir
ve sporcunun aktivitesini yiliksek diizeyde
stirdiirmesine izin vermez (3).

Literatiirde osteitis pubis ile es zamanl olarak
diger kasik agrisi nedenlerinin de bulunabilecegi
belirtilmistir. Lovell 189 kronik kasik agrili
sporcu lzerinde yaptifi c¢alismada osteitis
pubisli 26 olgu bildirmis ve bu olgularin
%46’sinda ikinci bir kasik patolojisinin varligina
(cogunlukla adduktor lezyonu) isaret etmistir
(7). Futbolcular iizerindeki arastirmalarda da,
osteitis pubisli olgularin siklikla adduktor tendon
yaralanmasina sahip olduklari bildirilmistir (5,8).
Benzer bir sonug bu ¢alismada da ortaya ¢ikti ve
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osteitis pubisli futbolcularin %62’sinde adduktor
lezyonlar: saptandi.

Calismada adduktor lezyonlarin yani sira,
sporcularda bir diger kasik agris1 etkeni olan
inguinal herninin (9-11) osteitis pubise eslik edip
etmedigini arastirmak amaclandi. Calismanin
sonuclari osteitis pubisli futbolcularda es zamanl
inguinal herni olabilecegini ve 6nceden inguinal
herni onarimi gecirmis futbolcularda osteitis
pubise rastlanabilecegini gosterdi. iki patolojiden
hangisinin daha 6nce gelistigi hakkinda kesin bir
yorum yapmak giictiir. Ancak herninin (opere
veya nonopere) oldugu taraftaki pubik ramusta
osteitis pubis bulgularinin daha siddetli olusu,
iki patolojiye yol acan mekanizmalarin ortak
olabilecegine isaret etmektedir.

Literatlire bakildiginda sporcularda a¢ik inguinal
herniden ¢ok sporcu hernisi ("sports hernia”)
olarak adlandirilan, herni kesesinin saptanamadigi
ve tani konulmasinda giigliik ¢ekilen klinik antite
goze carpmaktadir. “Athletic pubalgia”, “Gilmore’s
groin”, “sportsman’s groin”, “hockey player’s
syndrome”, “occult hernia”, “incipient hernia”,
“pubic inguinal pain syndrome” ve son olarak
“inguinal disruption” adiyla da anilan sporcu
hernisi inguinal herninin baslangi¢ asamasi
olarak tamimlanmaktadir (12-15). Inguinal hernide
oldugu gibi sporcu hernisi olgularinin cogunda
Oksiirme, hapsirma ve Valsalva manevrasiyla
kasik agrisinda artis gozlenmektedir (12,14).
Calismada yer alan 26 sporcu herni benzeri
semptomlardan yakinmasina karsin bunlarin
ancak besinde klasik inguinal herni saptanmisti.
Inguinal herni bulunmayan baz olgularda sporcu
hernisi olmasi veya inguinal herni bulunan bazi
olgularin sporcu hernisi zemininde gelismis
olmasindan s6z edilebilir.

» o«
)

Sonuc olarak; osteitis pubis ve inguinal herni
hem birbirlerinin ayirici tanisinda disiintilmeli,
hem de birliktelik gosterebilecekleri konusu
unutulmamaldir. iki patoloji birlikte iken sadece
birine tani konulmasi1 durumunda tedavinin basari
sans1 azalacaktir. Ciinkii osteitis pubis siklikla
konservatif yontemlerle tedavi edilirken (3,4),
inguinal herni varliginda cerrahi girisim esastir
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(9,11). Futbolcularda herni onarimi uygulansa
bile, abdominal/adduktor kas zayiflig1 ve imbalansi
giderilmeden spora doniilmesi de sonradan
osteitis pubis gelisimine zemin hazirlayabilir.
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