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Kalca ve kasik agrist tim yaralanmalarn sadece %5'ini
olusturmasina ragmen sporcularda oyun zamaninda
ciddi kayiplarin énemli nedenlerindendir. Bu sorunlar,
uzayan rehabilitasyon stresi ve hatta sporu erken birak-
maya neden olabilir. Bu agrlarin tani ve tedavisi spor
yaralanmalarinin zor ve karmasik konularindan birisidir.
Bu nedenle yanls tanidan kacinarak dogru tedavi strate-
jileri saptamak icin bolgedeki patolojilerin bilinmesi ve
uygun tanit metodunun gelistirilmesi gerekir.

Ekstra-Artikiiler Lezyonlar

Kas yaralanmalan

Kalca ve kasikta olusan zedelenmelerin cogunu kas
strainleri olusturur. Siklikla hasarlanma kas-tendon bi-
leskesinde olusur. Adolesan atletlerde ise kas strainleri
apofiziel avtlsiyonlara neden olabilmektedir. Siklikla za-
rar goren kaslar sartorius, rektus, iliopsoas ve adduktor
kaslardir. Rektus femoris kasindaki zedelenmede siklikla
uylugun on tarafinda, spina iliaka anterior superiorun
yaklasik 10 cm altinda hassasiyet vardir. Diz ekstansi-
yonunda giicstizlik de olabilir. Psoas gerginligi ise dis
rotasyona karsi gosterilen direncle anlasilabilir. Direk
grafilerle avulsiyonlar, MRG ile de kaslardaki yirtiklar ve
kas ici kanamalar saptanabilir.

Adduktor longus kasinda parsiyel yirtilma

Resim 1: Adduktor longus yaralanmanin sik gérildiigii
kaslardan birisidir.
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Baslangic tedavisi, hemorajinin ve 6demin istirahat ve
soguk ve kompresyonla 6nlenmesidir. NSAT ilag larn
kullanimi tartismahdir. Akut fazda tam ROM saglanmast
sonrasl gliclendirmeye odaklanilir.

Aviilsiyon kiriklar

En cok 14-17 yas arast sporcularda rastlamr. Erkeklerde
daha stk gorulir. Ani siddetli kas kasilmasi veya acik fiz
hattinda kasin asirt gerilmesi sonucu olusur. Eksternal
travma genelde yoktur. Benzer bir asir1 yiiklenme erigkin-
lerde kas yaralanmasiyla sonuclanir. Avtlsiyonlar en sik,
sartoriusun cekmesiyle sipina iliaka anterior superiorda,
hamstringlerin cekmesiyle iskiyumda, iliopsoasin cekme-
siyle trokanter minorde ve rektus femorisin cekmesiyle
sipina iliaka anterior inferiorda gorulur.

Siddetli agn sislik, hassasiyet, ve kalcada agriya bagh
hareket kisithhigy vardir. Rontgende avulsiyon gortle-
bilir ancak ikincil ossifikasyon merkezleri olusmamis
cocuklarda rontgenin normal olmasi patolojiyi ekarte
ettirmez. Tedavide istirahat ve soguk uygulama yaninda
etkilenen kasin gerilmesini azaltacak sekilde bacaga po-
zisyon vermek hastanin semtomlarim ve apofizin daha
fazla ayrisma riskini azaltir. Agr1 gecince rehabilitasyona
bagslanir. Hasta tekrar spora baslamadan once yaralanan
kas grubunun tam guctne ulasmasi saglanmalidir.

Asin ayrisma kaynamama ile sonuglanabilir. Uzun stren
agrist olan hastalara cerrahi girisim uygulanir, ancak bu
riski tastyan ileri derecede ayrismis kiriklarda erken cer-
rahi girisim dusuntlebilir.

Atletik pubalji (Sporcu hernisi)

Tekrarlayan donme hareketleri iceren futbol, tenis gibi
sporlarla ugrasanlarda daha sik rastlanir. Son yillarda
profesyonel sporcularda insidansi belirgin sekilde art-
mustir. Bunda sezon oncesi yukleme programlarinin da
rolt oldugu dusuntlmektedir. Alt ekstremite kaslarini
gliclendiren ancak pelvik ve abdominal kaslari ihmal
eden sporcularda bir imbalans olusmaktadir.

Genellikle yavas gelisen, tek tarafll kasik agrist mevecut-
tur. Bazen hastalarda akut bir yirtik hissi olabilir. Cogun-
lukla agriya sadece egzersiz sirasinda rastlanir.
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Klinik olarak tani konabilecek bir herniye rastlanmaz.
Konjoint tendon tizerinde, pubik tuberkul tzerinde ve
midinguinal alanda hassasiyet olabilir. En sik rastlanan
bulgu zorlamali bacak adduksiyonu sirasinda olusan
agridir (88%), %22'sinde ise pubik hassasiyet vardir.
Valsalva manevrast sirasinda da agr olusabilir.

Konservatif tedavi istarahat, NSAI ilaclar ve fizik tedaviyi
icerir. Kotrikosteroid enjeksiyonu o6nerilmemektedir.
Fizik tedavi programu gtclendirme ile karm ve kalca kas
dengesizligini giderme tizerine kurulmahdir. Cerrahi te-
daviye ancak 9-12 haftalik fizik tedavi ile sikayetler gide-
rilemezse basvurulur. Ameliyattan 8 hafta sonra hastalar
spora donebilirler.

Osteitis pubis

Simfizis pubisi tutan agrili inflamatuar bir durumdur. Tipik
olarak futbol, hokey gibi sporlarda tekrarlayan tekmeleme
veya kalca abduksiyon/adduksiyon hareketleri ile olusur.
Urolojik veya jinekolojik enfeksiyon gibi travmatik olma-
yan nedenlerinin de bulunabilecegi unutulmamalidir.

Sporcular sekonder kas semptomlariyla, 6zellikle kalca
adduktorlarmin spazmiyla basvurabilirler. Dikkatli bir
inceleme ile simfizis pubisdeki hassasiyet fark edilebilir.
Radyografide baslangicta bulgu olmamakla birlikte birkac
hafta sonra pubiste tek veya cift tarafl skleroz goriilebi-
lir. Sintigrafide erken dénemde aktivite artis1 gozlenir,
MR incelemede cevre dokuda 6dem gorilebilir.

Tedavide NSAT ilaclar ve agn olusturan hareketlerden sa-
kinarak aktivite modifikasyonu uygulanir ancak diizelme
aylar surebilir. Cerrahi tedavinin sonuclar tartismalidir.

Bursit

En sik trokanter major tizerinde rastlamilir. Ayrica tro-
kanter minorde psoas bursasinda ve bazen de iskial ¢1-
kintida rastlanir. Stk kullanima bagli olarak tahris olma
sozkonusudur. En stk genis pelvisli kadinlarda cikintili
olan trokanter majorden kaynaklanir. Ayrica kosucu-
larda orta hatti gecen tekrarlayan adduksiyon da buna
neden olabilir.

Bazi vakalarda tanida zorluk cekilebilir. Genellikle kalca,
uyluk ve bacakta yaygin agr vardir. Bu agri proksimal ve
distale yayildiginda lomber sinir koku kompresyonunu
taklit ederek akut bel agrist ile karisabilir.

Psoas bursitininde tanisinda zorluk cekilebilir. Kalcanin
dirence karst fleksiyonu agriya neden olur. Hastalarin bir
bolumu kalcada atlamadan sikayet edebilir.

Bursitin tedavisinde istirahat germe egzersizleri ve NSAI
ilaclar kullanilabilir.

Direncli vakalarda ise korkitikosteroid enjeksiyonu
uygulanabilir. Yakinmalari halen devam eden hastalar
cerrahi eksizyondan fayda gorur.

Koksa saltans (Snapping hip)

Egzersiz veya gunluk aktiviteler sirasinda kalganin flek-
siyonu ve ekstansiyonu sirasinda duyulabilen bir atla-
ma ile karakterizedir. Bu duruma agrida eslik edebilir.
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Eksternal ve internal tip olarak ikiye ayrlir. Eksternal
tip sitklikla iliotibial bandin trokanter major tzerinde
atlamasi sonucu olusur. Internal tip ise genellikle iliop-
soas tendonunun femur basi tizerinden atlamasi sonucu
olusur.

Atlama kalcanin fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasin-
da olur. Internal snapping duyulabilirken eksternal
snapping'de atlama gorulebilir. Internal snappin yatar-
ken olusturulabilirken eksternal snapping ayakta daha
rahat olusur. Internal snapping siklikla femur bas sevi-
yesinde iliopsoas tendonuna bastirarak azalulabilir. In-
ternal snapping genellikle agrisizken eksternal snappingde
trokanterik bursite bagh olarak agr olusabilir.

Goruntiileme nadiren sonug verir. MR artrogram intraar-
tiktiler patolojilerden ayirmakta faydal olabilir.

Semptomatik vakalarda istirahat, aktivite modifikasyo-
nu, germe-giiclendirme egzersizleri, NSAI ilaclar ve ba-
zen kortikosteroid enjeksiyonu yararh olabilir. Direncli
vakalarda endoskopik veya acik cerrahi uygulanabilir.

Stres kiriklari

Stres kiriklar en cok uzun mesafe kosusu gibi kronik
tekrarlayan hareketler iceren sporlart yapan kisilerde
goruliir. Bayanlarda 4 ile 10 kat daha sik rastlanir. Uzun
mesafe kosan kadinlarda sik gorillen amenore, kemik
mineral yogunlugunu belirgin sekilde azaltir.

Aktivite ile artip istirahatle artan agn yakinmasi vardir.
Kemik remodele olana kadar réntgende patoloji sapta-
namayabilir. Kemik sintigrafisi bu lezyonlarin tanisinda
duyarlidir ancak son zamanlarda benzer duyarliliga sa-
hip MRG daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir.

Pelvis kiriklar1 genellikle stabildir ve konservatif tedaviye
iyi cevap verir. Tedavide kisinin aktivitesini semptomlar
ortaya ¢itkmayacak sekilde ayarlamak gerekir. Genellikle
tam duzelme olur, ancak bu 3-5 ay1 bulabilir. Coklu veya
tekrarlayan stres kiriklarinda osteopeniye neden olabile-
cek faktorler arastinlmalidir.

Femur boynu kiriklarinda farkli bir yaklasim sergilenme-
si gerekir. Bu hastalar kas agrisi semptomlariyla basvura-
bilir. Medial taraftaki lezyonlar kompresif giiclere maruz

Resim 2: [liopsoas tendonunun artroskopik gériinttisti
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kaldigindan daha stabildir ve konservatif olarak tedavi
edilebilirler. Cerrahi girisim konservatif tedaviye ragmen
semptomatik kalan hastalarda veya femur boynunun co-
gunu iceren buytik lezyonlarda uygulanir. Lateral taraf-
taki stres kiriklari tensil giiclerle karsilastigindan ayrisma
riskiyle karsi karsiyadir, bu nedenle bu kiriklara erken
cerrahi girisim uygulanmasi gerekir.

Sinir sikismalari

Piriformis sendromu

Siyatik sinirin pelvis disinda buiytk siyatik centik bolge-
sinde basiya ugramasiyla meydana gelir. Primer formu
tamamen piriformis kasi i¢cinden kaynaklanan sebepler-
den olusur. Sekonder tip ise dis basilardan kaynaklanir.

Kalcanin kaba bolgesinde agr1 tipiktir. Bazen diz altina
yayilabilir ve siyatik agrisi ile karisabilir. Oturmaya karsi
intolerans olabilir. Sert zeminlerde otururken rahatsizlik
duyulabilir. Kalca rotatorlarini kullanirken de agr1 artar.

Spinal kanaldan kaynaklanan tim patolojiler ekarte
edilmelidir. Hasta supin yatinldiginda bacagim dis ro-
tasyonda tutmak ister ve buna piriformis isareti denir.
Neredeyse tum hastalarda biiytk siyatik foramen tizerin-
de hassasiyet mevcuttur. Pace, Friberg ve FADIR testleri
pozitif olabilir.

MRG ile kitle basilart saptanabilir. Norofizyolojik testler
tanida yardimer olabilir. Tedavide NSAI ilaclar ve kas
gevseticiler agrn ve inflamasyonu azaltir. Yakinmalar
devam eden hastalara lokal anestetik ve kortikosteroid
enjeksiyonuuygulanabilir. Direncli vakalarda cerrahi ser-
bestlestirme yararl olur.

Pudendal sinir kompresyonu

Kastk agrisina ve his kaybina neden olabilir. Otururken
artan agri ayakta dururken ve sirtiistt yatarken azalabilir.
Perineal bolgede ve genital bolgede agr olabilir.

Genellikle yans bisiklet¢ilerinde rastlamir. Tam hikayeyle
konabilir. Tedavide ekipman modifikasyonu yapilabilir.

Gluteus me dius

Gluteus minimus
Glutens maksimus

Piriformis

Trokanter majir

Resim 3: Siyatik sinir piriformis kasi icinde sikisabilir.
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Fayda gorulmezse son olarak acik cerrahi ile gevsetme
dustnitilebilr.

Obturator sinir kompresyonu

Atletlerdeki kasik agrisinin son zamanlarda tammlan-
mis nedenlerinden biridir. Tekrarlayan tekmeler yan
yan hareketler ve dontsler bu probleme neden olabilir.
Pubik ¢ikint1 tizerinde adduktor kas yapisma bolgesinde
agr1 olabilir. Bulgular non spesifiktir. EMG ile adduktor
kaslarin denervasyonu saptanabilir. Konservatif tedavide
NSALI ilaclar, istirahat, masaj, US ve aktivite kisitlamasi
denenebilir.

Meraljia parestetika

Lateral femoral kutanoz sinirin kompresyonu veya ha-
sarlanmast ile meydana gelebilir. His kayb1, agr1, yanma,
dokunma ve 1s1 duyularinda bozulma olabilir. Dokunma
ile semptomlar artar. Konservatif tedavi olarak NSAT ilac-
lar, kilo kayb1 ve dar giyim engellenebilir. Kortikosteroid
ile anestetik enjeksiyonu yardime olabilir.

Semptomlar kabul edilemez boyutlara ulastiginda cerra-
hi girisim dustunalebilir.

intra-Artikiiler Lezyonlar

Serbest cisimler

Eklemdeki serbest cisimler agriya yol acabilir ve snapping
hip fenomenini taklit edebilir. On kasik agnisi, takilma ve
kilitlenme ataklari, aktivite sirasinda agri olmasi eklem
icin serbest cisim stiphesi uyandirmalidir.

Travmatik yaralanmalarda ya da cikiklarda kalca sep-
tomlariin varliginda biytik oranda serbest cisimlerden
stphelenilmelidir. Travma ile birlikte Perthes hastahii,
osteokondritis dissekans, AVN, sinovyal kondromatozis
ve osteoartritte eklem i¢inde serbest cisimler gorulebilir.
Asetabulum kiriklarmm kapali tedavisinde ya da kalca
cikigy tedavisi sonrast BT ile tespit edilen serbest cisimle-
rin erken donemde ¢ikarilmas: gerekir.

Radyografiler genellikle serbest cisimleri gostermek-
tedir. Fakat kalsifiye olmayan lezyonlar diiz grafilerde

Resim 4: Kalcadaki serbest kikirdak parcalarinin
artroskopik olarak ¢ikarilmasi
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Resim 5: Normal kalca ekleminin MR artrografi ve artroskopik gériintisii

gorulmeyebilir. BT taramast MR’a kiyasla serbest cisim-
leri gostermekte daha etkilidir. Serbest cisimler travma
sonras! izole lezyon halinde bulabilecegi gibi, sinovyal
kondromatoziste oldugu gibi bir cok lezyon seklinde de
gorulebilir.

Her ne kadar artrotomi ile gortlerek c¢ikarilabilirse de
morbiditenin ytiksek olmasi ve kalca cikigr riski artro-
tominin onemli dezavantajlaridir. Kalca artroskopisi ser-
best cisimlerin ¢ikarilmasinda ¢cok basarili bir metoddur.
Travmay1 takiben gelisen mekanik semptomlar serbest
cisimleri, kondral hasar1 ya da labral yaralanmay1 dustun-
durmelidir. Her ne kadar BT taramasi serbest cisimleri
en iyi gosterse de MR artrogram labral patolojileri daha
iyl gostermektedir.

Eklem ici kemik veya kikirdak parcalar ya da eklem yu-
zeyindeki basamaklar kalcada osteoartritik degisikliklere
neden olabilmektedir. 10 yillik takipler sonrasinda kalca
cikigl olgularinin %25-55'inde osteoartrit gozlenmek-

tedir. Bu nedenle serbest cisimler geciktirilmeden acik
yada artoskopik olarak c¢ikarlmaldir. Minimal invazif
olmast ve morbiditesinin az olmasi kalca artroskopisini
serbest cisimleri ¢tkarmakta avantajli kilmaktadir.

Labrum yirtiklari

Asetabular labrum asetabulumu ¢epecevre saran triangii-
ler fibrokartilaj bir yapidir. Transvers ligamanin oldugu
inferior kisimda yoktur. Femur basinin lateral hareketin-
de yapisal destek gorevi gortr, eklem stabilitesini artirir
ve eklem butinligunu saglar. Menisktise benzer bir
sekilde snovial sivinin yayilmasini saglar ve propriosep-
siyonda etkilidir.

Labrumun yirtilmast eklemin biomekanik ozelliklerini
bozar. Sporcularin spor sirasinda kalcalarina binen yuk-
ler, yirtk bir labrum varliginda agriya yol acar. Labral
yirtig1 olan hastalar genellikle mekanik semptomlar gos-

Resim 6: Labrum yirtiginin MR artrogram ve artroskopik gériintiisti (MR artrogramda yirtik bélge okla gésterilmistir.)

Klinik Gelisim
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Resim 7: Ligamentum teresin artroskopik goriintiist

terirler. Atletlerde aktiviteyle artan pozisyonel agriya yol
acabilirler.

Travmatik labral yirtiklar en sik dis rotasyonda ve hiper
ekstansiyondaki kalcaya disardan uygulanan gti¢c sonrast
olusur. Labral yirtiklar travmatik-akut ya da kronik-deje-
neratif olabilirler. Kalca sikisma sendromunda labrumun
anteriosuperiorunda kronik yuklenmeye bagli dejenera-
tif yirtik olusturabilir.

Dejeneratif labral yirtigin derecesi arttik¢a buna bagh ola-
rak asetabulumda yada femur basinda erozif degisiklikler-
de artmaktadir. Artritik lezyonlar genellikle labral yirtiga
yakin bolgelerde (labrokondral bileskede) gozlenir.
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Travmaya sekonder gelisen labral yirtiklar genellikle
travmanin oldugu lokalizasyondadir. Ornegin posteri-
or dislokasyon sonrasi olusan labral yirtiklar genellikle
posterior labral yirtiklardir. Eger dislokasyon sonrasinda
fragman olusursa genellikle kapstler bolgede ya da peri-
ferde olur. Minor travima sonrasi ise genellikle anteriorda
ya da merkezde yirtik olusur. Sporcularda genellikle
idiopatik yirtiklar gozlenir.

Radiografiler labral lezyonlar gostermede basarisizdir.
MR artrografi MRG’ye gore daha iyi sonug verir. MRG'de
sensitivite %65-80 iken MR artrografide %88-95'tir.

Tedavide yirtiklar artroskopik olarak mtimkunse dikilir,
dikilemeyen yirtiklar ise eksize edilir. Meniskuste oldu-
gu gibi dis 1/3 kisim vasklarizedir.

Dejeneratif eklem hastaliginin eslik etmedigi labral yir-
tiklarin tedavisi daha basarih sonuclar vermektedir.

Ligamentum teres riiptiirii

Femur basi ile asetabulumu birbirine baglayan ligamen-
tum teres cocuklarda femur basi beslenmesine katkida
bulunur. Eriskinlerdeki fonksiyonu ise tartismalidir.

Kalca cikigl sonrast gortilen ligamentum teres ripti-
1, bazen major bir travma olmaksizin da gorlebilir.
Hastalarda kasik veya uyluk agrist, yuk verme sirasinda
tiklama sikayeti olur. Tamda fizik muayenede belirgin
bir bulgu saptanmadig1 gibi gortintileme yontemleri de
genellikle yardimc1 olmaz.

Artroskopik debridmanla hastalar rahatlarlar.
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