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KASIGIM NEDEN AGRIYOR?

Kasik agrisi, spor yapanlarda sik gorulen sorunlardan biridir. Bolgenin anatomik yapisi
nedeniyle tani koymak oldukeca zordur. Ozellikle tekme, hizli ivmelenme, yavaslamalar ve ani
yon degisiklikleri yapan sporcularda yaygindir. Genellikle agr, sportif aktivite ile artar.

Kasik agrisi olusturan bircok sebep vardir. Bu sebepler su sekilde siralanabilir.

Kas Kaynakli Nedenler

Kasik agrisinin en sik gorilen nedenleri olarak bu bolgedeki kas, tendon, bag yapilarinin
asirt zorlanmasi ve tendinitler gelir. Kasik tendinitleri (kasik agrisi), tendonun veya kasin asiri
yuklenmeleri sonucunda gorulur.

Kas zorlanmalari ya da yirtiklari kasik agrisi yapabilir. Kas yirtiklarinda ya da
cekmelerinde, kasin iizerine bir baski uygulandigi zaman agri artar. Agri bazen
cekme/gerilme hissi seklinde olabilecegi gibi bicak batmasi seklinde de olabilir.

Ozellikle futbol, basketbol, buz hokeyi gibi o bolgenin makaslama hareketlerinin sik yapildigi
spor dallarinda sik gortlmektedir.
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Osteitis Pubis

Osteitis pubis, sik gorulen kasik agrilarindan biridir. Baslangicta sadece pubik kemigi
Uzerinde olan agri, zamanla alt karina, kasik kaslarina, testislere, skrotuma ve perineye
yayilir. Eger agrinin baslangicinda sportif aktivite siddeti dusurulmezse istirahatte agri
olmaya baslar.

Osteitis pubis genellikle futbol, basketbol, hokey gibi ani donuslerin ve hareketlerin
oldugu sporlarda daha sik gorulur.

Sporcu Fitigi-Atletik Pubalji

Ozellikle karin ici basincinin arttigi durumlarda rastlanmaktadir. Kasiktaki kaslarin
gevsek olmasi ya da hasar almasi sonucu bu bolgede yumru yada siskinlik olusabilir.
Genellikle semptomlarin giderek kotulestigi sinsi bir agri baslangici vardir. Genellikle
hastalar yaygin ve derin, aktiviteye bagli kasik agrisindan sikayetcidir. Agri kasik
bolgesine, perineye, karin kaslarina ve bazen de testislere yayilabilir.

Stres Kiriklari

Stres kiriklarinin en énemli nedeni asiri yuklenmelerdir. Bu tur vakalar daha az
gortlmekle beraber 6zellikle pubik kemigi, kalca ve pelvis stres kiriklart sonucu ciddi
agrilarin ortaya cikmasina sebep olur.

Klinik (tedavi) baslangicinda ve aktivitelerle agri seklindeyken ileri vakalarda gece agris
halinde olabilir. Bunun disinda femur basinda olusan stres kiridi ise cok nadir gorulebilir,
Bu vakalarda komplikasyon (istenmeyen etkiler) olma ihtimali akilda tutulmalidir.

Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu

Sakroiliak eklem disfonksiyonu yaygin, az anlasilmis ve siklikla gozden kacan bir
durumdur. Daha cok, sirt agrisinin bir nedeni olmasina ragmen, hastalarin yaklasik 1/5'i
agriyl kasiklarinda hisseder. Eklem fonksiyonun bozulmasi ayni zamanda yuklenme
aksini bozarak kasik bolgesinde kas ve kemik kaynakli sorunlarin olusmasina yol
acabilir.

Kalca Eklem Bozukluklari

Kalca eklemi problemlerinin bir kismi 6zellikle kasik bolgesinde gorulen agrilardir. Kalca
ekleminin sikisma sendromlari; labrum yirtigi ve eklem kireclenmesi gibi durumlar,
kasik agrisinin ortaya cikmasina sebep olmaktadir. Kasik agrisi tanisinda kalca
problemleri mutlaka distnulmelidir.

Sinir Kaynakli Nedenler

Nadiren, sinir tuzaklanma sendromlari adi verilen durumlar kasik agrisi nedeni olarak
karsimiza cikar. Bu olay sinirin gegis yaptigi kanalda ya da kaslar arasinda baski altinda
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kalmasl sonucunda gorulur. Etkilenen sinir bolgesinin yerine gore tedavi sekillenir.
Ornegin; lomber bolge dizeyinde ézellikle L1-3 kok basilari, nadiren de olsa kasik
bolgesine vuran agrilar yapabilmektedir.

Sporla iliskili Olmayan Kasik Agrilari

Karin ici sorunlar ornegin, anevrizma, apandisit, inflamatuar bagirsak hastaligi gibi
problemler, genitouriner sorunlar (6rnegin, idrar yolu enfeksiyonu, lenfadenit, prostatit,

skrotal ve testikuler anormallikler, jinekolojik anormallikler, bobrek tasl.) bel fitig ve bazi
tumorler kasik bolgesine yansiyan agrilar yapabilmektedir.

I Kasik Agrilarinin Degerlendirilmesi /e

Sporcularda kasik agrisinin teshisi zordur. CinkU bu bolgenin anatomisinin karisik
olmasiyla birlikte iki veya daha fazla yaralanma siklikla bir arada bulunabilir. Hastanin
ayrintili hikayesi ve fizik muayene tanida oldukca onemlidir. Kasik agrilarinda
muayenede biyomekanik degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

@ Goruntileme Calismalari

Goruntuleme calismalari, sakatligin teshisinde yardimci olur, ancak bulgular genellikle
belirli degildir. Bu amacla yapilan direk grafi, kemik dokusu ile ilgili sorunlarin teshisinde
onemlidir.

® Ultrason (US)

Kas ve tendon sorunlarinin gosterilmesinde, sporcu fitiginin degerlendirilmesinde
oldukca yararlidir. Ancak ultrason kullaniciya bagli bir yontemdir ve deneyimli kullanic
gerektirir.

® Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik Rezonans (MR) sik yapilan goruntuleme tekniklerinden biridir. Kas yirtig,
tendinit ve osteitis pubis tanisini ortaya koyar. Ancak ozellikle agrisi olmayan osteitis
pubisli sporcuda, MRda klinikle uyumsuz goruntt gorulebilir.

® Rehabilitasyon

Kas ve tendon yaralanmalari ve osteitis pubis genellikle uygun rehabilitasyona cevap
verir. Ancak zaman suresi uzayabilir.

® Cerrahi Tedavi

Genellikle rehabilitasyona yanit vermeyen atletik pubalji veya spor fitigi icin
gerekmektedir. Kasik agrisi tanisi degerlendirilirken mutlaka kas-iskelet sistemi
kaynakli olmayan nedenler akilda tutulmalidir.
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