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OZET

ANTRENMANDA OLUSAN KASIK AGRILARINDA MANTAR
ENFEKSIYONLARININ ROLU

Ali Irsat Tiirkmen

Antrenoérliik Egitimi Anabilim Dali

Hareket ve Antranman Bilimleri Bilim Dal1

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Murat Beyaz

Haziran 2018, 43

Sporcularda kronik kalga agrist siklikla goriilen bir yakinma olup bazi vakalarda klinik,
laboratuvar ya da radyolojik bulgularla belirli bir nedene baglanamamaktadir.
Sporcularda ayakta sik goriilen mantar enfeksiyonlar1 olan Tinea pedis ve Tinea
unguum (onikomikoz) enfeksiyonlar1 kronikleserek asendan lenfanjite neden olarak
kalca ve kasik agrisinin nedeni olabilir. Bu ¢alismanin amaci, antrenmanda olusan kasik
agrilarinda mantar enfeksiyonun roliiniin olup olmadiginin ve sporcularda kasik agrisi
ve mantar enfeksiyonlarmin sikliginin arastirilmasidir. Bu amagla bu arastirmada

gontlli 183 sporcuda retrospektif yontemle olgu kontrol ¢alisma yontemi kullanilmistir.

[statistiksel olarak kategorik verilerin analizinde Ki-Kare testi ve 5°ten kiigiik gézlem
sayist yizde 20’nin iizerinde olmasi durumunda Fisher Excat testi kullanilmustir.
Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerlerle ifade edilmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik

seviyesi 0,05 olarak alinmistir.

Sporcularin yilizde 37,4’iinde kasik agrist sikayeti bulunmustur ve yiizde 24,0’{ine kasik

agris1 nedeni ile ilgili bir tan1 konulmustur. Sporcularin yiizde 13’iinde kasik agrisi
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herhangi bir nedene baglanamamistir. Arastirmamizda sporcularin yiizde 11,6’sinda

tinea pedis, yiizde 4,4’tinde, tinea ungium mantar enfeksiyonu saptanmustir.

Calismamizin sonuglarina gére ayak mantarina sahip olma ile kasik agrisi arasinda
istatistiksel anlamda bir anlamlilik bulunmamaktadir (p=0,322). Ancak bu istatistiksel
yorumun, c¢alismaya katilan bireylerin sayisinin  arttirilmast  ile  yeniden

degerlendirilmesi ¢alismanin sonuglarini degistirebilecektir.

Kasik ve kal¢a agrilarinda mantar enfeksiyonlarinin roliiniin arastirilmasi iizerine daha
detayli prospektif bir calismanin yapilmasinin uygun oldugunu diisiinliyoruz. Bu
kontrollii prospektif calismada mantar tedavisi sonrasi kasik ve kalga agrisi
sikayetlerinde azalma olup olmadig1 parametresi dahil daha detayli analizlerin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kasik Agrisi, Kalga Agrisi, Mantar Enfeksiyonlari, Tinea Pedis,
Retrospektif Caligma
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ABSTRACT

THE ROLE OF THE FUNGAL INFECTION IN THE INGUINAL PAIN CAUSED
BY EXERCISE

Ali Irsat Tiirkmen

Trainer Education Department

Master and Training Master’s Degree Program

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Mehmet Murat Beyaz

June 2018, 43

Chronic hip pain is a frequent complaint in sports and in some cases there is no clinical,
laboratory or radiological findings. Tinea pedis and Tinea infugu (onychomycosis)
infections, which are common fungal infections in sports, may become chronic and may
cause acsending lymphangitis. This can be the cause of hip and groin pain. The aim of
the study is to investigate the role of fungal infections in the groin injuries that occur in
the exercise. For this purpose, 183 athletes participated voluntarily and cross-sectional

study method was used in the form of question and answer.

Chi-square test was used for statistical analysis of categorical data and Fisher's Excat
test was used when the number of small observations from 5 was over 20 per cent.
Descriptive variables for continuous variables are expressed as mean, standard
deviation, median, minimum and maximum values. In all analyzes, significance level

was accepted as 0.05.

37.4 percent of the athletes complained of groin pain and 24,0 percent of them were
diagnosed with the cause of groin pain. 13 percent of athletes have no reason to have
groin pain. In our study, was detected in 11.6 percent of the athletes tinea pedis and in

4.4 percent tinea ungium.

viii



There was a statistically significant weak correlation (p = 0.008) between the condition
of treating the fungal infection and the condition of the hip joint. However, this
statistical comment could change the results of the re-evaluation study by increasing the

number of individuals participating in the study.

We think it is appropriate to conduct a more detailed prospective study of the role of
fungal infections in inguinal and hip pain. In this controlled prospective study, it is
suggested to perform more detailed analyzes including the parameter of whether or not

the complaints of groin and hip pain are decreased after fungal treatment.

Keywords: Groin Pain, Hip Pain, Fungal Infections, Tinea Pedis, Retrospective Study
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1.GIRIS

Sporcularda kasik agrist oldukca sik olarak goriilmektedir ve sporcunun antrenman
performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Yine sporcularda mantar enfeksiyonlar
daha sik olarak gozlenmekte ve ihmal edilen tedaviler daha biiyiik komplikasyonlara
neden olabilmektedir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada kronik kalga agrisinin sik
goriilen bir yakinma oldugu ve bazen klinik, laboratuvar ya da radyolojik bulgularla
belirli bir nedene baglanamadigi gosterilmistir (Azeri 2013). Ayni ¢alismada ayakta sik
goriilen mantar enfeksiyonu olan Tinea pedis ve Tinea unguum (onikomikoz)
enfeksiyonlarmin kroniklesmesi durumunda asendan lenfanjite neden olarak kalg¢a ve

kasik agrisi nedeni olabildigi gosterilmistir.

Bu calisma 2013 yilinda yapilan bu arastirmadan (Azeri 2013) ilham alinarak
antrenmanda olusan kasik sakatliklar1 ve mantar enfeksiyonun iligkisi ve sporcularda
kasik agrisi ve mantar enfeksiyonlarmin sikligi tizerine yapilmig retrospektif bir
calismadir. Yine g¢aligmamizda sporcularda mantar enfeksiyonlart risk faktorleri ve
hijyen aligkanliklart aragtirllmistir. Hipotezimiz literatiirde mantar enfeksiyonlarinin
kasik agris1 ile iligkili olabilme teorisi g6z oniinde bulundurularak, sporculardaki kasik
agrilartyla  mantar enfeksiyonlarmin paralellik gosterebilme ihtimali {izerine
kurulmustur. Yapilan literatiir arastirmasinda bu konu ile ilgili ¢ok az sayida ¢aligmanin
olmast ve teorik anlamda bosluklarin doldurulmasi ihtiyacinin goriilmesi tez
calismasinin ¢ikis noktasint olusturmaktadir. Kasik agrist ile bakis acisinin
genisletilmesine, bu konu ile ilgili daha ¢ok ¢alismanin yapilabilmesine yeni pencereler

acabilmek adina hipotezimizin 6nemli oldugunu savunmaktay1z.

Arastirmamizda sporcularla ilgili veriler takim hekimleri ve sporcularla birebir
gortisiilerek ve tibbi tanilar1 takim hekimlerince dogrulanarak elde edilmistir. Elde
edilen verilerin istatistiksel olgiimlerle karsilastirilmasiyla kasik agrisi ile mantar
enfeksiyonunun arasindaki iliski belirlenmeye ¢alisiimustir. Istatistiki degerlendirmede,
kategorik verilerin analizi amaciyla Ki-Kare testi ve 5’ten kiigiik gozlem sayis1 yiizde

20’nin tizerinde olmas1 durumunda Fisher Excat testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler



icin tanimlayic1 degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum

degerlerle ifade edilmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alinmustir.

Bu arastirma kaynak arastirmasi basligi altinda kasik agrisi tanimi ve gesitleri, lenf ve
kas anatomisi, mantar enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlarinin agri mekanizmasindaki
rolii ile mantar enfeksiyonlarindan korunma yollar1 konularina deginmistir. Materyal-
metot bashigi ile ¢alismamizdaki retrospektif inceleme yontemi ve istatistiksel yontem
ile ilgili bilgiler sunulmustur. Bulgular boliimii, istatistik degerlendirmelerin tablolar ve
metinsel agiklamalarla verilerin analiz edildigi, tartisma ve sonu¢ bdliimiinde ise bu

verilerin yorumlandigi kisimlar olarak kategorilestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Diinyadaki artan sayida sporcu sayisi ile birlikte bu popiilasyona 6zgii saglik sorunlari
da artmaktadir (Field and Adams 2008). Kasik sakatliklari gilinlimiizde ¢ok fazla
sporcuda goriilmektedir. Kasik sakatliklar1 ve agrilar1 temas gerektiren sporlarda, cabuk
ve ani ¢ikiglar gerektiren sporlarda sik goriilen bir sakatliktir. Yeterli beslenmeme veya
yeterli dinlenmeme sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Kasik agrilarmin tanisindaki ve
tanimlanmasindaki zorluklar nedeniyle, sporculardaki kasik agrist lizerine uzman bir
grup bir araya gelerek Birinci Diinya Konferansi’'nda bu konuya agiklik getirmeye
calismislardir. Doha anlagmasinin sonuglar1 2015 yilinda yayinlanarak, kasik agris1 dort
yeni alt kategoride topladi. Bunlar; addiiktorle iliskili, kasik ile iligkili, pubikiile ve
iliopsoas iligkili kasik agrisi’dir (Poor vd. 2018). Genel nedenler diginda goriillmeyen
veya olabilecegine ihtimal verilmeyen sebeplerden dolayr da agrilar olabilir. Alt
nedenler lizerine durularak mantar enfeksiyonlarinin kasik agrilarina sebep olabilecegi

diistinilmustiir.

Sporcular i¢in spora geri donme konusundaki olagan bakis agis1 sakatliktan kurtulmak
olsa da spora geri donme konusunda g6z ardi edilen bir konu potansiyel olarak bulasici
cilt enfeksiyonlaridir (Lincoln and Likness 2011). Birgok calisma, genel popiilasyona
kiyasla sporcularda tinea pedis prevalansinin artmis oldugunu ortaya koymaktadir (Field
and Adams 2008). Tinea enfeksiyonlari, atletik populasyondaki ¢ogu mantar
enfeksiyonunu temsil eder ve bu durumlarin nedenleri genellikle Trichophyton rubrum
ve T tonsuran’lardir (Lincoln and Likness 2011). Cildin ve tirnaklarin yiizeyel
enfeksiyonlari, insanlarda en sik goriilen mantar hastaliklaridir ve diinya genelindeki
niifusun yaklasik yiizde 25'ini (veya yaklagik 1.7 milyarini) etkiler. Bu enfeksiyonlar
temel olarak, atlet ayagi (5 yetiskinde 1 goriiliir), kafa derisinin sagkirant (kiigiik
cocuklarda goriilen ve diinya ¢apinda 200 milyon kisiyi etkiledigi diisiintilmektedir) ve
tirnak enfeksiyonu (genel diinya popiilasyonun yaklasik yiizde 10'unu etkiler, ancak bu
insidans 70 yas ve iizerindeki bireylerde yas ile yaklasik ylizde 50'ye yiikselir) gibi iyi

bilinen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olan dermatofitlerden kaynaklanmaktadir



(Brown vd. 2012). Bu enfeksiyonlarin insidansi, sosyoekonomik kosullar, cografi bolge

ve kiiltiirel aligkanliklarla da degisir (Brown vd. 2012).

Sporcular, 6zellikle yiizme havuzlari, atletik ayakkabilar ve spor ekipmani ile artan
temas, ekipman okliizyonu ve daha az derecede depresif bagisiklik fonksiyonu
nedeniyle artan tinea pedis riski yasamaktadir (Field and Adams 2008). Mantar
enfeksiyonu diizgiin ve hizli bir sekilde tedavi edilirse ciddi problemler degildir, ancak;
bagisiklik sistemi ¢ok zayif olan kimselerde ve antibiyotik kullanan kisilerde mantar
hastalig1 riski fazladir. Tibbi mikolojinin ¢ok yonlii 6nemine ragmen, mantar
enfeksiyonlarin aragtirilmasi diger patojenlerin gerisinde kalmistir (Brown vd. 2012).
Azeri vd. (2013) yilinda sunduklar1 bir rapor ile kronik kalga ve eklem agris1 nedeni
olarak Tinea pedis’i 6ne siirmiiglerdir. Yaptiklari ¢alismada, kalga agrisi olan ve klinik
ya da radyolojik olarak nedeni aciklanamayan olgularda agrinin kronik ayak
mantarlarina bagl olusabilecegi savunmuglardir. Bu tez c¢alismasi Ozellikle ayak
ve/veya kasik mantar1 enfeksiyonu bulunan bireylerdeki kasik agrisi sikayeti ile
arasinda iligkili olabilecegi hipotezi iizerine planlamistir. Ayn1 zamanda sporcularda
kasik agrist olusumu sikligi, tinea pedis gibi mantar enfeksiyonlarmin goriilme siklig
ve mantar enfeksiyonlarina zemin hazirlayan hijyen faktorleri konusunda da veriler
toplanarak analizlerin yapilmasi ve onerilerde bulunulmasi planlanmistir. Sonug olarak,
calismamizda elde edilen verilerin ile mantar enfeksiyonlarinin kasik agris1 ile ilintili
olabilecegi; dolayisiyla sporcular ve kronik kasik agrisi yasayan insanlar agisindan
onemli olacagini, mantar enfeksiyonlarina verilen onemin artacagini ve problemin

¢oOziimiinde itici bir gii¢ olacagini savunmaktay1z.
2.1 KASIK ANATOMISI

[nsan anatomisinde “kasik”, kasik kemiginin her iki tarafindaki karin ve uyluk
arasindaki birlesme bolgesidir (ayn1 zamanda inguinal bdlge olarak da bilinir) (Dorland
2012). Kasik bolgesi; karin duvarini olusturan kaslarin distalinin, uyluk ekstensor ve
adduktor kaslarinin proksimalinin, kalga fleksorlerinin, bu bodlgedeki birgok tendon,
ligamen ve bursanin bulundugu kompleks bir yapidir (Unal 2009). Bu ayn1 zamanda
kal¢a veya kasik kaslarinin addiiktor kaslarindan olusan uylugun medial bolmesi olarak
da bilinir. Kasig1 olusturan bu kalga addiiktér kaslari; adductor brevis, adductor
longus, adductor magnus, gracilis, ve pectineus 'tur (Saladin 2018).



Sekil 2.1°de kasigi olusturan kal¢a addiiktor kaslart (adductor brevis, adductor
longus, adductor magnus, gracilis, pectineus) gosterilmektedir (Saladin 2018).

e —— Piriformis

fasciae
latae

Adductor
brevis

Adductor
longus

Pectineus

lliotibial Gracilis

tract

Adductor
magnus

(Saladin 2018)
Sekil 2.1. Kasik Kaslarinin Yerlesimi (Human Anatomy)



2.2 LENF DAMARLARI ANATOMISI

Lenf sistemi (Sekil 2.2), viicudun hemen her dokusuna niifuz eden bir damar agindan,
bagisiklik hiicreleri iireten doku ve organlardan olusan bir komplekstir. Bunlar arasinda

lenf diiglimleri, dalak, timiis, bademcikler ve kirmizi kemik iligi bulunur.

Bademcik

servikal lenf dugimleri
L. internal juguler v.
R. lenfatik kanal N
gogiis kanals
Timus Aksiller lenf digimleri
Torakal kana

Dalak

R ve I bel kiitikleri
Intestinal kiitiik

Sisterna sili
Abdominal, intestinal ve
mezanterik lenf digimlers

Kirmizi kemik 1lig1
inguinal lenf dugimler

popliteal lenf nodu

lenf damarlari

(Saladin 2018)

Sekil 2.2. Lenfatik Sistem

2.2.1 Lenf ve Lenf Damarlar

Lenf genellikle kan plazmasina benzer, ancak protein bakimindan diisiik, berrak, renksiz
bir sividir. Lenfatik damarlar tarafindan alinan doku sivisindan koken alir. Bilesimi,
bolgeye ya da zamana gore biiyiik dl¢iide degisiklik gosterir. Ornegin, yemekten sonra,

ince bagirsaktan lenf drenaji, lipit igerigi nedeniyle siitlii bir goriiniime sahiptir (Saladin



2018). Lenf diigimlerinden salinan lenf, ¢ok sayida lenfosit igerir. Bu, kan dolagiminda
bulunan lenfositlerin ana kaynagidir. Lenf ayrica makrofajlar, hormonlar, bakteriler,
virtisler, hiicresel kalintilar veya yer degistiren kanser hiicrelerini de icerebilir (Saladin
2018).

Lenf, kan damarlarina benzer bir lenf damar (lenfatikler) sistemi i¢inden akar. Bunlar,
viicudun hemen her dokusuna niifuz eden ancak kikirdak, kemik, kemik iligi ve
korneada bulunmayan mikroskobik lenfatik kilcal damarlar (terminal lenfatikler) ile
baglar. Kan kilcal damarlar ile yakindan iligkilidir, ancak onlardan farkli olarak, bir

uglari kapalidir (Sekil 2.3) (Saladin 2018).

Kilcal vatak

Doku stvist

Doku hiicreler:
Lenfatik damar

(.

(Saladin 2018)
Sekil 2.3. Lenfatik Kilcal Damarlarin, Kilcal Kan Kapiler Yatagi ile Miskisi



2.2.2 inguinal (Kasik Bolgesi) Lenf Nodlar1

Trigonum femorale’nin iist yarisinda bulunan 12-20 adet lenf nodiiliidiir. Sekil 2.3’te

gosterilen lenf nodlar1 iki guruba ayrilir:

a. Nodi Inguinales Superficiales: 5-6 adet olup ligamentum ingiunale’ye parelel ve
hemen altinda bulunur. Alt grubu olusturan nodi inferiores genellikle 4-5 adettir
vena saphena magna’nin son kismina komsu olarak vertikal yonde
siralanmiglardir. Bu nodiillere bacagin orta ve dis tarafi haric olmak iizere alt
ekstremitenin tiim yiizeyel lenf damarlar1 agilir.

b. Nodi Inguinales Profondi: Vena femoralisin medial tarafinda bulunan 1-3 adet
lenf nodiiliidiir. 3 adet bulundugunda en alttaki nodiil vena saphena magna’nin
vena femoralise baglandigi yerin hemen altinda canalis femoralis i¢indedir. Bu
sisteme tiim pelvis organlari, perine, uretra, kalca ve uylugun arka kismindan gelen
lenf damarlarinin akimi gelir. Erkeklerde testisler, kadinlarda ovaryumlar, tuba
uterina, corpus uteri’nin lenfatikleri, bobrek ve bobrek iistii bezleri lenf akiglari

bunlarin baslicalaridir (Ceylan 2016).

(Ceylan 2016)
Sekil 2.4. inguinal (Kasik Bélgesi) Lenf Nodlar



2.2.3 Lenfatik Sistemde inflamasyon ve Enfeksiyonun Etkileri

Lenfatik sistemin enfeksiyon ve enflamasyonda biiyiik rolii vardir. Bir bogaz
enfeksiyonu sonrast boyun lenf bezlerinin sistigini ve agridigimi  her Kkisi
deneyimlemistir. Dokularda enfeksiyon sirasinda olusan soliibl antijenler ve lenfositler,
dendritik hiicreler ve makrofajlar dokudan afferent lenfatikler yoluyla ayrilirlar. Parmak
aralarindaki fungal enfeksiyonlar yada selliilit gibi niiks enfeksiyonlar lenfédem

gelisiminde 6nemlidir (Ceylan 2016).
2.3 KASIK AGRISI

Kasik agrisina sebep olan birgok faktor vardir. Ancak, kasik agrilarinin nedenlerinin
basinda kas ve tendon problemleri vardir. Kasik bolgesinde en sik agriya neden olan kas
ve tendonlar; musculus (m.) adduktor longus (yiizde 54), m. rektus abdominus (yiizde
16), m. rektus femoris (yiizde 12), m. iliopsoas (yiizde 6) ve ylizde 12 grubu da diger
bolge kaslar1 ve tendonlari olusturmaktadir (Unal 2009). Anatomik agidan bakildiginda,
kasik bolgesi birbiriyle iligkili birka¢ yapi icerdiginden agrinin kaynagini kesin olarak
belirleme kabiliyeti zor olabilir. Semptomlar jinekolojik, lirogenital, gastrointestinal,
norolojik ve kas iskelet sistemi yapilarindan kaynaklanabilir. Bu karmasiklik kasik
yaralanmalarinin degerlendirilmesini zorlastirir (Weir vd. 2015). Sporcular arasinda
kasik agrisinin dogru klinik teshis ve uygun teshis yonetimi hala dnemli bir sorundur
(Holmich 2007). Sporcular arasinda kalga/kasik yaralanma yayginligi, diger faktorlerin
yant sira, kismen spor, yas grubu ve rekabet diizeyine baglidir (H6lmich vd. 2016).

2.3.1 Kasik Agrisi Cesitleri

Sporda kalca ve kasik yaralanmalarinin goriilme sikligi, kronik kalca, kalga ve kasik
agrisinin spor tibb1 merkezlerine yapilan tiim bagvurularin yiizde 10'unu olusturmasi
acisindan 6nemlidir (Quinn 2010). Rekabet sporlarinda kasik agrisi en sik karsilasilan
sikayetleri temsil eder ve futbol, hokey veya rugby oyuncular1 olmak iizere profesyonel
sporcularda goriiliir. Buna ek olarak, kasik agrisi atletizmde (6rnegin, engelli kosu),
voleybolda veya kayak yarisinda meydana gelir. Tiim bu sporlarin ortak noktasi,
tekrarlayan, ani olarak esneme, kalgca eklemindeki donme hareketleri, hizli yon
degisikligi ve yiiksek giig ile kasik hareketidir (Weber vd. 2013).

Kasik ve kalca bolgesi, birbiriyle etkilesime giren bir dizi farkli yapidan olusur: kasik

kemikleri, kasik semptomlari, kaslar, tendonlar, aponevrozlar, baglar, kasik kanali,



kalga eklemi. Sonug olarak, genellikle tek bir belirteci olmayan ve benzersiz bir referans
agr1 veya agri1 sekli vardir (Weber vd. 2013). Tablo 2.1 kasik ve kal¢a agrilarmin
gesitlerini gostermektedir (Quinn 2010).

Tablo 2.1. Kasik ve Kal¢a Agrilarimin Cesitleri

Kiriklar 6rn. femur boyun ve saft, pelvik

Gerilme kiriklari or. inferior kasik rami, femur boynu
Iskelet Aviilsiyonlar ve apofiz yaralanmalari

Kalca ¢ikiklar1 ve subliiksasyonlar1

Kemik morarmasi

Femoral-Asetabuler Sikigma (FAI)
Labral yirtiklar

Kalga ekleminde ¢ikik

Osteitis pubis

Eklem kontiizyonlar1

Kalca i¢ eklem kopmast

Eklem

Bursitis

Kasik fitig1

Spor fitig1 / atletik pubalji

Snapping hip sendromu 6r. Iliotibial bant
Kapsiiloligamentoz yaralanma
Yumusak doku Miiskiiler kontiizyonlar

Kas suslar1 / tendinopatiler 6rn. kuadriseps, hamstrings, abdominaller,
abdiiktorler, addiiktorler, iliopsoas

Piriformis sendromu

Pelvik taban miyalji

Sinirsel Sinir sikigmasi sendromu

Torasik omurga
Referral Omurga
Sakroiliak eklem

Perthes hastaligi

lisimsel :
Gelisimse Kaymis bas epifiz

Romatizmal hastaliklar
. Timorler

Diger ) . .
Bulasici hastaliklar 6rn. septik artrit
Intraabdominal patoloji

(Quinn 2010)
2.3.1.1 Stres kiriklar stress fractures

Stres kg1 kemiklerde tekrarlayan sub-maksimal yiike bagli olarak gelisen asiri
kullanim yaralanmasi olarak ifade edilir. Kemik tarafindan tahammiil edilen maksimum
giicten daha diisiik bir giice tekrarlayici sekilde maruz kalinmasi, kemik yapisinda
bozulmaya sebep olarak kismi veya tam kirik ortaya ¢ikabilmektedir (Senisik ve Ergiin
2017). Stres kiriklart tiim spor yaralanmalarinin yiizde 0.7 — 20'sini olugturmaktadir ve

en sik tibia, metatarsal kemikler ve fibulada goriilmektedir. Kadinlarda stres kiriklarina
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daha fazla rastlandigi ve erkekler ile benzer antrenman yapan kadinlarda stres kirig
gelisme riskinin 1.2 — 10 kat fazla oldugu bildirilmistir (Senisik ve Ergiin 2017). Kasik
agrisina en ¢ok neden olan stres fraktiirleri pubik ramus ve femur boynunda goriilmekle
birlikte, 6zellikle uzun mesafe kosucularinda tekrarlayan uzun siireli yiiklenmelerle ve
sert zeminde antrenman yapma, uygun olmayan ekipman kullanma sonucu gozlenir
(Eroglu 2014).

2.3.1.2 Osteitis pubis (simfizit) Osteitis Pubis or Symphysitis

Osteitis pubis, simfizis pubisin kendiliginden sinirlanan bir hastaligi olduguna
inanilmaktadir, bu da eklem sinirlarindan birinin veya her ikisinin de erozyona ugramast
ve bunu takiben bir iyilesme siirecidir. Hastalik genellikle birka¢ aydan uzun yillar
boyunca bir kursa geger, erkekleri kadinlara gore daha sik etkiler ve daha ¢ok yasamin
otuzlu ve kirkli yaslarini etkiler (Fricker vd. 1991). Ozellikle ani ve ¢ok tekrarlanan
aktiviteye dayanan futbol, buz hokeyi ve basketbol gibi sporlarda goriilse de atletlerde
ve yiiriiytis¢iilerde de bildirilmektedir. Toplumdaki prevelansi bilinmemesine ragmen

sporculardaki sikligi yiizde 0.5 — 7°dir (Sall1 vd. 2011).
2.3.1.3 Sporcu fitig

Posterior karin duvarinin zayiflamasi nedeniyle, dogrudan veya dolayl bir fitik ortaya
cikar ve sporcu fitiginin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu yaralanmanin nedeni biiyiik
Olgiide teoriktir, ancak biiyiik olasilikla ¢ok faktorliidiir. Teoriler asir1 kullanim, kas
dengesizligi, hemi pelvis boyunca artan kesme kuvvetleri veya muhtemelen genetik
olarak zayif bir inguinal duvardan bahsetmektedir. Biyomekanik anormalliklerin
duruma katkida bulunup bulunmadig ise bilinmemektedir (Morelli and Weaver 2005).
Spor fitiginin yaygmlhigi konusunda bir kesinlik yoktur. Bazi arastirmacilara gore, spor
fitiklarinin kasik agrisinin nadir bir nedeni oldugu ifade edilirken, bir diger grup
arastirmact durumun atletlerde kronik kasik agrisinin en yaygin nedeni oldugunu
savunmaktadirlar (Morelli and Weaver 2005). Sporcu fitig1, dogada yaygin olan sinsi
baslangich, giderek kotiilesen, derin bir kasik agrisi olarak ortaya ¢ikar. Inguinal
ligament, perineus ve rektus kaslar1 boyunca yayilabilir. Oksiirme ve yatakta yatma gibi
Valsalva manevralar1 agriy1 artirabilir. Agrinin testislere yayilimi, erkeklerin yaklasik
yiizde 30'unda goriiliir (Lynch and Renstrom 1999). Klinik olarak, sporcu fitigi, kasik

kesintileri, distal rektus abdominus susu, addiiktor susu, stres kiriklar1 ve osteitis pubis
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arasinda ayrim yapmak zordur.

Bununla birlikte, sporcu fitig1 agrist kasik

kesintilerinden daha lateral ve proksimal olarak yer alabilir (Sekil 2.5) (Morelli and

Weaver 2005).

/\, asik rahatsizlig1

§ \sé{gesi
" DOsteitis pubis

(Morelli and Weaver 2005)

Sekil 2.5. Sporcu Fitig1

2.3.1.4 Kal¢a ekleminin labral patolojisi

Kalca labrumunun, sok emilimi, eklem yaglamasi, basin¢ dagilim, stabiliteye yardime1

olmak, osteoartrit ile iliskili labrum hasar1 olmak tizere bir¢ok fonksiyonu vardir. Labral

yirtiklarin etiyolojisi; travma, femoroasetabuler sikisma (FAI), kapsiiler laksite / kalga

hipermobilitesi, displazi ve dejenerasyondur (Groh and Herrera 2009). Sporcularda, FAI

intra-artikiiler patolojinin 6nde gelen bir nedenidir. Labral yirtiklara yol agabilir.

Sporcularda, kalca fleksiyonu ve i¢ rotasyon ile siddetlenerek, labral yirtilmadan olasi

mekanik semptomlarla birlikte aktivite ile iliskili olarak kasik veya kalg¢a agrisi ile

birlikte goriilir (Trofa vd. 2017). Tipik olarak tedavi, goreceli dinlenme ve steroid

olmayan anti-enflamatuar ajanlarla konservatif olarak baslar, fizik tedavi tartismalidir.

Cogunlukla, cerrahi tedavi gereklidir, bu da labral yirtiklarin artroskopik debridmanini

ve iligkili yapisal problemlerin cerrahi onarimini gerektirir (Groh and Herrera 2009).
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2.4 MANTAR ENFEKSIYONLARI

Mantarlarin yaklasik 1.6 milyon yil 6nce ortaya ¢iktigi ve ¢esitlendigi diisliniilmektedir.
Mantar tiirlerinin tahmini sayis1 genis bir habitat tiiriinii isgal eden 1.5 milyon olsa bile
sadece 70.000 fungal tiir resmi olarak tanimlanmistir (Garcia-Solache and Casadevall
2010).

Mantarlar, bitkilerin, diger mantarlarin, rotiferlerin, boceklerin ve amfibilerin baglica
patojenleridir, ancak memelilerde nispeten az sayida hastaliga neden olurlar. Mantarlar,
Ozellikle tibbi miidahalelerin veya HIV enfeksiyonunun bir sonucu olarak, bagisiklig
zayif olan konakgilarda, 20. yiizyilin sonlarinda énemli insan patojenleri haline geldi.
(Garcia-Solache and Casadevall 2010). Yiizeyel kutandz fungal enfeksiyonlar,
dermatofitler, mayalar (Candida albicans) ve bazen dermatofit olmayan kiiflerin neden
oldugu cesitli hastalik gruplarini temsil eder. Yiizeysel kutan6z fungal enfeksiyonlarin
prevalansi, gectigimiz birka¢ on yil igerisinde artmistir ve diinya ¢apinda hem
bagisikligi hem de bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda goriilmektedir (Canavan
and Elewski 2015). Yaklasik 300 fungal tiirin insanlar igin patojenik oldugu
bildirilmistir, ancak ¢ogunlugu son derece nadir mikozlara neden olur ve sadece birkag
tiir nispeten yaygin patojenlerdir (Garcia-Solache and Casadevall 2010). Invaziv
enfeksiyonlara neden olan insan patojenik mantarlari, her yil bir bugcuk milyon insan
oldiirtir ve onlara gizli katiller ad1 verir (Brown vd. 2012). Cok ¢esitli tiir sayisina sahip
olmakla birlikte baz1 6nemli fungal enfeksiyonlar Tablo 2.2°de 6zetlenmistir. Birgok tip
uzmani, genel pratisyenler (6rn. Kutanoz, pamukguk), pediatri uzmanlari (hemen hemen
tim enfeksiyonlar), dermatologlar (6rn. Kutanoz, sporotrikoz), g6z doktorlar1 (mantar
keratitleri), onkologlar ve hematologlar (kandidiyaz ve invaziv kiifler), yogun bakim
tiniteleri (kandidiyaz ve aspergilloz), i¢ hastaliklar1 ve AIDS hekimleri (6rnegin
kriptokokoz, histoplazmoz, pneumocystis pndémonisi), kulak, burun ve bogaz cerrahlari
(dis kulak iltihabi, fungal rinosiniizit) ve solunum hekimleri (aspergilloz ve fungal
astimin her tiirli) mantar enfeksiyonu olan hastalar1 gérmektedir (Tudela 2017). Bu
enfeksiyonlar temel olarak, atlet ayagi (5 yetiskinde 1), kafa derisinin sagkirani (kiigiik
cocuklarda goriilen ve diinya ¢apinda 200 milyon kisiyi etkiledigi diisiiniilmektedir) ve
tirnak enfeksiyonu (diinyadaki genel popiilasyonun yaklasik ylizde 10'unu etkiler, ancak
bu insidans 70 yas ve iizerindeki bireylerde yiizde 50'ye yiikselir) (Brown vd. 2012).

Gelismis saglik sistemleri olan iilkelerde, mantar enfeksiyonlar1 teshis ve tedavi
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edilebilir, ancak mantarlarin bir¢ogu hala gézden kacirilir ve sadece otopside tanimlanir
(Tudela 2017).

Dermatofitler, insanlarda ve diger hayvanlarda keratinize dokuyu (deri, sa¢ ve tirnak)
istila etme kapasitesine sahip olan ve sik sik mantar kurdu olarak adlandirilan bir
enfeksiyon olan dermatofitoz olan bir grup yakindan iliskili mantardir (Weitzman and
Summerbell 1995). Dermatofitler diinyadaki gesitliligi 6nemli Slglide degismektedir.
Dis sicakligin 25 — 28 °C arasinda oldugu durumlarda artarken, sicak ve nemli
kosullarda membran mikozu devam eder (Sharma vd. 2015). En yaygin dermatofitoz
olan Tinea pedis, ayak tabani yiizeyinde yiizeysel mantar enfeksiyonu olup siklikla
gelismis llkelerde goriiliir. Tinea pedis g¢ogunlukla antropofilik dermatofitlerden
kaynaklansa da zoofilik enfeksiyonlar bazen ortaya ¢ikabilir ve bunlar genellikle daha
inflamatuardir (Canavan and Elewski 2015). Tinea pedis, sekonder bakteriyel
enfeksiyon i¢in bir giris kapisi saglayabilir ve bu da derin komplikasyonlara ve

morbiditeye neden olabilir (Canavan and Elewski 2015).

Tablo 2.2. En Onemli 10 Enfekte Fungal Enfeksiyonun Istatistikleri

Yasam Tehdit Mortalite
Hastalik (en yaygin tiir) Konum Edici Tahmini  oranlar1 (enfekte
Enfeksiyon/Y1l populasyonda%o)

Firsatgi istilaci mikozlar

Aspergillosis(Aspergillus fumigatus) Diinya ¢apinda >200,000 30-95
Candidiasis (Candida albicans) Diinya ¢apinda >400,000 46-75
Cryptococcosis(Cryptococcus neoformans) Diinya ¢apinda >1,000,000 20-70
Mucormycosis (Rhizopus oryzae) Diinya ¢apinda >10,000 30-90
Pneumocystis (Pneumocystis jirovecii) Diinya ¢apinda >400,000 20-80

Endemik dimorfik mikozlar

Ortabat1 ve

Blastomycosis (Blastomyces dermatitidis) Atlantik, ABD ~3,000 <2-68
Coccidioidomycosis(Coccidioides immitis)  Giineybati, ABD ~25,000 <1-70
Histoplasmosis (Histoplasma capsulatum) Ortabati, ABD ~25,000 28-50
Paracoccidioidomycosis (Paracoccidioides )

o Brezilya ~4,000 5-27
brasiliensis)
Penicilliosis (Penicillium marneffei) Giineydogu Asya >8,000 2-75

ABD: Amerika birlesik Devletleri

(Brown vd. 2012)
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2.4.1 Dermatogenler ve Hastaliklar
2.4.1.1 Tinea pedis veya ayak mantari

Tinea pedis, bes yetiskinde bir hastada goriilen evrensel enfeksiyondur ve ortaya ¢ikis
ergenlik caginda artis gosterir (Havlickova vd. 2008). Enfeksiyonlar, mantarin
arthroconidia gibi yasayabilen enfeksiydz ajan1 mantarin deri pullarinin kaginmasi ve
dokiilmesi ile ortaya ¢ikar (Sharma vd. 2012). Sis ve gatlak ciltler de, hassas dokuya,
agriya ve iltihaplara maruz kalmistir. Bu akut iltihap, keseciklerin ve kabartilarin
olusumu seklinde ayirt edilir. Kronik Tinea pedis ajanlar1 Trichophyton rubrum, T.
mentagrophytes var. Interdigitale, ve E. floccosum’dur (Weitzman and Summerbell
1995). Tinea pedis ayn1 zamanda “bir el iki ayak sendromu” olarak bilinir ve bu da hem
ayak hem de bir elin dermatofit hastaligr anlamina gelir, diyabet hastalar1 gibi diisiik
bagisikliga sahip olan hastalarda goriilebilir (Havlickova vd. 2008). Dogal olarak
etkileri ayaklarda goriiliir, enfeksiyonu alinmasiyla viicudun diger bdlgelerine

yayilabilir (Daniel 2010).
2.4.1.2 Tinea corporis and cruris

Tinea corporis ve tinea cruris, “sagkiran" olarak bilinen yiizeysel dermatofit
enfeksiyonlaridir. Tinea corporis, sagh deri, sakal, yiiz, eller, ayaklar ve kasiklar haric,
tiiysiiz cildin tiim yiizeysel dermatofit enfeksiyonlarini igerir. Tinea kruris genital, pubik

bolge, perineal deri ve perianal deri enfeksiyonlarini igerir (Gupta vd. 2003).

Yetiskinlerde cogu dermatofit enfeksiyonlar: i¢in en yaygin predispozan faktdr asiri
terlemedir. Ayrica, okluzif giysiler, dermatofit organizmalarinin gelisebilecegi bir ortam
saglayabilir. Glires, futbol ya da rugby gibi temas sporlarinda yer alan bireyler de tinea

enfeksiyonu riski tagiyor olabilir (Beller and Gessner 1994).
2.4.1.3 Tinea unguium

Tirnak plaginin bir dermatofit ile invazyonu “tinea unguium” olarak adlandirilir;
nondermatofitik mantarlar tarafindan tirnak enfeksiyonu, onikomikoz olarak
adlandirtlir. Onkomitoz genellikle tirnak enfeksiyonu igin genel bir terim olarak
kullanilir. Iki ana tirnak tutulumu vardir: invaziv subungual (distal ve proksimal) ve
yiizeysel beyaz mikotik enfeksiyon (Leukonychia trichophytica). Sirasiyla T. rubrum ve

T. mentagrophytes, bu enfeksiyonun en yaygin dermatofitlaridir (Weitzman and
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Summerbell 1995). Trichophyton rubrum, T. interdigitale, E. floccosum, T. violceum,
M. gypseum, T. tonsurans ve T. Sudanese ile iliskili evrensel dermatofitlerdir. Candida
albicans, Candida parapsilosis ve Candida guilliermondii gibi Candida alt tiirlerini de
igerir (Havlickova vd. 2008, Weitzman and Summerbell 1995). Normalde, hastalik
belirtileri zayiflik, tirnak seklinde degisim, tirnak disinin kirilmasi, tirnak kalkmasi,
parlaklik kaybidir (Nweze 2010).

2.4.1.4 Tinea barbae

Tinea barbae, erkeklerde kaba sa¢ tasiyan sakal ve biyik alanlariyla simirli bir
dermatofitik enfeksiyondur (Davis vd. 2006). Klinik olarak, hafif ve yiizeyselden
siddetli inflamatuar piistiiler folikiilite kadar degisir (Weitzman and Summerbell 1995).
Enflamatuar durumlarda, enfeksiyondan en soruml zoofilik ektotriks dermatofitler,

Trichophyton verrucosum ve Trichophyton mentagrophytes‘dir (Kradin 2010).
2.4.1.5 Tinea faciei

Tinea faciei, cogunlukla sakalsiz bdlgede yiiziin tiiysliz bir zar1 olarak goriliir. Tiim
ylizey mantar enfeksiyonlarinin yaklasik yiizde 19'una Tinea faciei neden olur. Kadinlar
erkeklere gore daha sik etkilenmektedir. Genellikle kiiciik lekeler, yiizde tist dudak ve
ceneyi iceren kirmizi kabarik sislikler olarak goriiniirler (Sharma vd. 2012). Belirteci,
giines 151¢1na maruz kalan bolgede tipik kasint1 ve yanmadir (Nweze 2010). T. faciei'nin
en yaygin ajanlar1 T. tonsurans, T. verrucosum, T. mentagrophytes, M. canis ve T.
rubrum'dur (Sharma vd. 2012).

2.4.1.6 Tinea incognito

Ik olarak 1968'de tanimlanan Tinea incognito, lokal ve / veya sistemik steroidler,
kalsinorin inhibitorleri ve diger immiinosupresif ajanlar tarafindan indiiklenen bir
kiitandz fungal hastaliktir. Bu ilaglarin uzun siireli kullanimi, mantar organizmalarinin
hizli ¢ogalmasi nedeniyle tinea incognito'ya neden olabilir (Kutlubay vd. 2017).
Karakteristik klinik bulgular genellikle gozlenmez, bu nedenle, el ve ayaklarin tutulumu
durumunda sedef hastaligi, piyoderma ve kontakt dermatit gibi gesitli cilt durumlarina
benzeyebilir. Tinea lesion becomes more extensive, pustular, pruritic, and painful
(Kutlubay vd. 2017).
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2.4.1.7 Tinea nigra

Tinea nigra’ya, Hortaea werneckii (eskiden Phaeoannellomyces werneckii, Exophiala
werneckii ve Cladosporium werneckii olarak bilinirdi) sebep olur (Schwartz 2004).
Tinea nigra tipik olarak cocuklarda ve geng¢ yetiskinlerde goriiliir. Sicak iilkelerde
yasayanlarda, tropik veya subtropiklerde yasayan ya da oralar1 ziyaret eden bireylerde
goriiliir (Kradin 2010).

Tinea nigra klinik olarak keskin, marjinal, agik kahverengi-siyah, kaymaz, oval sekilli
leke ile karakterizedir (Schwartz 2004). Baz1 hastalarda bu leke benekli ve diizensiz
sekilli olabilir. Lezyon genellikle tek ve asemptomatiktir. Esas olarak avug igi
yiizeyinde goriiliir. Hiperhidroz bir risk faktorii olabilir. Hiperhidroz bir risk faktori
olabilir. Tinea nigra lezyonlar1 oldukga karakteristiktir, ancak jonksiyonel melanositik

neviis veya malign melanom olarak yanlig tan1 konabilir (Kradin 2010).
2.5 MANTAR ENFEKSIYONUNDAN KORUNMA YOLLARI

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlarinda otoinokiilasyonun, bulasin ve yeniden
enfeksiyonun engellenmesi ile hastaliga egilim yaratan faktorlerin ortadan kaldirilmasi
onemlidir. Ornegin tinea pedisli olgularin esleri basta olmak iizere dzellikle ayn1 evde
yasayan kisilerin muayenesi ve tedavisi gerekir. Bu sebeple yakin g¢evredeki enfekte

kisilerin veya hayvanlarin ayn1 anda tedavisi ¢ok dnemlidir (Gtil 2014).

Enfekte kiyafet ya da materyellerin ortak kullanimi mutlaka 6nlenmelidir. Ornegin,
tinea pedis i¢in ortak terlik/ ayakkabi kullanimi onlenmeli, tedavi edilen olgunun
kullandig1 ayakkabi ve terlikler de yeniden enfeksiyonu engellemek i¢in dezenfekte
edilmelidir. Ayrica ortamda bulunan enfekte kil ve sa¢larin uzun siire bulastirict oldugu
akildan ¢ikmamalidir. Nemlilige neden olan ya da arttiran faktorler belirlenmelidir (Giil
2014). Sporcular mantar enfeksiyonlarinin bulagmasi agisindan 6nemli risk altindadir.
Islak alanlarda farkli sporcularin terliklerinin giyilmesi, baska kisilerin ayakkabilarinin

giyilmesi ayak mantar enfeksiyonlarinin yayilmasi i¢in birer risk faktorleridir.

Medikal tedavi ile sporcuda tinea pedis kontroliiniin sadece bir kismini saglanir.
Sporcular yeniden enfeksiyon ve relaps riskini azaltmak i¢in onleme uygulamalarini
hayatlarma dahil etmelidirler. En basit yaklasim ayaklar1 kuru tutmaktir. Sporcular,
piyasada satilan sentetik coraplar (nemi cilde nemden fitilleme) giymeli, diizenli olarak

coraplart degistirmeli, iyl havalandirilmis ayakkabilar giymeli ve ¢oraplari giymeden
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once ayaklarini tamamen kurulamalidir. Ayrica, her 2 — 3 giinde bir ayakkabi
degistirerek, ayakkabinin kurumasina olanak saglanmalidir (Field and Adams 2008).
Hiperhidroz varsa giin i¢inde birka¢ kez ¢orap degistirmelidir ve kullanilan ayakkabinin

tekrar giyilmesi i¢in kurumasi beklenmelidir (Giil 2014).
2.6 PATOJENIK ENFEKSiYONLAR VE AGRI

Agri, mantar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi inflamatuar yanitin ana
ozelliklerinden biridir. Cogu durumda, enfeksiyonun tedavi edilmesi ile agr1 hizla
kaybolur. Akut agri1 hali hazirda mevcut analjezik stratejileri ile etkin bir sekilde
yonetilse de kronik agri hala tedavi edilmemektedir (Farmer vd. 2011). Sekonder
agrilarin, tirogenital agri (vulvodini, endometriozis ve prostatit), interstisyel sistit ve
inflamatuar barsak sendromunu da igeren 6nceki ve ¢oziimlenmis enfeksiyonlarin da
dahil oldugu tizere ¢ok sayida idiopatik kronik agridan kaynaklandigindan siiphe
edilmektedir, ancak enfeksiyon ile kalict agr1 arasinda nedensel bir iliski

gosterilememistir (Farmer vd. 2011).

Patojenik enfeksiyonlar, organizmanin sagligi agisindan biiyiikk bir tehlikedir ve bu
enfeksiyonlara genellikle agri veya kasinti eslik eder, davranigsal mekanizmalar ise
memelileri tehlikeden korur. Agr1 ve kasinti hislerine sirasiyla nosiseptor ve pruriseptor
noronlar aracilik eder (Chiu 2018). Nosiseptor noronlar, konake1 tarafindan patojenlerin
saptanmasina ve inflamasyonun diizenlenmesine aktif olarak katilirlar (Chiu 2018).
Patojenleri algilamanin asag1 akisindaki (downstream) ndronal aktivasyon, konakg¢ilarin
patojenlere kars1 tespiti ve savunmasinda sinir sisteminde rol alir. Bagisiklik sistemi
gibi, duyusal bir néron patojeninin taninmasi modu, toll-benzeri reseptorler (Toll-like
receptors, TLR'ler) dahil olmak iizere patern tanima reseptorleridir (Baral vd. 2016).
Nosiseptor ve pruriseptdr noronlar; sicaklik, ATP ve reaktif kimyasallar gibi zararh
inflamatuar uyaranlar1 tespit etmek icin sinir terminallerindeki spesifik molekiiler
sensorleri kodlar. Nosiseptor ve prurikeptor ndronlart ayrica, Toll-benzeri reseptorler
(TLR'ler), formil peptit reseptorleri (FPR'ler) ve gegici reseptor potansiyeli (TRP)
kanallarin1 duyarlilagtiran sinyal yollar1 dahil olmak iizere spesifik patojen tanima
mekanizmalarimi1 ifade eder (Chiu 2018). Bu ndéron mikrop ve ndro-immiin
etkilesimlerinin ~ konakc¢i-patojen  savunmasinda  krittk  rol  oynayabilecegi

diisiiniilmektedir. Insanlarda baslica bakteriyel, viral, fungal ve paraziter patojenlerin,

18



farkli enfeksiyon tiirlerinin siddetli agr ile karakterize iken, digerlerinin yogun kasinti
ile karakterize edildigi ifade edilmektedir (Chiu 2018). Nosiseptor duyu siniri
terminallerinin, ¢esitli mekanizmalar yoluyla bakteriyel, fungal ve viral patojenleri veya
molekiiler ligandlarini dogrudan tespit edebildigi bilinmektedir. Sekil 2.6’da da
gosterildigi gibi gram-negatif bakterilerin 6nemli bir hiicre duvari bileseni olan
lipopolisakkarit (LPS), TRPV1 iyon kanalint duyarli hale getirmek i¢in néronal TLR4'e
baglanir veya dogrudan TRPA1 iyon kanalinin ag¢ilmasina aracilik eder. Staphylococcus
aureus, FPR1'e baglanan bakteriyel N-formil peptitler veya gdzenek olusturan toksin a-
hemolizinin ADAMI10'a baglanmast yoluyla nosiseptér ndronlarini aktive eder.
Bakteriyel flagellin, noropatik agri yapimina katilan AP fiberlerinde TLR5'i aktive eder.
Candida albicans, nosiseptorleri hiicre duvari bileseni zimosan araciligiyla aktive eder.
Herpesviriisler akut enfeksiyon sirasinda kayda deger agri iiretir ve enfeksiyon kronik
agr ile karakterize olan “herpes sonrasi nevraljiye” neden olabilir. Mycobacterium
ulcerans, noronal hiperpolarizasyona yol acan, anjiyotensin II reseptdriiniin (ATR2)

akis asagisinda agriy1 susturan bir mikolaktonu salgilar (Chiu 2018).

Gram negatif bakteri
g_ Gram negatif bakteri
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(Chiu 2018)
Sekil 2.6. Nosiseptor Duyu Siniri Terminallerinin Bakteriyel,
Fungal ve Viral Patojenler veya Molekiiler Ligandlar ile Iliskisi
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Dimorfik mantar Candida albicans veya maya Saccharomyces cerevisiae gibi mantar
patojenleri cilt ve/veya genitoiiriner yolun hem agrili hem de kasintili enfeksiyonlarini
indiikler, ancak molekiiler mekanizmalar tam olarak tanimlanmamistir. C. albicans
yaygin olarak akut agri eslik eden kadin genital kanal enfeksiyonlarina neden oldugu,
ayrica doku hasar1 ve kronik iirogenital agriya da yol acabildigi de belirtilmistir (Chiu
2018).

Tim bunlarin 1s1¢inda kasik agrisi tanisi almis bireylerde agrilarin ger¢ek nedeninin
altinda yatan sebeplerden birinin mantar enfeksiyonlar1 oldugu diisiintilmiistiir. Mantar
enfeksiyonlart ilgili lenf kanallar1 ile tasmarak kasik bdlgesi lenf nodlarinda
enflamasyon nedeni olabilir. Bu amagla bu tez ¢alismasinda, antrenmanda olusan kasik

agrilarinin mantar enfeksiyonlarinin rolii oldugu hipotezi lizerine odaklanilmaistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 TEZ VERILERININ ELDE EDIiLMESI

Bu calismada sporcularla ve takim hekimleri ile goriisiilerek ve Tablo 3.1°de yer alan
sorulara verilen cevaplar dogrultusunda retrospektif calisma yontemiyle arastirma
yapilmustir. Elde edilen verilerin istatistiksel 6lgtimlerle karsilastiriimasiyla kasik agrisi
ile mantar enfeksiyonu arasindaki iliski belirlenmeye calisilmistir. S6z konusu mantar
enfeksiyonlarinin da sporcuya bulag yollar1 ile bulas etkenleri ve yakin ¢evresinin s6z

konusu enfeksiyona etkisi degerlendirilmeye ¢alisilmigtir.

Tablo 3.1. Arastirmada Sporculara Yoneltilen Sorular

Sporcunun Ady/Soyadi:

Dogum Tarihiniz:

Kag¢ Yildir Spor Yapiyorsunuz? :

Hangi Sporlar1 Yapiyorsunuz? :

Kasik Agrimiz Var m? :

Ayak Mantarimz Var m1? :

Kasik Mantarimz Var m? :

Mantar Enfeksiyonunuz Var mi?

Mantar Enfeksiyonu Tedavisi Gordiiniiz mii?
Kasik Agrisi ile ilgili Bir Tam1 Aldimz m?
Kasik Bolgesi Adale Sakathgi Adale Bulgusu MR Var mi?
Osteitis Pubis Var mi?

Kasik Fitigimz Var m?

Kal¢a Eklemi Rahatsizhgimz Var m?
Testis Hastahklarimz Var m?

Baskasimin Ayakkabisim1 Giyiyor musunuz?
Ortak Dus Terligi Kullantyor musunuz?
Ortak Corap Kullaniyor musunuz?
Kullandigimz Corap %100 Pamuk mu?
Giinliik Corap Kullamiyor musunuz?
Ayagimzi Kuruluma Aliskanhginiz Var mi?
Ayak Bolgenizde Asir1 Terleme Var nm?

Ortak Havuz Kullantyor musunuz?
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Ailenizde Mantar Sorunu Var m?

Takim Arkadaslarimizda Mantar Sorunu Var m?

3.2 ISTATISTIKSEL YONTEM

Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare testi ve 5’ten kiiciik gbzlem sayis1 ylizde 20 nin
tizerinde olmasi durumunda Fisher Excat testi kullanilmistir, tanimlayict istatistikleri
frekans ve yiizde ile verilmistir, iliski katsayis1 Phi ile ifade edilmistir. Siirekli
degiskenler i¢in tanimlayict degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerlerle ifade edilmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik seviyesi 0.05

olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismaya 183 birey goniillii olarak katilmistir. Bu bireylerin 164°ii yas bilgisini
cevaplandirmis 19°u ise yas sorusuna yanlis cevap vermislerdir. Caligmaya katilanlarin
yas ortalamasi Tablo 4.1°de gosterildigi tizere 23.27+4.20’tiir. Calismaya katilan
sporcularin en uzun siire spor yapani 28 yildir spor yaptigini ifade etmisken en kisa
siireli spor yapan birey sadece 1 yildir sporla ilgilenmektedir. Bireylerin sporla ugragsma

stiresi ise 10.00+5.36 yildir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Yas ve Spor Yaptig1 Y1l Verileri

=57 Minimum Maksimum
sayisi Medyan Ortalama+S.Sapma
(y1) (y1l)
(N) y y
Yas (y1l) 164 15.00 35.00 23.00 23.27+4.20
Kag yildir spor 183 1.00 28.00 10.00 10.00£5.36
yapiyorsunuz? (yil)

Caligsmaya dahil olan bireylerin ugrastiklar1 spor dallari ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir.
Ancak; Tablo 4.2°deki verilere gore en ¢ok ilgilenen spor dallar1 yiizde 73.2 (134 birey)
ile futbol, yiizde 22.4 (41 birey) ile fitness ve yiizde 11.5 (21 birey) ile su sporlari
olmustur. Ilgilenilen diger spor dallari, ilgilenen kisi frekanslar1 ve yiizdeleri yine Tablo

4.2’de gosterilmigtir.

Caligmaya katilan bireylerin “Kasik agriniz var mi1?” sorusuna evet cevabi verenlerin
orant yilizde 37.4’tlir (Tablo 4.3). Ayak mantar1 olanlar yiizde 11.6, kasik mantari
enfeksiyonu goriilen kisi orani ise ylizde 4.4 olarak hesaplanmistir. Bireylerin ailelerinin
yiizde 18.1’nin mantar enfeksiyonunu tasidigi goriilmiisken takim arkadaslarinin da
yiizde 27.5’inde mantar enfeksiyonu oldugu ifade edilmistir. Mantar enfeksiyonu olan

bireyler yilizde 4.4 iken ¢alismaya dahil olanlarin yiizde 5.5°1 mantar tedavisi gormiistiir.
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Tablo 4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Hangi Spor Dalyla ilgilendikleri ilgili
Veriler

Frekans Yiizde (%)
Amerikan futbolu 1 0,5
Atletizm 3 1,6
Badminton 2 1,1
Basketbol 20 10,9
Bisiklet 2 1,1
Bocce 3 1,6
Boks 8 4,4
Jimnastik 1 0,5
Doviis sporu 1 0,5
Fitness 41 22,4
Futbol 134 73,2
Giires 5 2,7
Halk oyunlar 1 0,5
Hentbol 3 1,6
Hokey 1 0,5
Judo 2 1,1
Karate 2 11
Kickboks 1 0,5
Kano 1 0,5
Kosu 1 0,5
Oryantirig 2 1,1
Pilates 1 0,5
Pentlanton 1 0,5
Su sporlari 21 115
Taekwondo 1 0,5
Triatlon 1 0,5
Voleybol 17 9,3
Wushu 2 1,1
Yiizme 2 1,1

Caligmaya gore, bireylerin ylizde 24.0°1 kasik agrisi ile ilgili tan1 almistir. Kasik bolgesi
adale bulgusu bulunan kisi yiizdesi 16.9’dur. Osteitis Pubis, kasik fitig1, kalga eklemi
rahatsizlig1 ve testis hastaliklar ile ilgili tan1 alanlarin yiizdeleri ise sirasiyla, 8.7- 4.9-

9.3 ve 3.3’tlr.
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Tablo 4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Frekans-

Yiizde Dagilimlan

| Frekans | Yiizde (%)
Kasik agrimz var m?
Evet 68 37,4
Hayir 114 62,6
Ayak mantariniz var m?
Evet 21 11,6
Hayir 160 88,4
Kasik mantarimiz var mm?
Evet 8 4,4
Hayir 175 95,6
Mantar enfeksiyonunuz var m?
Evet 8 4,4
Hayir 175 95,6
Mantar enfeksiyonu tedavisi gordiiniiz mii?
Evet 10 5,5
Hayir 173 94,5
Kasik agrisi ile ilgili bir tan1 aldiniz mi?
Evet 44 24,0
Hayir 139 76,0
Kasik bolgesi adale sakath@ adale bulgusu MR var mi?
Evet 31 16,9
Hayir 152 83,1
Osteitis pubis var mi?
Evet 16 8,7
Hayir 167 91,3
Kasik fitigimiz var m?
Evet 9 4,9
Hayir 174 95,1
Kalca eklemi rahatsizhi@iniz var nm?
Evet 17 9,3
Hayir 166 90,7
Testis hastaliklarmiz var nm?
Evet 6 3,3
Hay1r 177 96,7
Baskasimin ayakkabisini giyiyor musunuz?
Evet 49 26,9
Hayir 133 73,1
Ortak dus terligi kullaniyor musunuz?
Evet 64 35,0
Hayir 119 65,0
Ortak corap kullantyor musunuz?
Evet 51 27,9
Hayir 132 72,1
Kullandigimiz ¢orap %100 pamuk mu?
Evet 55 30,1
Hayir 128 69,9
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Tablo 4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Frekans-
Yiizde Dagilimlar1 (Devam)

| Frekans | Yiizde (%)
Giinliik ¢orap kullaniyor musunuz?
Evet 153 84,1
Hayir 29 15,9
Ayagimzi kuruluma alisgkanhiginiz var m?
Evet 110 60,4
Hayir 72 39,6
Ayak bélgenizde asir1 terleme var mi?
Evet 55 30,1
Hayir 128 69,9
Ortak havuz kullaniyor musunuz?
Evet 113 62,1
Hayir 69 37,9
Ailenizde mantar sorunu var m?
Evet 33 18,1
Hayir 149 81,9
Takim arkadaslarinizda mantar sorunu var m?
Evet 50 27,5
Hayir 132 72,5

Ortak kullanim aliskanliklar1 ile ilgili sorulan cevaplarda bagkasmin ayakkabisini
giyenler yiizde 36.9; dus terligini paylasanlar yiizde 35.0; ortak ¢orap kullananlar ise
yiizde 27.9°dur (Tablo 4.3).

Calismada, katilimcilara yoneltilen “Kasik agriniz var m1?” sorusuna (Tablo 4.4) yiizde
47.6 oraninda evet cevabi verilmistir. Ancak bu bireylerin ylizde 19.0’u kasik agrisi ile

ilgili bir tan1 aldiklarini ifade etmislerdir.

Ailesinde mantar sorunu olanlarin yiizde 36.4°1 kasik agrisi yasadiklarimi ifade
etmislerdir. Onemli bir sekilde ailesinde mantar sorunu olanlar i¢inde 9.1 oraninda kasik
agrist ile ilgili bir durumdan Otiirii tan1 alan birey bulunmaktadir. Ailedeki mantar

sorunu ile ayak terlemesi sikayeti olan bireylerin orani ise yiizde 48.5°dir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.4. Cahsmaya Katilan Bireylerin “Ayak Mantarimz Var mi?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarin Diger Durumlar ile Karsilastirilmasi

Evet Hayir p
Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Kasik agriniz var mi1?
Evet 10 47,6 58 36,5 0,322
Hayir 11 52,4 101 63,5
Kasik agrisi ile ilgili bir tan1 aldiniz n1?
Evet 4 19,0 40 25,0
Hayir 17 81,0 120 75,0 0.550
Kasik bolgesi adale sakatlhigi adale bulgusu MR var m?
Evet 3 14,3 28 17,5
Hayir 18 85,7 132 82,5 0.713
Osteitis pubis var mi1?
Evet 3 14,3 13 8,1
Hayir 18 85,7 147 91,9 0,405
Kasik fitiginiz var m1?
Evet 2 9,5 7 4,4
Hayir 19 90,5 153 95,6 0,280
Kalga eklemi rahatsizliginiz var mi?
Evet 2 9,5 13 4,4
Hayir 19 90,5 147 95,6 0.684
Testis hastaliklariniz var m1?
Evet 0 0,0 6 3,8 100
Hayir 21 100,0 154 96,3 '
Baskasinin ayakkabisini giyiyor musunuz?
Evet 7 33,3 42 26,4
Hayir 14 66,7 117 73,6 0,503
Ortak dus terligi kullantyor musunuz?
Evet 6 28,6 58 36,3
Hayir 15 71,4 102 63,8 0.489
Ortak gorap kullantyor musunuz?
Evet 4 19,0 45 28,1
Hayir 17 81,0 115 71,9 0,446
Kullandiginiz gorap %100 pamuk mu?
Evet 3 14,3 52 32,5
Hayir 18 85,7 108 67,5 0.129
Giinliik ¢orap kullantyor musunuz?
Evet 20 95,2 131 82,4
Hayir 1 4,8 28 17,6 0,206
Ayaginizi kuruluma aligkanliginiz var m1?
Evet 11 52,4 97 61,0
Hayir 10 47,6 62 39,0 0,448
Ayak bolgenizde asir1 terleme var mi1?
Evet 10 47,6 45 28,1
Hayir 11 52,4 115 71,9 0,068
Ortak havuz kullaniyor musunuz?
Evet 13 61,9 100 62,9
Hayir 8 38,1 59 37,1 0,930

2
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Tablo 4.5. Calismaya Katilan Bireylerin “Ailenizde Mantar Sorunu Var Mi?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Diger Durumlar ile Karsilastirilmasi

Evet Hayir p
Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Kasik agriniz var m1?
Evet 12 36,4 56 37,8
Hayir 21 63,6 92 62,2 0.874
Kasik agrisi ile ilgili bir tan1 aldimiz nu?

Evet 3 9,1 41 27,5 «
Hayir 30 90,9 108 72,5 0,025
Kasik bolgesi adale sakatligi adale bulgusu mr var mi?

Evet 4 12,1 27 18,1
Hayir 29 87,9 122 81,9 0,407
Osteitis pubis var mi1?
Evet 3 9,1 13 8,7 100
Hayir 30 90,9 136 91,3 '
Kasik fitiginiz var nu1?
Evet 2 6,1 7 4,7
Hayir 31 93,9 142 95,3 0,667
Kalca eklemi rahatsizliginiz var mi1?
Evet 1 3,0 16 10,7
Hayir 32 97,0 133 89,3 0,317
Testis hastaliklariniz var m1?
Evet 0 0,0 6 4,0
Hayir 33 100,0 143 96,0 0,594
Ayak bolgenizde asir1 terleme var m1?
Evet 16 48,5 39 26,2 **0,012
Hayir 17 51,5 110 73,8

*Ailenizde mantar sorunu ile kasik agrisi ile ilgili bir tan1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii zayif bir iliski vardir (phi=-0,166;p=0,025).

**Ailenizde mantar sorunu ile ayak bolgenizde asir1 terleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif bir iligki vardir (phi=0,187;p=0,012).

Calismaya katilan bireylerin “Takim arkadaslarinizda mantar sorunu var mi?”” sorusuna
verdikleri cevaplarin diger durumlar ile karsilastirildiginda (Tablo 4.6) bu bireylerin
yiizde 44,0 oraninda kasik agrisi sikayetlerinin oldugu goriildii. Bu sikayette olanlarin
da oOnemli bir oranda (ylizde 42) bu durum ile ilgili tani1 aldig1r goriildi. Takim
arkadasinda mantar sorunu olma durumuyla iligkili olarak sirastyla yiizde 32,0; 20,0 ve
10,0 oranlarinda kasik bolgesi adale sakatlik bulgusu, Osteitis pubis ve kasik fitiginin
oldugu belirlenirken; istatistiksel anlamda kasik bolgesi adale bulgusu ve Osteitis
pubisin anlamli derecede 6nemli oldugu belirlendi. Yine anlamli bir yilizde orani ile
(32,0) takim arkadasinda mantar sorunu olan bireylerin bagkalarinin ayakkabisini

kullandig1 gozlendi.
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Tablo 4.6. Calismaya Katilan Bireylerin “Takim Arkadaslarimzda Mantar Sorunu

Var Mi1?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Diger Durumlar ile Karsilagtiriimasi

Evet Hayir p
Frekans |  Yiizde Frekans |  Yiizde
Kasik agriniz var m1?
Evet 22 44,0 46 351
Hayir 28 56,0 85 64,9 0,270
Kasik agrisi ile ilgili bir tan1 aldimiz nu?
Evet 21 42,0 23 17,4 0.001*
Hayir 29 58,0 109 82,6 '
Kasik bolgesi adale sakatligi adale bulgusu mr var mi?
Evet 16 32,0 15 11,4 0.001**
Hayir 34 68,0 117 88,6 ’
Osteitis pubis var mi1?
Evet 10 20,0 6 4,5 ek
Hayir 40 80,0 126 95,5 0,001
Kasik fitiginiz var mi?
Evet 5 10,0 4 3,0
Hayir 45 90,0 128 97,0 0,117
Kalca eklemi rahatsizliginiz var mi1?
Evet 4 8,0 12 91 100
Hayir 46 92,0 120 90,9 '
Testis hastaliklariniz var m1?
Evet 1 2,0 5 3,8 100
Hayir 49 98,0 127 96,2 '
Baskasinin ayakkabisini giyiyor musunuz?
Evet 19 38,0 30 22,9 0.041%***
Hayir 31 62,0 101 77,1 '
Ortak dus terligi kullantyor musunuz?
Evet 23 46,0 41 31,1
Hayir 27 54,0 91 68,9 0,060
Ortak gorap kullaniyor musunuz?
Evet 15 30,0 36 27,3
Hayir 35 70,0 96 72,7 0.715
Kullandiginiz ¢orap %100 pamuk mu?
Evet 12 24,0 42 31,8
Hayir 38 76,0 90 68,2 0,303
Giinliik ¢orap kullantyor musunuz?
Evet 42 84,0 110 84,0 100
Hayir 8 16,0 21 16,0 '
Ayaginizi kuruluma aligkanliginiz var mi?
Evet 35 70,0 74 56,5
Hayir 15 30,0 57 43,5 0,097
Ayak bolgenizde asir1 terleme var mi1?
Evet 19 38,0 36 27,3
Hayir 31 62,0 96 72,7 0.160
Ortak havuz kullaniyor musunuz?
Evet 35 70,0 78 59,5
Hayir 15 30,0 53 40,5 0,194

*Takim arkadaslarinizda mantar sorunu durumu ile kasik agrisi ile ilgili bir tan1 alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iliski vardir (phi=0,256;p=0,001).
**Takim arkadaglarimizda mantar sorunu durumu ile kasik bolgesi adale sakatligi adale bulgusu mr
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii zayif bir iliski vardir (phi=-0,245;p=0,001).
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Calismada katilimcilardan cevaplamalari istenen “Mantar enfeksiyonunuz var mi?”
sorusuna verilen cevaplarin diger durumlar ile karsilagtirilmasi arasindaki iliskiler Tablo
4.7°de ifade edilmistir. Mantar enfeksiyonu olma durumu ile diger durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmis olmakla birlikte kasik agrisi ve
kasik bolgesi adale sakatliginda ylizde 37,5 iken kalg¢a eklemi rahatsizliginda bu oran
yiizde 12,5°tir. Ayrica mantar enfeksiyonuna sahip olmakla ortak kullanimlar arasindaki
iliskilerde bu oranlar baskasinin ayakkabisini kullanma ile ilgili olarak ylizde 12,5;

ortak terlik kullanim1 ve ortak ¢orap kullaniminda 37,5 ve 0 olarak gdzlenmistir.
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Tablo 4.7. Cahsmaya Katilan Bireylerin “Mantar Enfeksiyonunuz Var Mi?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Diger Durumlar ile Karsilastirilmasi

Evet Hayir p
Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Kasik agriniz var m1?
Evet 2 25,0 66 37,9
Hayir 6 75,0 108 62,1 0.712
Kasik agrisi ile ilgili bir tan1 aldimiz nu?
Evet 3 37,5 41 23,4
Hayir 5 62,5 134 76,6 0,401
Kasik bolgesi adale sakatligi adale bulgusu mr var mi?
Evet 3 37,5 28 16,0 0136
Hayir 5 62,5 147 84,0 '
Osteitis pubis var mi1?
Evet 1 12,5 15 8,6
Hayir 7 87,5 160 71,4 0,526
Kasik fitiginiz var nu?
Evet 1 12,5 8 4,6
Hayir 7 87,5 167 95,4 0,337
Kalca eklemi rahatsizliginiz var mi1?
Evet 1 12,5 16 91
Hayir 7 87,5 159 90,9 0,549
Testis hastaliklariniz var m1?
Evet 1 12,5 5 29
Hayir 7 87,5 170 97,1 0,238
Baskasinin ayakkabisini giyiyor musunuz?
Evet 1 12,5 48 27,6
Hayir 7 87,5 126 72,4 0,684
Ortak dus terligi kullantyor musunuz?
Evet 3 37,5 61 34,9 100
Hayir 5 62,5 114 65,1 '
Ortak gorap kullaniyor musunuz?
Evet 0 0,0 51 29,1
Hayir 8 100,0 124 70,9 0,108
Kullandiginiz ¢orap %100 pamuk mu?
Evet 0 0,0 55 31,4
Hayir 8 100,0 120 68,6 0,108
Giinliik ¢orap kullantyor musunuz?
Evet 7 87,5 146 83,9 100
Hayir 1 12,5 28 16,1 '
Ayaginizi kuruluma aligkanliginiz var mi?
Evet 5 62,5 105 60,3 100
Hayir 3 37,5 69 39,7 '
Ayak bolgenizde asir1 terleme var mi1?
Evet 4 50,0 51 29,1
Hayir 4 50,0 124 70,9 0,244
Ortak havuz kullaniyor musunuz?
Evet 6 75,0 107 61,5
Hayir 2 25,0 67 38,5 0.712

Mantar enfeksiyonu olma durumu ile diger durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.
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Calismaya katilan bireylerin “Kasik mantariniz var mi1?” sorusuna verdikleri cevaplarin
diger durumlar ile karsilagtirilmasi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi Tablo 4.8’de
yapilmistir. Buna gore; kasik mantar1 ile kasik agrisi arasinda anlamli yiizde 50
oraninda evet cevabr verilmesine ragmen istatistiksel olarak bir anlamlilik
goriilmemistir. Bunun yami sira kasik mantar1 ile kasik bolgesi adale sakatligi
bulunanlar arasinda yine yiizde 50,0 orani goriilmesine ragmen bu deger istatistiki
acidan onemlidir (p=0.029). Kasik mantar ile kasik fitig1 arasinda yiizde 12,5 degeri
gozlenmistir. Ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli bir degerde degildir (p=0,337).

Tablo 4.9°da ¢alismaya katilan bireylerin “Mantar enfeksiyonu tedavisi gordiiniiz mii?”
sorusuna verdikleri cevaplar diger durumlar ile karsilagtirilmistir. Mantar enfeksiyonu
tedavisi almis olmakla kasik agris1 ve kasik agrisi tanist alma yiizdeleri her ikisinde de
yiizde 40’tir. Bunlar ve diger durumlar arasinda bir iliski gézlenmemesine ragmen
mantar enfeksiyonu gorme ile kalga eklemi tedavisinin her ikisinin evet olma durumu

yiizde 50°dir ve bu durum istatistik acidan 6nemli bulunmustur (p=0,008).
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Tablo 4.8. Calismaya Katilan Bireylerin “Kasik Mantarimiz Var Mi?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarin Diger Durumlar ile Karsilastirilmasi

Evet Hayir p
Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Kasik agriniz var m1?

Evet 4 50,0 64 36,8

Hayir 4 50,0 110 63,2 0.474
Kasik agrisi ile ilgili bir tan1 aldimiz nu?

Evet 4 50,0 40 22,9

Hayir 4 50,0 135 77,1 0,09
Kasik bolgesi adale sakatligi adale bulgusu mr var mi?

Evet 4 50,0 27 154 .
Hayir 4 50,0 148 84,6 0,029
Osteitis pubis var mi1?

Evet 1 12,5 15 8,6
Hayir 7 87,5 160 71,4 0,526
Kasik fitiginiz var nu?
Evet 1 12,5 8 4,6
Hayir 7 87,5 167 95,4 0,337
Kalca eklemi rahatsizliginiz var mi1?
Evet 1 12,5 16 9,1
Hayir 7 87,5 159 90,9 0,549
Testis hastaliklariniz var m1?
Evet 1 12,5 5 2,9
Hayir 7 87,5 170 97,1 0,238
Baskasinin ayakkabisini giyiyor musunuz?
Evet 1 12,5 48 27,6
Hayir 7 87,5 126 72,4 0,684
Ortak dus terligi kullantyor musunuz?
Evet 3 37,5 61 34,9 100
Hayir 5 62,5 114 65,1 '
Ortak gorap kullaniyor musunuz?
Evet 0 0,0 51 29,1
Hayir 8 100,0 124 70,9 0,108
Kullandiginiz ¢orap %100 pamuk mu?
Evet 1 12,5 54 30,9
Hayir 7 87,5 121 69,1 0,439
Giinliik ¢orap kullantyor musunuz?
Evet 6 75,0 147 84,5
Hayir 2 25,0 27 15,5 0,615
Ayaginizi kuruluma aligkanliginiz var mi?
Evet 2 25,0 108 62,1
Hayir 6 75,0 66 37,9 0,060
Ayak bolgenizde asir1 terleme var mi?
Evet 4 50,0 51 29,1
Hayir 4 50,0 124 70,9 0,244
Ortak havuz kullaniyor musunuz?
Evet 5 62,5 108 62,1 100
Hayir 3 37,5 66 37,9 '

*Kasik mantar1 olma durumu ile kasik bolgesi adale sakatligi adale bulgusu MR arasinda istatistiksel
olarak anlamli, zayif bir iligki vardir (phi=0,188; p=0,029).
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Tablo 4.9. Cahsmaya Katilan Bireylerin “Mantar Enfeksiyonu Tedavisi Gordiiniiz

Mii?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Diger Durumlar ile Karsilastirilmasi

Evet Hayir p
Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Kasik agriniz var mi1?
Evet 4 40,0 64 37,2 100
Hayir 6 60,0 108 62,8 '
Kasik agrisi ile ilgili bir tam aldiniz nu?
Evet 4 40,0 40 23,1
Hayir 6 60,0 133 76,9 0,256
Kasik bolgesi adale sakatligi adale bulgusu mr var mi?
Evet 2 20,0 29 16,8
Hayir 8 80,0 144 83,2 0,678
Osteitis pubis var mi1?
Evet 1 10,0 15 8,7 100
Hayir 9 90,0 158 91,3 '
Kasik fitiginiz var nu?
Evet 1 10,0 8 4,6
Hayir 9 90,0 165 95,4 0,404
Kalca eklemi rahatsizliginiz var mi1?

Evet 4 40,0 13 75 -
Hayir 6 60,0 160 92,5 0,008
Testis hastaliklariniz var m1?

Evet 1 10,0 5 2,9
Hayir 9 90,0 168 97,1 0,290
Baskasinin ayakkabisini giyiyor musunuz?
Evet 2 20,0 47 27,3 100
Hayir 8 80,0 125 72,7 '
Ortak dus terligi kullantyor musunuz?
Evet 2 20,0 62 35,8
Hayir 8 80,0 111 64,2 0,498
Ortak ¢orap kullaniyor musunuz?
Evet 3 30,0 48 21,7 1.00
Hayir 7 70,0 125 72,3 '
Kullandiginiz ¢orap %100 pamuk mu?
Evet 1 10,0 54 31,2
Hayir 9 90,0 119 68,8 0,286
Giinliik ¢orap kullantyor musunuz?
Evet 8 88,9 145 83,8 100
Hayir 1 11,1 28 16,2 '
Ayaginizi kuruluma aligkanliginiz var m1?
Evet 6 60,0 104 60,5 100
Hayir 4 40,0 68 39,5 '
Ayak bolgenizde asir1 terleme var mi1?
Evet 4 40,0 51 29,1
Hayir 6 60,0 122 705 0,491
Ortak havuz kullaniyor musunuz?
Evet 5 50,0 108 62,8
Hayir 5 50,0 64 37,2 0,508

*Mantar enfeksiyonu tedavisi gérme durumu ile kalga eklemi rahatsizligi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif bir iligki vardir (phi=0,254;p=0,008).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kasik agrilarinin, spor hekimliginde en biiyiikk problemlerden biri oldugu kabul
edilmektedir. Ancak bu agrilarin altinda yatan sebepler hastanin hikayesi ve agrinin
karakteristigi iyi bir sekilde analiz edilerek teshis edilmelidir, ¢iinkii dogru teshis, dogru
tedavi i¢in hayatidir. Cabuk ve dogru bir tan1 konulmasi sporcunun sahaya doniisiinde,
aktivitelerine tekrar baslamasinda en onemli noktalardan olacaktir. Dogru tani igin
ayrintili bir yakinma 6ykiisii alinmasi ve fizik muayenenin yaninda direkt radyografi,
ultrasonografi (US), sintigrafi, kompiitarize tomografi (CT), manyetik rezonans (MR),
herniografi ve idrar kiiltiirii gibi tetkiklerden bir veya birkag¢ini ayn1 anda kullanmak
gerekebilir. Kalga ve kasik bolgesinin karmasik anatomisi, siklikla degisen
semptomlarla birlestiginde, dogru tan1 ve uygun yonetimi zorlastirmaktadir (Renstrom
1997; Holmich 2007). Kasik agrist bugiin, futbol (futbol), buz hokeyi, takim hentbolu
ve rugby gibi yon aktivitelerini kesme ve degistirme gerektiren ¢esitli sporlarda biiyiik
ve muhtemelen artan bir sorundur (Holmich 2007). Calismamiza dahil olan bireylerin
yas ortalamasi yaklasik olarak 23 (+4,20)’tiir (Tablo 4.1). Yas ortalamasinin geng birey
popiilasyonundan olugsmasmin nedeni kasik agrisi sikayetlerinin genelde sporcularda
goriilmesi seklinde yorumlanmigtir (Quinn 2010). Yine bizim ¢alisma grubundaki
sporcularda yiizde 11.6 oraninda ayak mantari, Tinea pedis tespit edilmistir. Literatiirde
de Tinea pedis, bes yetiskinde bir hastada goriilen evrensel enfeksiyondur seklinde
betimlenmistir (Havlickova vd. 2008).

Yarismali sporlarda kasik agris1 sikligi yiizde 2-5 olmakla birlikte, profesyonel tenis ve
futbol ile ugrasan sporcular arasindaki insidansi yiizde 5-18’dir (Nielsen 1989). Bizim
calismamizda ise sporcularin yiizde 37,4’linde kasik agrisi sikdyeti bulunmustur ve
sporcularin yiizde 24,0’iine kasik agrisi nedeni ile ilgili bir tan1 konulmustur. Calisma
grubumuzdaki sporcu grubunun agirhikli olarak yiizde 73,2’sini futbolcular
olusturmaktadir ve sporcularda kasik agrisimin  oldukca stk  goriildigiini

dogrulamaktadir. Antrenman sahalarinin zemin kalitesi, kullanilan ayakkabi ve
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malzemeler, dogru antrenman metodlarinin uygulanmasi, bireysel faktorler, hastaliklar

ve spor hijyeni gibi dolayl bir¢ok faktorde kasik agrisi etyolojisinde gosterilebilir.

Azeri ve arkadaslarmin (2013) kronik kalga agris1 sikayetiyle kliniklerine basvuran ve
yapilan muayenede ayak mantar enfeksiyonu tespit edilen 16 hasta ile yaptiklar1 bir
calisma bulunmaktadir. Bu hastalarin ortak ozellikleri ise kalga agrilari ile birlikte
ayaklarinda mantar enfeksiyonun olusu ve laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinde
kalca agrisim1 aciklayacak herhangi bir patolojik bulgu ve travma Oykiisiiniin
olmamasidir. Azeri ve arkadaslarinin mantar ve kronik agr1 arasinda bir iliski
olabilecegine dair hipotez kurmalarinin nedeni 11 ay boyunca kalca agris1 sikayetiyle
bulunmasi ancak ayirict tani igin bagka endikasyonlari tagimamasi, bu sikayetten
bagimsiz olarak ayakta goriilen mantar enfeksiyonu igin hastaya sistemik antifungal
tedavi baslamaktir. Antifungal tedaviye basladiktan 4 giin sonra agrisinin 1/10 ve bir
hafta sonra kalga agrisinin gegtigini (0/10 ) belirtmesi {izerine mantar enfeksiyonu ile
kalca agrisinin iligkisini diisiilmiistiir. Daha sonra kalg¢a ve kasik agrisi ile klinigine
bagvuran, ayak mantar enfeksiyonu bulunan ve 24-42 yas arasi 14 hastanin tiimiinde
herhangi bir tedavi uygulamadan 6nce ayak mantar enfeksiyonlarina yonelik tedavi
uygulamiglardir. Enteresan bir sekilde bu hastalarin tiimii tedavi baslandiktan iki giin
sonra agrilarinin azaldigmi (1/10) ve yedi glin sonra iSe tamamen gegtigini
belirtmislerdir 0/10. Bunlarla birlikte 31 yasinda erkek hasta yedi yil siire ile sol kasikta
stirekli 2/10-4/10 arast degisen agri nedeniyle bagvurmus, anamnezinde degisik
alanlardaki hekimler tarafindan goriilerek (fizik tedavi, ortopedi, norosiriirji) kendisine
cesitli tedaviler almasina ragmen kronik agrilarimin iyilesmedigini belirtmistir. Hastaya
ayak mantar enfeksiyonu tanis1 konduktan ve antifungal tedavi basladiktan iki giin sonra
agrisinin  1/10 geriledigini ve bir hafta sonra tamamen agrilarimin gectigini rapor
etmislerdir (Azeri vd. 2013). Bizim arastirmamizda da sporcularin yiizde 37,4’iinde
kasik agris1 sikayeti bulunmustur ve yiizde 24,0’iine kasik agris1 nedeni ile ilgili bir tani
konulmustur. Sporcularin yiizde 13’iinde kasik agrisi herhangi bir nedene

baglanamamastir.

Calismamizin sonuglarina gore, Tablo 4.4’te goriildiigli lizere ayak mantarina sahip
olma ile kasik agris1 arasinda istatistiksel anlamda bir anlamlilik bulunmamaktadir
(p=0,322). Ancak bu istatistiksel yorumun, c¢alismaya katilan bireylerin sayisinin

arttirllmasi ile yeniden degerlendirilmesi ¢alismanin sonuglarini degistirebilecektir.
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Ayrica bir dermatologa basvurmayan ve ayak mantari olan ¢ok sayida hastanin varlhigi
acikliga kavusturulmaktadir. Bir anket aragtirmasinin sonuglari, hastalarin yaklagik
yiizde 70'inin bir dermatolog tarafindan muayene edilmeyen gizli tinea pedis oldugunu
gostermistir (Ogasawara vd. 2003). Ozellikle bu veri 1s1ginda bir degerlendirme
yapilacak olursa, kasik agrist oldugu halde bir mantar enfeksiyonu tasidigin
bilmediginden bireye yoneltilen “ayak mantariniz var mi?” sorusuna farkinda olmadan
birey yanlis cevap vererek, calismanin seyrini degistirmis olabilir. Bunlarin yan1 sira
yine Tablo 4.4’te goriildiigi tizere; ortak kullanimlar, kasik agrilari, kalga kemik agrilar
ya da giinlik ayak bakimi ile ilgili durumlar ile kasik agrisi arasinda istatistiksel

anlamda bir anlamlilik gbzlenmemistir.

Kasik agrisi ile ilgili olarak Tablo 4.5’te ifade edildigi iizere, ailede mantar sorunu
bulunmas: ile sporcuda kasik agrisi ile ilgili bir tan1 alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik ve negatif yonlii zayif bir iliski vardir (phi=-0,166; p=0,025).
Dolayisiyla ailede mantar enfeksiyonun bulunmasi heniiz bir tan1 almamis olmasina
ragmen sporcuda bulas ile mantar enfeksiyonu olusumuna neden olabilir. Hiperhidroz,
tinea enfeksiyonlar1 i¢in yatkinlik olusturan bir faktoérdiir. Nemli ya da 1slak kalan
ayaklarin mantar enfeksiyonu agisindan oldukc¢a elverisli oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda bu verilerin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir (Nigam and

Boktor 2017).

Ortak kullanim aliskanliklar1 ile ilgili sorulan cevaplarda bagkasinin ayakkabisini
giyenler yiizde 36,9; dus terligini paylasanlar yiizde 35,0; ortak ¢orap kullananlar ise
yiizde 27,9°dur (Tablo 4.3). Sporcularin ylizde 69,9’u yiizde 100 pamuk c¢orap
kullanmiyor, ylizde 15,9 sporcu giinliikk ¢orap kullanmiyor, yiizde 39,6 sporcunun
ayagini kurulama aligkanligi yok ve yiizde 62’si ortak havuz kullaniyor. Spor hijyeni

acisindan bu konu basliklarinda 6nlemler alinmasi ve egitimler verilmesi onerilir.

Takim arkadagslarinda mantar sorunu durumu ile baskasinin ayakkabisini giyme durumu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski vardir (phi=0,152; p=0,041).
Bilindigi ilizere yakin g¢evre ile olan etkilesim mantar enfeksiyonlarmin bulagmasi
acisindan son derece dnemlidir. Takim arkadaslar1 ile ortak kullanilan dus ya da spor
aletleri, 6zellikle ylizme gibi ¢iplak ayakla yapilan nemli ortamlarda enfeksiyon riskini

cok daha fazla arttirmaktadir. Bu durum arkadasinda mantar enfeksiyonunun olmasi ile
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tan1 almis ya da heniiz tan1 almamis bireyin kasik bolgesi agrilari ile dogrudan iligkili

diisiincesini pekistirmektedir.

Calismamizin hipotezimiz ile dogrudan iliskili verileri, Tablo 4.7°de ¢alismaya katilan
bireylerin “Mantar enfeksiyonunuz var mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin diger
durumlar ile karsilastirilmasi ile elde edilmistir. Calismanin temel analizi olmakla
birlikte elde edilen sonuclar hipotezimiz ile paralel goriinmemektedir. Cilinkii mantar
enfeksiyonu ile kasik agris1 arasindaki iligkide istatistiksel agidan anlamlilik
gozlenmemistir (p=0,712). Ancak daha 6nce de deginildigi gibi bu verinin dogrudan bir
anlamlilik ifade edilebilmesi i¢in calismaya katilan bireylerin dermatoloji uzmani
tarafindan fungal enfeksiyonlar tarafindan ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu durumda calisma icerisindeki belki de en 6nemli faktorlerden biri

1s181nda hipotez daha ayrintili bir sekilde degerlendirilebilecektir.

Ayni tablo igerisindeki diger bir ayrinti, mantar enfeksiyonu bulunan kisilerin higbirinin
ortak corap kullanimina yanasmamasidir (yiizde 0). Bu veri mantar enfeksiyonu tasiyan
bireylerin arasinda, ortak corap kullanmanin enfeksiyonun bulas yollar1 igerisinde en

onemli faktorlerden biri oldugunun farkinda ve bilincinde olduklarini yansitmaktadir.

Kalga agrisi, ¢ok cesitli problemlerin neden olabilecegi yaygin bir sikayettir. Uzun
siiren mantar enfeksiyonu kalga veya kasik agrisini etkileyebilir. Kalca veya kasik agrili
olgularda Tinea pedis veya Tinea unguum'un saptanmasi ve uygun tedavisi bu durumun
rahatlatilmasi agisindan 6nemlidir (Azeri vd. 2013). Tablo 4.8’de g¢alismaya katilan
bireylerin “Kasik mantariniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin diger durumlar ile
karsilastirilmas1 ¢alismamiz bakimindan 6nemli bir konuya odaklanmamiza sebep
olmustur. Ciinkii; kasik mantari olma durumu ile kasik bolgesi adale sakatligi adale
bulgusu MR arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif bir iligki gozlenmistir
(phi=0,188; p=0,029). Mantar enfeksiyonu sonrasi olusabilecek asendan lenfanjitin
normal fizyolojik siiregleri olumsuz etkileyerek etyolojik bir faktdr olabilecegi ileri

surtiilebilir.

Bu analizlere paralel olarak Tablo 4.9’da c¢aligmaya katilan bireylerin “Mantar
enfeksiyonu tedavisi gordiinliz mii?” sorusuna verdikleri cevaplarin diger durumlar ile
karsilagtirilmasinda, mantar enfeksiyonu tedavisi gorme durumu ile kalga eklemi

rahatsizligit durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu
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goriilmektedir (phi=0,254; p=0,008). Azeri ve arkadaglarinin yapmis oldugu calisma ile

verilerimizin drtiigmesi, ¢aligmamizin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda, kasik agrisi ile mantar enfeksiyonu bulunmasi arasinda
istatistiksel anlamda dogrudan bir iliski gosterilememis olsa da diger veriler ile birlikte
hipotezimizin anlamli oldugu savunulabilir. Calismanin sadece kronik kasik ya da kalga
kemigi agris1 sikayeti tagiyan ve bununla birlikte mantar enfeksiyonu da tasiyan bireyler
olarak kisitlanarak, daha fazla birey dahil edilerek tekrarlanmasi ¢alismanin
giivenirliligini arttiracaktir. Yine sporcularin dermatologlar tarafindan ayrintili bir
mantar teshis ve tedavi programina alinmalart ve sporcunun kasik/kalga agrilarinda
tedavi ile bir degisiklik olup olmadigi konusu iizerine daha genis arastirmalar

yapilmalidir.
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OZGECMIS

Ali Irsat TURKMEN 1992 yilinda Trabzon’da dogdu. Ogretmen cocugu oldugu igin
babasinin annesinin tayini ¢iktik¢a ilkokul ortaokul degisikligi yapt1 ve kiigiik yasta ¢ok
fazla okul degisikligi yapmak zorunda kald1 ve lise yillarina gelince ise ailesi sebebiyle
degil de kendi sebeplerinden dolay1 yani futbol oynadigindan lise degisikligi yapmak
zorunda kaldi. 2011 yilinda Balikesir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Beden Egitimi Ogretmenligi Boliimii’nii kazandi. Ilkokul, ortaokul ve lise yillarinda
oldugu gibi Ogrenimine devam ederken {iniversite okurken de futbol oynamay1
birakmadi. 2015 yilinda beden egitimi ve spor 6gretmeni olarak mezun oldu ve Gelisim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hareket ve Antrenman bilim dali {izerine yiiksek
lisansa basladi. 2017 yilinda Beden Egitimi ve Spor 6gretmeni olarak Mus ili Yaygin
Cok Programli Anadolu Lisesi’ne atandi. Gorevin ilk senesinde Mus ili Hentbol
biiyilikler kategorisinde sampiyon oldu ve Mus ilini temsilen gruplara katildi. Halen

ogretmenlige ve futbol oynamaya devam ediyor.
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