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Bölüm KARIN AĞRISI YAPAN 
ORTOPEDİK NEDENLER37

Eyüp ŞENOCAK40

GIRIŞ
Ortopedi pratiğinde karın ağrısı sık rastlanan bir semptom olmamakla birlikte nadir 
bazı durumlarda karın ağrısı ortopedik bir semptom olarak karşımıza çıkmaktadır. 
İliopsoas kasının klivajını takip eden psoas absesi ve pelvis kırıkları nadir ortopedik 
karın ağrısı sebeplerindendir.

Psoas Absesi
Psoas absesi geç tanı konulduğundan dolayı yüksek morbidite ve mortaliteyle seyreden 

ve ilk kez 1881 de Mynter tarafından tanımlanmış nadir olmayan bir hastalıktır (1,2,3).
Psoas kası 12. torakal vertebra ile tüm lomber vertebraların transvers çıkıntıların-

dan ve intervertebral disklerinden orjin alarak, apendiks, jejunum, sigmoid kolon, üre-
ter, abdominal aorta, böbrekler ve vertebralar ile yakın komşuluk göstermektedir. Bu 
komşuluktan dolayı bu organlardaki enfeksiyonlar psoas absesine neden olabilir (4). 

Genel olarak psoas absesi iliyak kas ile psoas kaslarını çevreleyen fasya içerisinde 
süpüratif sıvı birikmesi olarak tanımlanabilirken en sık görülen semptomları ise karın 
veya bel ağrısı, ateş ve topallayarak yürümedir.Enfeksiyon varlığına sekonder lökosi-
toz, yüksek sedimentasyon hızı ve anemi ise belirgin laboratuvar bulgularıdır (3,5).

Tanı genelde klinik şüphe varlığında çekilen MR da iliopsoas trasesi boyunca gö-
rülen koleksiyon varlığında konulur.

Tedavi 
Tedavi ise cerrahi drenajdır ve birçok teknik tanımlanmıştır. Psoas absesi; absenin 

lokalizasyonu ve büyüklüğüne göre posteriordan Petit üçgeni boyunca, anteriordan 
Poupart ligamanının altından ya da ilium kenarı boyunca lateral bir insizyonla drene 
edilebilir (6).
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İnternal tesbitte anterior ya da posterior yaklaşım planına göre hastaya pozisyon 
verilir. Her iki planda da müdahale planlanıyorsa lateral dekübit ya da sırasıyla ante-
rior posterior veya posterior anterior ameliyat planı da yapılabilir. Anterior kemik ya-
pılar, sınırları tanımlanmış olan Pfannenstiel, Stoppa, ilioinguinal ya da genişletilmiş 
ilioinguinal yaklaşımlarla opere edilebilirler. Bu ameliyatlar sırasında özellikle corona 
mortis denilen ve eksternal iliak arterle obturator arter arasındaki anastomozu ifade 
eden yapıya çok dikkat edilmelidir. Tornetta tarafından yapılan bir kadavra çalışma-
sında spesmenlerin % 84 ünde corona mortisin varlığı gösterilmiş ve simfizis pubisin 
ortalama 6. 2 cm lateralinde yer aldığı rapor edilmiştir (17).

SONUÇ 
Karın ağrısı yapan ortopedik neden olarak değerlendirdiğimiz psoas absesi ve pel-

vis kırıklarında etyolojiye yönelik olarak medikal, konservatif ya da cerrahi tedavi ile 
karın ağrısı yapan neden ortadan kaldırılmalıdır.
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