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PUBIS SIMFIZIS AGRISI -
PUBALJI

TANIM

Pubalji, pubis veya kasik boélgesinde kronik agri ile PATI ENT INFORMATION

karakterize bir durumdur. Genellikle 6nemli fiziksel
efor gerektiren aktivitelerle tetiklenir ve futbol,
hokey veya atletizm gibi ani yon degisiklikleri veya FACT SHEET
tekrarlayan vuruslar gerektiren sporlarda daha

yayg”']d”'. NEDENLER

Pubaljinin G¢ ana nedeni vardir:
Kalca adduktora ve karin kaslari arasinda veya kalcga

adduktoru ve abduktér kas gruplan arasindakas
dengesizlikleri veya asiri yuklenme.

Femoroasetabular sikisma (FAI) veya kalca ekleminde
hareket kisitliligi nedeniyle pubis simfiziste mekanik
stres (osteoartrit ve femurun yonelim
anormalliklerinde oldugu gibi)

Posterior karin duvari zayifigina bagli kasik agrisi
("spor fitig1" olarak da adlandirilir), karin kas duvarinda
siskinlige yol acarak yakindaki sinirleri sikistirabilir.
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ANATOMY OF GROIN AND ADDUCTORS
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Arthritis of the Hip Joint
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normal/healthy hip joint arthritic hip joint !
with worn cartilage

BELIRTILER VE SEMPTOMLAR

o Bir tarafta veya her iki tarafta olabilen ve kasik, alt
karin, pubis simfizis boélgesi, perineal bélge,
inguinal boélge veya skrotum gevresinde bulunan
agn

» Pubis simfizis bolgesi GUzerinde asiri hassasiyet

e Karin veya adduktor kas kasilmalarn sirasinda,
tekmeleme, kosma veya rektus abdominise
eksantrik yuklenme ile siddetlenen agri

o Bir veya her iki kalcada hareket kisithiligi

o Pelvisin 6n veya arka kisminda hafif rahatsizliktan
zayiflatici, keskin atis agrnilarina kadar degisen
agnilarin yani sira karin, sirt, kasik, perine, uyluk
ve bacak gibi bolgelerde agri

e Yururken, 6ne dogru egilirken, merdiven inip
cikarken, sandalyeye ve arabaya binip inerken,
spor yaparken ya da yataktayken goévdeyi
bukerken siddetlenen agri

TANI

Dogru tani ve tedavi zor olabilir. Bunun nedeni kalca,
pelvis ve karin bolgesindeki anatominin
karmasikliginin yani sira benzer semptomlarla kalca
eklemini etkileyen diger durumlardir. Dogasi geregi
kas-iskelet sistemi ile ilgili olmayan ancak benzer bir
tabloya sahip olan tibbi durumlarin da diglanmasi
gerekir.

Hastadan ayrintili bir 6yka alinacak, ardindan fizik
muayene yapilacak ve rontgen, MRG, BT veya
ultrason dahil olmak Gzere goéruntileme yapilacaktir.
Rontgen ve BT, pubis simfiziste dejenerasyon ve
instabilitenin yani sira kalgada herhangi bir yapisal
degisiklik veya dejenerasyon belirtisi olup olmadigini
kontrol etmek icin 6nemlidir. MRG veya artrogram,
kalca ve pubis simfizis c¢evresindeki kikirdak,
tendonlar, baglar ve kaslar gibi yumusak dokulari
degerlendirmenin yani sira réntgende her zaman
gorulemeyen kemik 6demi veya olasi stres kiriklarini
kontrol etmek igin kullanilir. Ultrason, dinamik bir
muayenenin  (hastanin  tarama sirasinda ilgili
hareketleri yapabildigilgerekli oldugu veya karin
duvan fitgr suphesinin yuksek oldugu durumlarda
yardimci olabilir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Tedavi genellikle cerrahi degildir, agrinin giderilmesine
odaklanir ve asagidakilerin herhangi bir
kombinasyonunu igerir:
e Tum agriyi arttiran aktivitelerden uzak durmak
e Steroid olmayan anti-inflamatuar ila¢ kullanimi
e Buz kullanimi
e Gerekirse yuruame yardimcilari, lumbopelvik destek
kemeri, kas dengesizliklerini gidermek icin egzersiz
terapisi, hareket araliyi ve kor stabiliteyi iceren
fizyoterapi
e Kortikosteroid enjeksiyonlari

Semptomlar  duzeldiginde, tedaviyi aktivitelere
kademeli bir dénus izleyecektir. Bu durumun tedavisi,
elit sporcularda spordan uzak gecirilen slrenin
uzunlugu ve kariyerlerini tehlikeye atma riski nedeniyle
son derece zor olabilir.

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi olmayan yoéntemlerin semptomlari gidermede
basarisiz oldugu durumlarda, hem acik hem de
artroskopik ameliyatlar dasunulebilir. Pubalji genellikle
FAl ile birlikte gorualdagunden, her iki durumu da ele
almak icin ameliyat ayni anda yapilabilir.
Pubaljiyi tedavi etmek icin kullanilan cerrahi prosedur
ornekleri sunlardir:

e Endoskopik pubik simfizektomi

e Simfizisin agik karetaji

e Kama rezeksiyonu

e Kismi rektus abdominis gevsetmesi veya onarimi ile

birlikte veya bunlar olmadan adduktor longus
tendonunun gevsetilmesi

e Ekstraperitoneal retropubik sentetik mesh
yerlestirilmesi veya inguinal herni/karin duvari
onarimi

e Posterior abdominal onarim ve iliskili kaslarin acgik
onarimi

e Kasik norektomisi
e Kasik simfizinin artrodezi

AMELIYAT SONRASI BEKLENTI

Artroskopik cerrahiyi takiben iyilesme genellikle acgik bir
ameliyattan daha hizlidir ve bu nedenle aktivitelere geri
doénus genellikle daha erken mumkuandur. Spora dénus
ayni zamanda ameliyat bulgularina da bagli olacaktir ve
tavsiyeler cerrah ve fizyoterapist tarafindan
saglanacaktir.

ilk iki veya u¢ ay boyunca bacak tzerine basmada ve
aktivitelerde sinirlamalar olabilir;, bu sinirlamalar
cerrahlar arasinda degisiklik gosterecek ve ameliyat
bulgularina ve uygulanan tekniklere bagli olacaktir.
Fizyoterapi, ameliyattan sonra baslayabilir ve yapilan
ameliyata ve bireysel hedeflere bagli olarak alti aya kadar
bir stre boyunca hareket araligini, dengeyi, gucda,
hareketliligi ve eklem fonksiyonunu kademeli olarak
artirabilir.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.
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