Spor Hekimligi Dergisi
Cilt: 837, S.71-76, 2002

OLGU SUNUMU: AMATé;z BIR FUTBOLCUDA KASIK
AGRISI

Cem CETIN*, Ufuk SEKIR*, Yavuz YILDIZ*, Taner AYDIN*,
Tung Alp KALYON*

OZET

Kronik kasik agnisi, kuvvetli sut atma hareketinin biyomekanigi
nedeniyle; abdomen kaslar, kalca fleksorleri ve adduktérlerinin tekrarlayan
stres altinda kalmalar1 sonucu futbolcularda sikhikla karsilasilan bir
problemdir. Kasik agnisi en fazla buradaki kas-tendon yapilarinin
strainleri neticesinde gozlenmektedir. Futbolcularda adduktor kaslarda
miyozitis ossifikans gelisimi kasik boélgesinin kronik agrilarimin ender
rastlanan bir nedenidir. Literatiirde, kasik bélgesinde iliopsoas kasina
iliskin iki olgu diginda, sporcularda adduktor kaslarm myozitis ossifikansi
ile ilgili olgu bildirilmemistir. Bu olgu sunumu ile spor hekiminin kronik
kasik agrisi ile basvuran sporculara tanisal yaklasiminda direkt
radyografinin énemi vurgulanmis ve kronik kasik agrilarinin ayirici
tamsi i¢in adduktor kaslarda miyozitis ossifikans gelisimi gézlenebilecegi
hatirlatilmak istenmistir.

Anahtar sézciikler: Miyozitis ossifikans, adduktor kas, futbol

SUMMARY
CASE REPORT: GROIN PAIN IN AN AMATEUR FOOTBALL PLAYER

Chronic groin pain is a frequent injury in football players due to the
biomechanics of the forced kick motion causing the abdomen muscles, groin
Jlexors and adductor muscles to endure recurrent stresses. Groin pain mostly
occurs following the strains of these muscles and tendons. Myositis ossificans
in adductor muscles is a rare cause of chronic groin pain in football players.
No cases about myositis ossificans in adductor muscles of athletes are
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reported in literature except two cases in which the iliopsoas muscle was
involved. The aim of this case report is to emphasize the necessity of direct
radiography in the diagnostic approach of sports medicine physicians to
athletes with chronic groin pain and to remind of the possibility of myositis
ossificans development in adductor muscles as a cause of chronic groin pain.
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GIRIS
Miyositis ossifikans (MO); travma, cerrahi ya da parapleji gibi

hastaliklar sonucu kemik komsulugundaki yumusak dokular igerisinde
lokalize heterotopik kemik gelisimidir. Siklikla, etkilenen kas dokusun-

~ daki kontiizyonu takip eden dénemde gelisen hematomun bir kompli-

kasyonu olarak gozlenir. Konunun o6nemi, konttizyon travmalarimin
sporcu ve antrendr tarafindan ciddiye alinmayip ve basit degerlendiri-
lerek, zamaninda uygun tedavi ile kolay onlenebilecek bir yaralanmamn,
ciddi bir boyuta gelmesinde yatar (9). "

MO'1n en sik nedeni travmadir ve daha ¢ok futbol ve basketbol gibi
temas sporlarinda gozlenmektedir (7). MO gelisiminde, yaralanmadan
sonra oyuna devam etmek, yaralanma bélgesine erken masaj uygulamak
ve o bolgeye sicak uygulamas gibi sakimlmas: gereken baz risk faktorleri
onem tasir. Ayrica; pasif, zorlayic1 germe egzersizleri, rehabilitasyon
stirecinin hizlandirlmasi, aym bélgeden tekrar yaralanma, aktiviteye
erken déniis, ektopik kemik olusumuna dogustan yatkinlk gibi faktér-
ler de hazirlayic1 rol oynayabilir. Travmaya sik maruz kaldiklari icin
quadriceps femoris ve biceps brachii kaslarinda miyozitis ossifikansin
daha sik gelistigi goriilmektedir. Radyolojik bulgular yaralanmay1 takip
eden dort ile alti hafta arasinda ortaya ¢ikar. Yumusak doku icerisinde |
kenar dansitesi yliksek olan yumusak opasiteler gozlenir (2).

Futbolcularda kasik ve pelvis bélgesi yaralanmalarmin siklig
yapilan cesitli calismalarda farkh oranlarda (%0.5-%28) bildirilmistir (6).
Martens ve ark. Belcika’da yaptiklan bir calismada adduktor tendinit
ve/veya rectus abdominis tendinopatisi nedeniyle tedavi ettikleri 109
sporcudan 95 (%87) inin futbolcu oldugunu bildirmislerdir (3).

Kronik kasik agrisina, kuvvetli sut atma hareketinin biyomekanigi
sonucu, abdomen kaslar, kalca fleksorleri ve adduktorlerinin tekrarlayan
stres altinda kalmalariyla, futbolcularda sik rastlanir. Kasik agrisi en
fazla buradaki kas-tendon yapilarinin strainleri neticesinde gézlenmek-
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tedir. Bunun disindaki nedenler arasinda femur boynunun ya da pubik
ramusun stress kiriklari, avilsiyon frakttirleri, inguinal herniler, osteitis
pubis, prostatit, Legg-Calvé-Perthes hastaligi, asetabular labral yirtiklar
ve iliopektineal bursit ayirici tani amaciyla sayilabilir (1,5).

OLGU

Hasta, 14 yildir amator futbol oynayan 29 yasinda erkek sporcu-
dur. Hikayesine gore iki yil once bir musabaka sirasinda sol ayag ile
topa uzanma sirasinda eksantrik ytiklenme sonucu sol kasifinda ses ile
birlikte siddetli agr1 hissetmis. Sol bacagma yiik veremedigi icin oyunu
terk etmesi gerekmis. Erken donemde yeterli sogutma uygulanmamis ve
takim masérti tarafindan masaji takiben enjektabl bir diklofenak
sodyum preparati uygulanmis. Herhangi bir fizik tedavi modalitesi
uygulanmamis. Hasta iki yildir zaman zaman soi kasik bolgesinde agr
hissettigini, sportif aktivitelerde zorlandigini belirtti.

Fizik muayene

Kasik bolgesinde inspeksiyonla gozlenen bulgusu yoktu. Sol
adduktor insersiyon bolgesinde palpasyonda hassasiyet ve sertlik ele
gelmekteydi. Sol kalca hareket aciklifi tim yoénlerde tam olmakla birlikte
abduksiyonun sonuna dogru agri yakinmasi vardi. Direncli adduksiyon
testi ve adduktor germe agriliydi.

Tanisal islemler

Sporcunun c¢ekilen direkt pelvis radyograminda (Resim 1) sol
foramen obturatorium lokalizasyonunda mattir kemik fragmantasyonlari
izlendi. lleri bir inceleme olarak yapilan manyetik rezonans goériintiile-
mesinde (Resim 2 ve 3) bu kemik fragmantasyonlarinin sol pubis ramus
komsulugunda, yumusak doku icginde, korteks ve medullasi mevcut bir
yapida olduklan goéruldu. Bilgisayarli tomografi (Resim 4) ile bu olusu-
mun sol pubis kolu ile baglantisinin olmadii ve intramuskiiler (m.
adduktor brevis) bir yerlesimde oldugu da izlendi.
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Resim 2.
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Resim 3.
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SONUC

Gortuntiileme yontemleri ile izlenen bu yapi, o6ncelikli olarak
periferinin yogun merkezinin daha radyolusen olmasi ve kemik yap1 ile
baglantisinin olmamasi nedeniyle, osteosarkom seklinde degil; yaralanma
hikayesi de géz 6éniinde bulundurularak adduktor brevis kasi i¢inde
gelismis bir ossifikasyon seklinde yorumlanmustir. Hastaya tedavi olarak
nonsteroid antienflamatuar medikasyon, buz uygulama ve adduktor
kaslara germe ve kuvvetlendirme egzersizleri énerildi. Ancak literattirde
bir yildan uzun siireli ve semptomatik olgularda cerrahi eksizyon da
onerilmektedir (2).

Futbolcularda addukior kaslarda miyozitis ossifikans gelisimi kasik
bolgesinin kronik agrilarmin ender gozlenen bir nedenidir. Literatiirde
iliopsoas kasinda gosterilmis iki olgu {4,8) disinda sporcularda adduktor
kaslarin miyozitis ossifikansi ile ilgili olguya rastlamilmadi.

Bu olgu sunumu ile kronik kasik agrisi ile bagvuran sporcularda
tanisal yaklasimda direkt radyografinin énemi vurgulanmis ve kronik
kasik agrilarinin ayiricl tanisinda adduktor kaslarda miyozitis ossifikans
gelisiminin bulunabilecegi hatirlatilmak istenmistir.
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