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OLGU SUNUMU: AMATOR FUTBOLCUDA OSTEITIS PUBIS

Metin ERGUN*

OZET

Kasik yaralanmalan tiim spor yaralanmalan i¢inde % 2-5lik bir
orani olusturmaktadir. Bunlarin icerisinde adduktor strain ve osteitis
pubis kasik agrilarinin en sik rastlanan nedenleri olarak bilinmektedir.
Bu iki klinik durumun ayirimi gtiglik gosterebilmektedir. Ayirici taninin
erken dénemde yapilmasi ve tedavinin planlanmasi yaralanmanin kronik
hale gelmesini ve sportif kariyeri etkileyebilecek sekilde antrenmandan
uzak kalma durumunu 6nleyecektir. Bu olgu sunumu ile ayiric1 tanida
erken radyolojik tetkikin 6neminin vurgulanmasi ve osteitis pubis
tedavisinde lokal kortikosteroid uygulamasmin roliiniin tartisiimasi
amaclanmistir.

Anahtar sdzciikler: Osteitis pﬁbis, kasik agrisi, futbol

SUMMARY
CASE REPORT: OSTEITIS PUBIS IN AN AMATEUR SOCCER PLAYER

Groin injuries comprise 2-5 % of all sports injuries. Adductor strains
and osteitis pubis are the most common musculoskeletal causes of groin
pain in athletes. It is often difficult to discriminate these two conditions.
Early diagnosis and appropriate treatment are important to prevent these
injuries from becoming chronic and causing long term training absence.
With this case report, the importance of early radiological investigation on
discriminative diagnosis of groin injuries and the role of local corticosteroid
injection in osteitis pubis were aimed to be discussed.
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GIRIS

Osteitis pubis simfiz pubisi tutan bir enflamatuar hastalik olarak
bilinmektedir. Klinikte daha ¢ok suprapubik sistotomi ve mesane cerra-
hisi sonrasinda karsimiza cikmaktadir. Spor hekimligi pratiginde ise
son 20 yildir daha ¢ok uzun mesafe kosuculari, eskrim sporcular ve
futbolcularda rastlanan bir spor yaralanmas olarak yer almistir (8,13,16).
Etiolojisi kesin olmamakla birlikte, kisa stireli hizlanma, ani durma, yén
degistirme gibi hareket paternlerini iceren spor tiirlerinde daha sik
gortilmesi nedeniyle éncelikle tekrarlayan mikrotravma sorumlu tutulmak-
tadir (1,7). Sporla iligkili osteitis pubiste, pubik simfizdeki degisiklikler
asm kullamm zemininde gelistikleri icin genelde az agrih ve kronik
olmaktadir (13).

Osteitis pubisin klinige yansimasi genellikle simfiz pubis lizerinde,
atletik aktivite sonucu artan agn sikayeti ile olmaktadir. Agr1, karakteristik
olarak pubis tizerinde lokalize olup genelde bir tarafta daha fazla hisse-
dilmektedir. Ayrica kasiga ve uyluk i¢ yanina dogru yayihim gosterebilir.
fleri dsnemde abdominal kas spazmlarn ve agriya bagh ytiriiytis anomali-
leri de gozlenebilir (13).

Os pubisin ve simfiz pubisin adduktor kaslarn yapisma yeri olmalari
nedeniyle klinikte osteitis pubis, adduktor yaralanmalarn ile kolaylikla
kanstirilabilmektedir. Bu durumda kasik agnisma yol acabilecek diger
nedenleri de goz éniinde bulundurarak ayirici taniya gidilmesi gerekir.
Kasik agnsmin diger nedenleri arasinda inguinal herniler, iliopsoas
bursiti, femur boyun ya da pubis kollarmn stress frakturleri, avilsiyon
fraktirleri, snapping hip sendromu, sinir basilari, prostatit, Leg-Calve-
Perthes hastali1 sayilabilir (3,10,12).

Osteitis pubis tedavisinde dncelikle konservatif yéntemler (istirahat,
non-steroid antienflamatuar ilag, elektroterapi, aktivite diizenlemesi,
rehabilitatif egzersizler vs.) énerilmektedir. Lokal kortikosteroid uygula-
malan ise hala tartismahdir. Cerrahi yaklasim nadiren gerekir ve asir
agris1 olan veya pubik instabilite gelismis hastalar icin dustnilmesi
gereken bir secenek olarak kalmaktadir (4, 15).

OLGU

Son bes yildir amator futbol liginde oynayan 21 yasindaki erkek
sporcu klinigimize sag kasikta, uyluk medialine dogru yayilan ve 11
aydir siiren agn sikayeti ile bagvurdu. Sikayetlerinin haftahk antrenman
sayisinin ve siddetinin arttigi bir ddnemde sag kasikta agn ile bagladigim
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ve daha sonra uyluk medialine dogru yayilm gosterdigini; antrenman
sonrasmda da devam eder hale geldigini belirtti. Olguya, adduktor tendinitis
tamsi ile ilk dénemde buz uygulamasi, non-steroid antienflamatuar bir
ila¢ ve iki hafta stre ile antrenmanlara ara verilmesi seklinde bir tedavi
onerilmisti. Ikinci hafta sonunda antrenmanlara baglanms, ancak agrinin
devam etmesine ragmen aktivite diizenlemesine gidilmemisti. Dérdtincii
ayda yine benzeri bir tedavi plam 6énerilmis, ancak sonu¢ alinamamusti.
Olgu bize muracaat ettifinde ylirimekle artan agn sikayeti nedeniyle
antrenman yapamaz durumdaydi.

Fizik muayene

Inspeksiyonda herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Palpas-
yonda sag adduktor orijinde hassasiyet mevcuttu. Her iki kalgca eklem
hareket acikligl tim yénlerde tam, ancak sag uyluk fleksiyonu ve direncli
adduksiyon testi agriliydi. Kalga ekstansiyonu, rotasyonlan ve abduksi-
yon germe testlerinde agr yoktu. Agn sigrama ve kosu ile artis gosterir-
ken valsalva manevrasi, squat ve mekik hareketleriyle iliskisizdi.

Tanisal islemler

Cekilen direkt pelvis grafisinde (Resim 1) simfiz pubiste kemik
ytizlerde diizensizlik (dantela gériiniimii) oldukca belirgindi. Ileri tetkik
olarak yapilan manyetik rezonans goéruntilemesinde (Resim 2 ve 3)
pubis eklem araliginda sivi, kemik ytizlerde diizensizlik ve her iki pubis
kolunda sinyal parlaklasmas: dikkat cekmekteydi. Adduktor tendinitis
ya da strain lehine ise herhangi bir bulgu saptanmadi.

Resim 1.
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Resim 2.

Tedavi

Hastaya baslangi¢ tedavisi olarak ilk on giin boyunca non-steroid
antienflamatuar bir ilac verildi ve lokal ultrason (1.5 W/ cmz) uygulandi.
Rehabilitasyon egzersizleri olarak kalca aktif ROM, ti¢ yonli (abduksiyon- -
fleksiyon-ekstansiyon) diiz bacak kaldirma, izometrik kalca adduksiyonu
ve sabit bisiklet calismasim igeren bir program onerildi. Uctincii haftadan
itibaren kalca fleksor, hamstring, kuadriseps ve adduktor germe egzersiz-
leri ile diiz kosu calismasi eklendi ve egzersizler progresif rezistif bir
sekilde uygulanmaya baslandi. Dérdiincti haftadan itibaren proprioseptif
driller de eklendi. Ancak, besinci hafta icerisinde agn sikayeti tekrar ortaya
cikan hasta programa devam edemedi. Bu dénemde g hafta stire ile
hastanin seyahat ve is durumu nedeniyle rehabilitasyon programinda
modifikasyon yapilamadi.

Hasta, bu siire sonunda sikayetleri daha da artmis olarak tekrar
miiracaat ettiginde, iki haftalik istirahat 6nerildi. Kontrol muayenesinde
sikayetlerin azalmis oldugu saptaninca baslangi¢ tedavisi ve rehabilitasyon
egzersizleri tekrarlandi. Ancak, iki hafta sonra agr sikayetleri yeniden
alevlenince hastanin onayi almarak lokal kortikosteroid enjeksiyonu
planlandi. Saha temizligi yapildiktan sonra 1 ml kortikosteroid (3 mg
betametazon asetat, 3 mg betametazon disodyum fosfat) ve 2 ml prilokain
hidrokloriir (% 2) kanstinlarak uygulandi. Ikinci ve yedinci gtinlerde
yapilan kontrol muayenelerinde agn sikayetinde dramatik bir azalma
tespit edildi. Bunun tizerine tedrici olarak antrenmanlara gegis onerildi.
Bes haftalik bir siire sonunda yapilan son kontrolde hasta, ancak
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yiksek siddetli antrenmanlarin sonrasinda énemsiz kabul ettigi hafif bir
agn hissettigini bildirdi. Yapilan muayenede de herhangi bir hassasiyet
saptanmada.

SONUC

Gunliik uygulamada anamnez ve muayene sonuglarina gore adduk-
tor strain ya da tendinitis tanisi ile izlenen hastalarda tedaviye yamt
alinamadigi ve durumun kroniklestigi siklikla gériilmektedir. Ozellikle
erken dénemde direkt radyografi ve bilgisayarli tomografide bulgular
negatif ya da non-spesifik olabilir. Bu durumda manyetik rezonans uygu-
lamasmin aymrici tani agisindan daha yararh oldugu bildirilmektedir
(2,15). Sunulan bu olguda radyolojik tetkikler ancak ge¢ dénemde elde
edilebildi. Bulgular hem direkt grafide, hem de manyetik rezonans ince-
lemesinde oldukca belirgindi. Erken dénemde ayirici tam yapilabilmis
olsaydi, belki de baslatilacak bir rehabilitasyon program ve aktivite
diizenlemesi ile durum kronik hale dontismeyecek, lokal kortikosteroid
uygulamasina gerek kalmayacak ve spordan uzak kalis stiresi de daha
az olacakt.

Tedavide lokal kortikosteroid enjeksiyonunun hala tartigmali bir
konu olmakla birlikte 6zellikle konservatif tedaviye direncgli olgularda
yarar saglayabildigi ve temel tedaviye ek olarak rehabilitasyon stirecini
hizlandirdig: ifade edilmektedir (4,6,9,14). Bu olguda uyguladigimiz lokal
kortikosteroid sikayetlerde belirgin azalmaya yol act1 ve tedrici bir sekilde
spora doniisii sagladi. Ancak bu tip klinik uygulamalarla her zaman
yarar saglamak miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte uygun hasta
secimi, komplikasyon riskini azaltic1 bir yaklasim ve yakin takip ile lokal
kortikosteroid uygulamasi bazi direngli olgularda bir secenek olarak
hala giunltik pratikte yerini korumaktadir.
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