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OZET

Osteitis pubis (OP) futbolcular basta olmak tzere sporcularda kasik bolgesinin asiri kullanim yaralanmalarindan
biridir. Pupik kemigi ayrismaya zorlayan kuvvetler ve tekrar eden mikro travmalar sonucu gelisir. Tanida anam-
nez ve fizik muayene 6nemli yer tutar ancak kesin tani icin gorintileme, nadiren de biyopsi gereklidir.
Tedavide istirahat, SOAI ilaclar, proloterapi ve fizik tedavi modaliteleri kullanilabilir. Ancak antrenmanlara erken
donus ve etkin semptomatik tedavi icin simfizis pubise lokal steroid enjeksiyonu uygun bir tedavi secimi ola-
bilir. Bizde yazimizda OP tanisi koydugumuz ve Bilgisayarli Tomografi (BT) esliginde lokal steroid enjeksiyonu
uygulamasi ile takip ettigimiz 22 yasindaki erkek futbolcuyu sunduk. (FTR Bil Der 2011;14:23-7)

Anahtar kelimeler: Osteitis pubis, kasik agrisi, spor yaralanmalari

ABSTRACT

Osteitis pubis (OP) is one of overuse injuries of the groin area in athletes, particularly football players. That
caused by repetitive micro-traumas and decomposition force to the pubic bone. History and physical exami-
nation are important in diagnosis but imaging is essential for accurate diagnosis. Biopsy is rarely needed.
Rest, NSAIDs, proloterapi and physical therapy modalities can be used in treatment. However, for early return
to training and effective symptomatic treatment, local steroid injection of symphysis pubis is a pertinent
choice. We reported a 22 years old football player with OP that followed by CT guided local steroid injection
to symphisis pubis. (J PMR Sci 2011,14:23-7)
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Giris

Osteitis Pubis, cevre kas ve fasia dokusu ile birlikte pubi-
si etkileyen aseptik, inflamatuvar, agrili bir hastaliktir. Simfizis
pubisi ayrismaya zorlayan kuvvetler ve tekrar eden mikro trav-
malar sonucu gelisir. Strekli tekrarlayan burulma, burkulma
ve gerilme hareketleri sonucu tetiklenen inflamatuvar strec
sonrasinda simfisis tzerinde litik lezyonlar baslar (1,2). Ozel-
likle ani ve ¢ok tekrarlanan aktiviteye dayanan futbol, buz ho-

keyi ve basketbol gibi sporlarda gorilir. Ayrica atletlerde ve
yUrlyUsculerde de bildirilmektedir. Sporculardaki sikligr %0,5-7"dir.
Toplumdaki prevelansi bilinmemektedir (3).

Klinik tanida anamnez ve fizik muayene dnemli yer tutar.
Ancak On-arka kalga filmi, manyetik rezonans gorintlleme
(MRG) ve kemik sintigrafisi gibi ggorlintileme yontemleriyle
tani kesinlestirilebilir (4-6). Sporcularda OP tanisini 6n plana ¢i-
karan semptomlar simfisis Uzerinde yogunlasan kalca, kasik,
alt karin bolgesi, perineal bolge ve skrotuma dogru yayilan sik-
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likla tek tarafli agrilardir. “Okstrme, hapsirma agriyi provoke
edebilir.” Bu 6zelligi ile ingunal herniler ile karisabilir (5,6). Os-
teitis pubis tedavisi 6ncellikle konservatiftir. Fayda gérmeyen
vakalarda cerrahi yontemler dnerilmektedir (6-9). Klasik teda-
vilere yanit bazi durumlarda oldukga kotl olabilir. Bizde, hem
tanisinda hem de tedavisinde glgcliklerle karsilasilan bu giin-
cel patolojiyi bir vaka ile gdzden gecirmeyi ve tedavi yaklasimi
acisindan guvenilir bir teknik oldugunu disindtgimuz, spor-
cunun daha kisa strede aktif spor yasamina donmesini sagla-
yabilecek BT esliginde steroid enjeksiyonunun etkinligini gos-
termeyi amagladik.

Olgu

Olgumuz, 22 yasinda, erkek profesyonel futbol oyuncusu-
dur. Sikayetleri bir yil énce agir antrenmanlar sonrasinda hafif
dlzeyde sag kasik agrilar seklinde baslamis. Hasta ilk zaman-
larda antrenman sonrasinda kisa sUreli istirahatler ile rahatla-
maktaymis. Zamanla sut calismalarinda, sprintlerin ilk ¢ikislarin-
da ve ani donusler esnasinda sag kasik agrilar kalcaya ve sup-
rapubik bolgeye yayilmaya ve belirginlesmeye baslamis. Hasta-
nin bu dénemde maglardaki performansinda belirgin bir disme
olmamis. Mag aksamlarinda siddetlenen agrilari istirahat, masaj
ve lokal soguk uygulama ile rahatlamaktaymis. Artan sikayetle-
ri antrenman performansin da distrmus. Hasta her iki kasigin-
da belirginlesen agrilari nedeniyle doktora yonlendirilmis ve ka-
sik frigr siphesiyle ultrasonografik inceleme uygulanmis. Ince-
leme sonugclart normal bulunmus. Oral ve lokal uygulanmak
tizere steroid olmayan antiinflamatuar (SOAI) ilac tedavisi ve is-
tirahat verilmis. Verilen tedavi ve istirahat ile belirgin bir rahatla-
ma olmus. Ancak antrenmanlara ddnmesiyle birlikte kisa slre-
de agrilari eski siddeti ile tekrarlamis ve giderek artmis.

Hastanin poliklinigimize basvurdugu dénemde antrenman
sonrasinda siddetlenen ve maclarin son ceyreginde perfor-
mansini disuren iki tarafli kasik agrilari mevcuttu. Hasta kasik-
lardan alt karin bolgesine ve skrotumlara dogru yayilan agri ta-

Resim 1: Kalgca adduktorlerine yonelik yapilan squeeze testi (simfizis
pubis gap testi): Supin pozisyonda yatmakta olan hastanin ayaklan
masa iizerinde olacak sekilde, dizleri 90° ve kalcasi 45° fleksiyona
getirilir. Hastadan her iki bacak arasina yerlestirilen yumrugu kuv-
vetli bir sekilde sikmasi istenerek kalca adduktorlerinin izometrik
kasilmasi saglanir. Test esnasinda kasik bdlgesinde hissedilen agn
pozitif olarak kaydedilir
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riflemekteydi. Agrilart ancak uzun sUreli istirahatler ile rahatla-
maktaydi. GUnllUk yasami icerisinde zaman zaman merdiven
cikarken veya dkslrme ve hapsirmayla agri hissetmekteydi.

Fizik muayenesinde alt karin bolgesi ve bilateral kalca ad-
duktor kaslari palpasyonla agriliydi ve simfizis pubis palpasyo-
nu ile agrilari belirginlesmekteydi. Direkt ve indirekt inguinal
herniye yonelik yapilan muayeneleri normaldi. Kalca eklemi
muayenesinde lomber bolge sabitlendiginde bilateral kalca
ekstansiyonu ve rotasyonlar agriliydi. Pasif kalca hareketlerin-
de belirgin bir agr izlenmedi. Agr kalca adduktorlerine yone-
lik yapilan squeeze testi ile belirgin olarak artmaktaydi (Resim 1).
Bilateral FABERE ve Thomas testleri agriliydi. Lomber omur-
ga ve sakroiliak eklem muayeneleri ve ndrolojik degerlendir-
meleri normaldi. Bacak boyu élcimUnde fark yoktu.

Kalca direkt grafisinde bilateral simfizis pubis komsulu-
gunda skleroz artisi ve eklem ylzeylerinde dlzensizlik dikkati
cekmekteydi (Sekil 1). MRG degerlendirilmesinde T2 agirlikli
sekansta bilateral pubik ramuslarda kemik iligi 6demi ve infla-
masyona bagl intensite artisi izlendi (Sekil 2). Uc fazli kemik

Sekil 1: Direkt grafi incelemesinde bilateral simfizis pubis
komsulugunda skleroz artisi ve sagda belirgin olmak iizere eklem
yiizeylerinde diizensizlik izlenmektedir

Sekil 2: MR goriintiilemede aksiyel planda, yag baskili T2 agirlikhi
sekansta, bilateral pubik ramuslarda kemik iligi ddemi ve inflamasy-
ona bagh intensite artisi izlendi
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sintigrafisinde sagda daha belirgin olmak Uzere symphisis pu-
bisin her iki tarafinda artmis tutulum gordlda (Sekil 3). Ayirici
icin yapilan hemogram, sedimentasyon ve HLA B-27 degerle-
ri ve sakroiliak eklem degerlendirmesi normaldi.

OP tanisi konulan hastaya daha énce uygulanmis olan kla-
sik tedavi yontemleri goz 6nlinde bulundurularak direkt olarak
simfizis pubise steroid enjeksiyonu planlandi. Hastaya ¢ok ke-
sitli bilgisayarl tomografi esliginde simfizis pubis eklemine lo-
kal olarak steroid (Triamsinolon asetonid 40 mg) + lokal anes-
tezik (bupivacaine) enjeksiyonu uygulandi (Sekil 4). Ayrica
hastaya istirahat ve lokal soguk uygulama verildi.

Hastanin antrenman programi ilk 4 hafta icerisinde 6zellikle
kalca adduktorlerini kapsayacak sekilde fleksibilite ve germe eg-
zersizleri, lomber stabilizasyon egzersizleri, bacak arasi tahtasi
kullanarak ylzme, bisiklet egzersizleri, solunum egzersizleri ve
Ust ekstremite glglendirme egzersizleri olarak belirlendi. Hasta-
nin agrilari olmamasi Uzerine 6. Haftadan sonra hafif tempolu ko-
su antrenmanlarina baslandi. Kosu temposu ve slresi gtnliik ola-
rak arttirilarak 3. ay sonunda 30 dk’lik kosu performansina ulasil-
di. Dérdincl ayda standart takim antrenman programinin %50’
sine, besinci ayda %75’ ne katilan hastanin 6. ayda programa tam
olarak katilmasina musaade edildi. Altinci ay sonunda ki kontrolle-
rinde sikayeti olamayan hastanin muayenesinde provakatif test-
lerle de agrisi olmadi.

Hasta kendisine ait bilgilerin fotograf ve gorintilerin bi-
limsel amaclarla kullanilacagina dair bilgilendirilmis ve kendi-
sinden imzali aydinlatiimis (bilgilendirilmis) onam formu alin-
mistir.

Tartisma

Osteitis pubis ilk kez 1924'te Beer tarafindan simfisizin
periostiti seklinde tanimlanmistir (10). Adams & Chandler
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Sekil 3: Tecnetium Tc 99 kemik Sintigrafi incelemesinde sagda daha
belirgin olmak iizere symphisis pubisin her iki tarafinda artmis tutu-
lum izlenmektedir. (Mesane tutulumu baskilanmis goriintii)

1953 yilinda tekrarlayan travmalara maruz kalan bir atleti ‘trav-
matik osteitis pubis’ olarak bildirmistir (11). Cochrane tarafin-
dan sporculardaki énemli bir kasik agrisi nedeni ve asiri kulla-
nim sakathgr olarak tanimlanmistir (12). Verrall ve ark. osteitis
pubisli Avusturalyall futbolcularda yaptiklar gorintileme ca-
lismasinda, T2 yag baskili MR goériintilemede pubik ramusta-
ki kemik iligi 6demini acikca ortaya koymuslardir (3).

Pubik bileske pudental ve genitofemoral sinirlerin dallar
tarafindan zengin bir sekilde innerve olmaktadirlar. Bu ylzden
oldukca agrili bir bolgedir ve agrilar genis bir yayilim gdsterir.
Eklem 6n arka alt ve Ustten 4 adet ligaman tarafindan bir ara-
da tutulmaktadir ve bu ligamanlar eklemi saran bir halka olus-
turmaktadir (Sekil 5).

Steinbach ve ark. OP 'in patomekanigini aciklarken pupik
kemigi ayrismaya zorlayan kuvvetler ve tekrar eden mikro
travmalar sonucu venoz tikanma ile baslayan boélgesel bir do-
ku cevabi gelistigini belirtmislerdir. Buna bagl olarak pubik

Sekil 4: Hastaya cok kesitli bilgisayarli tomografi esliginde aseptik
protokole uygun olarak cilde lokal anestezi uygulama sonrasinda 20-
gaguge’ luk igne ile simfizeal araliGin ortasinda yer alacak sekilde
igne yerlestirilmistir. igne eklemin dis yiizeyine temas ettikten sonra
1cm daha ilerlenerek fibrokartilagindz diske ulasilmistir. ignenin
pozisyonunu dogrulamak, disk morfolojisini gostermek ve igin sim-
fizeal arahga 0,5 ml non-iyonik kontrast madde (ioheksol) enjekte
edilmistir. Sonrasinda triamsilon asetenoid 40 mg ve 1ml %05 lik
bupivakain hidroklorid simfizeal aralifa enjekte edilmistir.
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bdlgede doku hipoksisi ve hlicre matriks deformasyonu sonu-
cu zararll serbest radikaller artar ve hlicre metabolik aktivite-
sini degistirirler (1). Goldstein ve Rubin’e gore bdlgede bir ta-
kim vaskdler ve kimyasal olaylar zinciri baslar. Bu slrec fib-
roproduktif iyilesme, rejenerasyon ve kronik inflamasyon ola-
rak devam eder. Tetiklenen inflamatuvar slre¢ sonrasinda
simfisis Uzerinde litik lezyonlar baslar. Wheeler bu sureci
aseptik nekroz olarak tanimlamistir (13,14).

Hastalik daha ¢ok ani ve cok tekrara dayali aktiviteyle ya-
pilan futbol, buz hokeyi ve basketbol gibi spor branslarinda fa-
aliyet gosterenlerde gorultr. Ayrica atletlerde ve yurlyUscU-
lerde de bildirilmistir. Ayrica Urolojik ve jinekolojik cerrahi pro-
sedurler, konnektif doku bozukluklari veya travma sonrasi
komplikasyonlar arasinda da tanimlanmistir. Egzersiz yapan
gebe veya postpartum kadinlarda relaksin hormonuna bagli
olarak eklemdeki instabilite nedeniyle gelisebilmektedir (1-3).
Sporculardaki prevalansi % 0,5-7 olarak bildirilirken toplumda-
ki prevelansi bilinmemektedir (3). Erkeklerde kadinlara oranla
5 kat daha sik gorulur (15).

Hastalar siklikla tek tarafli kalgca ve kasik agrisindan sika-
yetcidirler. Verrall ve ark. bilateral kalga agrisini hastalarin
%15 inde tespit etmislerdir (16). Agri siklikla adduktor bolge-
ye daha az oranda alt karin, 6n kasik bolgesine, perine ve
skrotuma yayilabilir. lleri olgularda dkstirme, hapsirma gibi ka-
rin igi basinci artiran aktivitelerle de agri tetiklenebilir (5,6).

Bizim olgumuzda ise agrilar sag kasiktan baslamis ancak za-
manla her iki kasikta da belirginlesmisti. Bilateral adduktor
bdlgeye ve alt karin bolgesine yayiim gostermekteydi. Hasta-
miz sikayetlerin yeri sebebiyle 6nce fitik siphesi ile genel cer-
rahi poliklinigine basvurmus ve bu yénden tetkik edilmistir.

Hastalarin muayenesinde simfizis pubiste, pubik ramus
Uzerinde ve adduktor bolgede kemik Uzerinde palpasyonla
hassasiyet gorulebilir. Muayenede kalca eklem hareketleri ag-
riidir ve eklem hareket acikligi azalmis bulunabilir. Ozellikle
FABERE ve FADIR testi pozitifligi izlenebilir. Kalca adduktorle-
ri germe ile agrildir. Kalca adduktorlerine yonelik yapilan squ-
eeze testi agrilidir (5,6). Olgumuzun fizik muayenesinde ise
alt karin bolgesi ve bilateral kalca adduktor kaslari palpasyon-
la agriliydi ve simfizis pubis palpasyonu ile agrilar belirginles-
mekteydi. Kalgca eklemi muayenesinde lomber bolge sabitlen-
diginde bilateral kalca ekstansiyonu ve rotasyonlar agriliyd.
Agri, squeeze testi ile belirgin olarak artmaktaydi (Resim 1).
Bilateral FABERE ve Thomas testleri agriliydi.

Bu fizik muayene bulgularinin tespit edildigi olgularda bol-
genin ayrintili radyolojik degerlendirilmesi ayirici tani agisindan
onemlidir. Direkt grafi ile simfizis pubis, pubik ramus, kalca
eklemleri, sakroiliak eklemler ve lumbosakral omurga goértn-
tllenebilir. Ayrica femur boynu stres fraktlrl veya bolgeye ait
diger patolojiler dislanabilir. Direkt grafide ilk ortaya ¢cikan be-
lirtiler simfisiz pubis Gzerindeki sinir diizensizligi ve eklem ara-

Siiperfisial

" Simfisis
“Pubis 9 -

Siiperfisial
g inguinal halka
\ 4T &————Rektus Abdominis
: L inguinal Ligaman
Pubik Simfizis

Sekil 5: Symfizis pubis kas ve tendonlar tarafindan bir halka seklinde sanlmistir. Halkayi siiperfisial inguinal halkanin i¢ kismim olusturan
birlesik bag (conjoint tendon), rectus abdominis kas, inguinal ligaman ve adduktor longus kasi olusturur
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iginda genislemedir. Erozyon ve progresif dekalsifikasyon
olayin kroniklesmeye basladigina isaret eder. Kemik ve kikir-
dak doku kaybiyla iliskili olarak gtive yenigi gérinimu olusabi-
lir (4). Hastamizin direkt kalga grafisinde bilateral symfizis pu-
bis komsulugunda skleroz artisi ve eklem ylzeylerinde dizen-
sizlik gérilmekteydi (Sekil 1). Ayrica tek ayak Uzerinde duru-
larak cekilen flamingo grafisinde vertikal dizlemde simfisiz
pubis uclarl arasindaki seviye farki 2 mm UGzerinde ise eklem
instabilitesi dtstntlmelidir (4,6).

Olgularin MR gortntilemesi ile parasimfiziyal bolgedeki ke-
mik iliginde 6dem, pubik kemik anterior korteksinde sinyal artisi,
pubik eklemde erozyon ve kistler, diskte sinyal artis;, muskuloten-
dindz yapilarda degisiklikler, rektus abdominis-adduktor aponev-
rotik bileskede ayrilma izlenebilir (6,7). Olgumuzun MR’ inda T2
agirlikli sekansta bilateral pubik ramuslarda kemik iligi 6demi ve
inflamasyona bagli intensite artisi izlendi (Sekil 2).

Tc 99 ile yapilan 3 fazll kemik sintigrafisi pubik bdlge agri-
larinin ayiric tanisinda dnemlidir. Pelvik stres fraktirlerini ve
ankilozan spondilit gibi romatizmal hastaliklari dislamada
onemli yer tutar. Fricker ve ark.'nin sundugu 36 hastadan olu-
san OP serisinde taniyl dogrulamada oldukca etkin bir ydntem
olarak belirtilmistir (2,7). Hastamizda Ug fazl kemik sintigrafi-
sinde sagda daha belirgin olmak Uzere simfizis pubisin her iki
tarafinda artmis tutulum tespit ettik (Sekil 3).

MR goérintllemesinde ve sintigrafide tutulum timor, tendi-
nit, strain ve pelvik fraktlrln aksine siklikla ¢ift taraflidir (2,7).

Osteitis pubis tanisi konan olgularin tedavisindeki ilk adim
provokatif aktivitelerin éniine gegilmesidir. Kosulan mesafe-
nin azaltilmasi, yokus asagi kosularin engellenmesi, kisa adim
araligl ile aktivitelerin devami gibi dizenlemeler yapiimalidir
ve yeterli istirahat saglanmalidir. Bolgesel inflamasyonu bas-
kilamaya ydnelik SOAI ilaclar, lokal soguk uygulama ve diger
fizik tedavi ajanlari ve oral/enjektabl kortikosteroid kullanilabi-
lir. BOlgesel osteopeni ve instabiliteye bagl kiriklarin engellen-
mesine yonelik bifosfonatlar, kalsiyum ve D vitamini destegi
verilebilir (8,9). Holt ve ark.” nin yaptigi calismada ve benzer
calismalarda osteitis pubis saptanan sporcularda spor aktivite-
lerine kisa slrede donUtsun saglanabilmesi icin lokal kortikos-
treoid enjeksiyonlari dnerilmistir (17-19). Bizde olgumuzda
cok kesitli bilgisayarli tomografi esliginde simfizis pubis ekle-
mine lokal olarak steroid enjeksiyonu uyguladik.

Osteitis pubis tedavi stratejilerine yonelik yapilan glincel bir
calismada fiziksel tedavi modaliteleri, lokal kortikosteroid uygu-
lamalari, proloterapi ve cerrahi tedavi yaklasimlarin etkinligi de-
gerlendirilmistir. Ancak bu tedavi stratejileri arasinda etkinlik
agisindan belirgin bir fark ortaya konamadigi vurgulanmistir (9).

Bizim olgumuzda, merdiven inip cikma gibi gunltk aktivi-
telerde de ortaya ¢ikan, uzun stredir devam eden siddetli ag-
rinin olmasi nedeniyle lokal steroid enjeksiyonu tercih edildi.
Ayrica fizik tedavi modaliteleri ve istirahat tedavisi verdik. Uy-
gun egzersiz programi ve gunlik yasam aktiviteleri diizenle-
nen hasta alti ay icerisinde aktif antrenman programina tam
olarak déndu.

Sonug olarak glinUmUzde sporcularda artan rekabet orta-
mina, asir ylklenimlere ve yapisal deformitelere bagl olarak
kaslk agrilarina daha sik rastlaniimaktadir. OP sporcularda

akut olarak baslayan kronik seyirli 5nemli bir kasik agrisi nede-
nidir. Biyomekanik anomalileri gbz ardi ettigimizde genellikle
kosu antrenmanlarinin daha fazla yapilip, kuvvet antrenmanla-
rinin ihmal edilmesi veya kuvvet dengesinin tespiti yapilma-
dan uygulanan zorlayici antrenmanlar sonucunda ortaya ¢ikar.
Hastaligin tedavisi siklikla basariyla gerceklesmektedir. Ancak
erken déonemde antrenmanlara donis ve etkin semptomatik
tedavi icin simfizis pubise lokal steroid enjeksiyonu etkin ve
gUvenilir bir tedavi secenegidir.
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