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Basın Bülteni

KASIK AĞRISI DEYİP GEÇMEYİN

Kasık ağrısı bir hastalık değil, birçok hastalığın belirtisidir. Öncelikle gerekli tetkikler yapılarak ağrının kaynağı teşhis edilmeli ve bu doğrultuda gerekli tedaviye başlanmalıdır. Ağrı, hastalığın erken belirtisi olarak düşünülürse, erken tanı ve tedavi açısından faydalı bir nitelik olarak kabul edilebilir.
Uluslararası On Klinik Merkezinin, Türkiye’deki ilk ve tek şubesi olan Altunizade On Klinik Doktorlarından Jinekoloji Uzmanı Op. Dr. Gülsün Okutan, “Kadınlarda Kasık Ağrısının nedenleri ve düzenli Jinekolojik muayenenin önemi üzerinde” durdu.  Op. Dr. Okutan, “Kasık ağrıları bazen kadınların günlük yaşantılarını, aktivitelerini ve iş yaşantılarını olumsuz yönde etkilediği, kesintiye uğrattığı gibi cinsel problemlere de yol açabilir. Kasık ağrıları ister kronik olsun, ister ani başlayan akut ağrılar olsun kişi uzman bir doktora başvurarak muayene olmalıdır. Maalesef çoğu kadın ağrı durumlarında bir doktora başvurmadan kulaktan duyma yöntemlerle ya da ağrı kesicilerle kasık ağrısını gidermeye çalışıyor. Oysaki kasık ağrısı bir hastalık değil, bir hastalığın belirtisidir. Öncelikle gerekli tetkikler yapılarak ağrının kaynağı teşhis edilmeli ve bu doğrultuda gerekli tedaviye başlanmalıdır. Ağrı, hastalığın erken belirtisi olarak düşünülürse, erken tanı ve tedavi açısından faydalı bir nitelik olarak kabul edilebilir.” diyor.
Op. Dr. Gülsün Okutan, Erkeklere oranla kadınlarda daha çok bel ve kasık ağrısı şikayetine rastlanmasını şu sözlerle açıklıyor; “Kadın vücudu yaşamının en aktif döneminde (gebelik, iş yaşamı ve ek uğraşılarla) aşırı zorlanmalara açıktır. Özellikle omurga, kalça eklemleri, karın duvarı gebelik ve doğumda hormonal etkilerle gevşemekte ve vücut statiği yeni dengelere zorlanmaktadır. Bu özel durum kalıcı izler bırakmakta ve erkeklere oranla kadınlarda daha çok bel ve kasık ağrılarından yakınmalar olmaktadır.”  
Kasık ağrılarının, üreme organları, idrar yolları, sindirim sistemi, iskelet sistemi, nörolojik ve psikolojik nedenlerden kaynaklanabildiğini belirten Op. Dr. Okutan Kasık Ağrılarına neden olan Jinekolojik Hastalıkları şu şekilde sıralıyor; “Kasık Ağrılarına en yaygın olarak neden olan Jinekolojik Hastalıklar, Üreme Organlarının Akut ve Kronik İltihabi Hastalıkları, Akut  ve  Kronik Dış Gebelik,  Overin  (yumurtalıkların) ve Tubanın (Tüplerin)  İyi ve Kötü Huylu Tümörleri, Operasyon ve Enfeksiyon Sonrası Oluşan Yapışıklıklar, Endometriozis (Rahim iç tabakasının rahim dışı bölgelere yerleşmesi )Uterusun (İyi ve  Kötü Huylu Rahim Tümörleri), Uterusun Pozisyon Bozuklukları (Uterusun sarkması ve arkaya dönük oluşu) Pelvik Konjesyon (Pelvik damarlarda dolaşım bozukluğu ), Allen Masters   Sendromu (Zor ve travmatik doğumlardan sonra uterus bağları içinde yırtıklar), Mittelschmerz (Siklüs ortasında ağrı), Dismenore (Ağrılı adet görme), Ovaryen  Kalıntı  Sendromu (Rahim ve yumurtalıkların alınmasından sonra yumurtalık dokusunun tam çıkarılamaması sonrası oluşan tablo), Servikal Stenoz (Rahim Ağzında Darlık ) ve Rahim İçi Araçlar’ dır.”  
Op Dr. Okutan Kasık ağrısına sebep olan hastalığın tanı ve tedavileriyle ilgili olarak şu açıklamayı yapıyor: “Kasık ağrılarının, birçok sistem hastalığının bir belirtisi olabileceği düşünülürse tanı koyabilmek için çok yönlü araştırmanın yapılması ve genel sistem muayenelerinin ihmal edilmemesi  gerekir. Hastanın şikayetleri, ağrının ne zaman ve nasıl başladığı, yeri, yayılımı, şiddeti, süresi, şekli, öz ve soy geçmişi, kullanılan ilaçlar, sigara alışkanlığı, adet düzeni, ek şikayetlerin olup olmadığı sorulmalıdır. Fizik inceleme yapılmalı yani ateş, yayılım, hassasiyet, kitle gibi ağrı bulguları ekarte edilmelidir. Sistemik muayene yapılmalı, karın duvarı, sırt, bacaklar ve dış genital bölge incelenmeli duyarlı alanların olup olmadığı araştırılmalı, Jinekolojik muayene ile de iç ve dış  genital organlarla ilgili patolojiler saptanmalıdır. Tam kan sayımı, biyokimyasal tetkik (hormonlar – enzimler vb.), sedimantasyon, tam idrar, gerekirse kültür - antibiogram, Direkt batın grafisi, Abdominal ve vajinal ultrasonografi, Kolposkopi, laparoskopi tanı için kullanılabilen yöntemlerdir.  Eğer tanı hala konulamamışsa tanı amaçlı laparatomi (operasyon) yapılabilir. Tedavi ise tanı konulduktan sonra nedenine bağlı olarak medikal ya da cerrahi yöntemle yapılabilir. 
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