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GIRIS
Ortopedi pratiginde karin agrisi sik rastlanan bir semptom olmamakla birlikte nadir
bazi durumlarda karin agrist ortopedik bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

[liopsoas kasinin klivajini takip eden psoas absesi ve pelvis kiriklari nadir ortopedik
karin agrisi1 sebeplerindendir.

Psoas Absesi

Psoas absesi ge¢ tan1 konuldugundan dolay: yiiksek morbidite ve mortaliteyle seyreden
ve ilk kez 1881 de Mynter tarafindan tanimlanmis nadir olmayan bir hastaliktir (1,2,3).

Psoas kasi 12. torakal vertebra ile tiim lomber vertebralarin transvers ¢ikintilarin-
dan ve intervertebral disklerinden orjin alarak, apendiks, jejunum, sigmoid kolon, iire-
ter, abdominal aorta, bobrekler ve vertebralar ile yakin komsuluk gostermektedir. Bu
komgsuluktan dolay: bu organlardaki enfeksiyonlar psoas absesine neden olabilir (4).

Genel olarak psoas absesi iliyak kas ile psoas kaslarini ¢evreleyen fasya icerisinde
stipiiratif siv1 birikmesi olarak tanimlanabilirken en sik goriilen semptomlari ise karin
veya bel agrisy, ates ve topallayarak yiirtimedir.Enfeksiyon varligina sekonder 16kosi-
toz, yliksek sedimentasyon hizi ve anemi ise belirgin laboratuvar bulgularidir (3,5).

Tani genelde klinik siiphe varliginda ¢ekilen MR da iliopsoas trasesi boyunca go-
riilen koleksiyon varliginda konulur.

Tedavi

Tedavi ise cerrahi drenajdir ve bir¢ok teknik tanimlanmistir. Psoas absesi; absenin
lokalizasyonu ve buytikliigtine gore posteriordan Petit tiggeni boyunca, anteriordan
Poupart ligamaninin altindan ya da ilium kenar1 boyunca lateral bir insizyonla drene
edilebilir (6).
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Internal tesbitte anterior ya da posterior yaklasim planina gore hastaya pozisyon
verilir. Her iki planda da miidahale planlaniyorsa lateral dekiibit ya da sirasiyla ante-
rior posterior veya posterior anterior ameliyat plani da yapilabilir. Anterior kemik ya-
pilar, sinirlart tanimlanmis olan Pfannenstiel, Stoppa, ilioinguinal ya da genisletilmis
ilioinguinal yaklasimlarla opere edilebilirler. Bu ameliyatlar sirasinda dzellikle corona
mortis denilen ve eksternal iliak arterle obturator arter arasindaki anastomozu ifade
eden yapiya ¢ok dikkat edilmelidir. Tornetta tarafindan yapilan bir kadavra ¢alisma-
sinda spesmenlerin % 84 tinde corona mortisin varligi gosterilmis ve simfizis pubisin
ortalama 6. 2 cm lateralinde yer aldig1 rapor edilmistir (17).

SONUC

Karin agris1 yapan ortopedik neden olarak degerlendirdigimiz psoas absesi ve pel-
vis kiriklarinda etyolojiye yonelik olarak medikal, konservatif ya da cerrahi tedavi ile
karin agris1 yapan neden ortadan kaldirilmalidir.
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