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KASIĞIM NEDEN AĞRIYOR?
Kasık ağrısı, spor yapanlarda sık görülen sorunlardan biridir. Bölgenin anatomik yapısı 
nedeniyle tanı koymak oldukça zordur. Özellikle tekme, hızlı ivmelenme, yavaşlamalar ve ani 
yön değişiklikleri yapan sporcularda yaygındır. Genellikle ağrı, sportif aktivite ile artar. 
Kasık ağrısı oluşturan birçok sebep vardır. Bu sebepler şu şekilde sıralanabilir. 

Kas Kaynaklı Nedenler
Kasık ağrısının en sık görülen nedenleri olarak bu bölgedeki kas, tendon, bağ yapılarının 
aşırı zorlanması ve tendinitler gelir. Kasık tendinitleri (kasık ağrısı), tendonun veya kasın aşırı 
yüklenmeleri sonucunda görülür. 

Kas zorlanmaları ya da yırtıkları kasık ağrısı yapabilir. Kas yırtıklarında ya da 
çekmelerinde, kasın üzerine bir baskı uygulandığı zaman ağrı artar. Ağrı bazen 
çekme/gerilme hissi şeklinde olabileceği gibi bıçak batması şeklinde de olabilir. 
Özellikle futbol, basketbol, buz hokeyi gibi o bölgenin makaslama hareketlerinin sık yapıldığı 
spor dallarında sık görülmektedir.
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Osteitis Pubis
Osteitis pubis, sık görülen kasık ağrılarından biridir. Başlangıçta sadece pubik kemiği 
üzerinde olan ağrı, zamanla alt karına, kasık kaslarına, testislere, skrotuma ve perineye 
yayılır.  Eğer ağrının başlangıcında sportif aktivite şiddeti düşürülmezse istirahatte ağrı 
olmaya başlar. 

Osteitis pubis genellikle futbol, basketbol, hokey gibi ani dönüşlerin ve hareketlerin 
olduğu sporlarda daha sık görülür.

Sporcu Fıtığı-Atletik Pubalji
Özellikle karın içi basıncının arttığı durumlarda rastlanmaktadır. Kasıktaki kasların 
gevşek olması ya da hasar alması sonucu bu bölgede yumru yada şişkinlik oluşabilir. 
Genellikle semptomların giderek kötüleştiği sinsi bir ağrı başlangıcı vardır. Genellikle 
hastalar yaygın ve derin, aktiviteye bağlı kasık ağrısından şikayetçidir. Ağrı kasık 
bölgesine, perineye, karın kaslarına ve bazen de testislere yayılabilir.

Stres Kırıkları
Stres kırıklarının en önemli nedeni aşırı yüklenmelerdir. Bu tür vakalar daha az 
görülmekle beraber özellikle pubik kemiği, kalça ve pelvis stres kırıkları sonucu ciddi 
ağrıların ortaya çıkmasına sebep olur. 

Klinik (tedavi) başlangıcında ve aktivitelerle ağrı şeklindeyken ileri vakalarda gece ağrısı 
halinde olabilir. Bunun dışında femur başında oluşan stres kırığı ise çok nadir görülebilir. 
Bu vakalarda komplikasyon (istenmeyen etkiler) olma ihtimali akılda tutulmalıdır.

Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu
Sakroiliak eklem disfonksiyonu yaygın, az anlaşılmış ve sıklıkla gözden kaçan bir 
durumdur. Daha çok, sırt ağrısının bir nedeni olmasına rağmen, hastaların yaklaşık 1/5’i 
ağrıyı kasıklarında hisseder. Eklem fonksiyonun bozulması aynı zamanda yüklenme 
aksını bozarak kasık bölgesinde kas ve kemik kaynaklı sorunların oluşmasına yol 
açabilir.

Kalça Eklem Bozuklukları
Kalça eklemi problemlerinin bir kısmı özellikle kasık bölgesinde görülen ağrılardır. Kalça 
ekleminin sıkışma sendromları; labrum yırtığı ve eklem kireçlenmesi gibi durumlar, 
kasık ağrısının ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Kasık ağrısı tanısında kalça 
problemleri mutlaka düşünülmelidir.

Sinir Kaynaklı Nedenler
Nadiren, sinir tuzaklanma sendromları adı verilen durumlar kasık ağrısı nedeni olarak 
karşımıza çıkar. Bu olay sinirin geçiş yaptığı kanalda ya da kaslar arasında baskı altında 
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kalması sonucunda görülür. Etkilenen sinir bölgesinin yerine göre tedavi şekillenir. 
Örneğin; lomber bölge düzeyinde özellikle L1-3 kök basıları, nadiren de olsa kasık 
bölgesine vuran ağrılar yapabilmektedir.

Sporla İlişkili Olmayan Kasık Ağrıları
Karın içi sorunlar örneğin, anevrizma, apandisit, inflamatuar bağırsak hastalığı gibi 
problemler, genitoüriner sorunlar (örneğin, idrar yolu enfeksiyonu, lenfadenit, prostatit, 
skrotal ve testiküler anormallikler, jinekolojik anormallikler, böbrek taşı.) bel fıtığı ve bazı 
tümörler kasık bölgesine yansıyan ağrılar yapabilmektedir. 

Sporcularda kasık ağrısının teşhisi zordur. Çünkü bu bölgenin anatomisinin karışık 
olmasıyla birlikte iki veya daha fazla yaralanma sıklıkla bir arada bulunabilir. Hastanın 
ayrıntılı hikayesi ve fizik muayene tanıda oldukça önemlidir. Kasık ağrılarında 
muayenede biyomekanik değerlendirme mutlaka yapılmalıdır. 

● Görüntüleme Çalışmaları 

Görüntüleme çalışmaları, sakatlığın teşhisinde yardımcı olur, ancak bulgular genellikle 
belirli değildir. Bu amaçla yapılan direk grafi, kemik dokusu ile ilgili sorunların teşhisinde 
önemlidir. 

● Ultrason (US)

Kas ve tendon sorunlarının gösterilmesinde, sporcu fıtığının değerlendirilmesinde 
oldukça yararlıdır.  Ancak ultrason kullanıcıya bağlı bir yöntemdir ve deneyimli kullanıcı 
gerektirir.

● Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik Rezonans (MR) sık yapılan görüntüleme tekniklerinden biridir.  Kas yırtığı, 
tendinit ve osteitis pubis tanısını ortaya koyar. Ancak özellikle ağrısı olmayan osteitis 
pubisli sporcuda, MR’da klinikle uyumsuz görüntü görülebilir. 

● Rehabilitasyon

Kas ve tendon yaralanmaları ve osteitis pubis genellikle uygun rehabilitasyona cevap 
verir. Ancak zaman süresi uzayabilir.

● Cerrahi Tedavi 

Genellikle rehabilitasyona yanıt vermeyen atletik pubalji veya spor fıtığı için 
gerekmektedir. Kasık ağrısı tanısı değerlendirilirken mutlaka kas-iskelet sistemi 
kaynaklı olmayan nedenler akılda tutulmalıdır.

Kasık Ağrılarının Değerlendirilmesi
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