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Obturator ve psoas sign’lerinin retrospektif

olarak incelenmesi

Nurseli Isin®, Nail Kir®@, Metin Toprak®, Macit Uzel®

10 kadavranin kalca eklemi tizerinde calisma yapilmis, ayrica retrospektif olarak 161 pelvis radyograminda Obturator ve Pso-
as sign’leri arastinlmustir. Kadavra calismalannda bu bulgunun tek adale ile degil iki adalenin komsulugu ile ortaya ¢ikud: saptan-
mstr. 161 pelvis radyogramindan elde edilen sonuclar ise Psoas bulgusunun literatirde bildirilmiyen Konjenital Kalca
Luksasyonlannda da pozitif olmasidir. Cizginin seklinin ve genislemesinin bir anlami oldugu kamsina vanlmstir.

A retrospective study of the obturatory and psoas signs

Obturatory and psoas signs have been studied in 10 hips of 10 cadavers and retrospectively on 161 pelvic roentgenograms.
These studies on cadavers have revealed that these signs occur due to not only a single muscle but also neighboring two muscles.
According to the results obtained from the analysis of 161 pelvic roentgenogram psoas sign was positive in CDH cases and this
has not been reported in the literattire yet. It was also concluded that the configuration and broadening of this line has significance.

Hefke ve Turner 1942 (3) de kalca ekleminin enfek-
siydz artritinde M. Obturator internusun rontgen degisik-
liklerini lezyonun spesifik bulgulu olarak nitelemislerdir.
Bu bulgu M. Obturator internusun saglam tarafa gore da-
ha genis olarak gorilmesidir.

Drey 1953 (2) de kalca ekleminin Transitory syno-
vitis'inde kemige ait hi¢bir patoloji bulunmadig halde yu-
musak dokudaki degisikliklerin bu hastalik igin spesifik
bulgular olabilecegini ileri stirmiistiir. Sinovyal membra-
mn 6demi gibi ekleme yakin komsulugu olan M. Obtura-
tor internus, M. iliopsoas ve M. Gluteus minimusda da
6dem nedeni ile sisme olusarak radyogramlarda bu adale
gruplannin genislemesi ve inter muskiiler septumun kay-
bolmasiru radyolojik tarurun kesin bulgular oldugunu bil-
dirmistir. iliopsoas adalesindeki sismeyi de iliopsoas
bulgusu olarak nitelemistir. (Resim 1)

Arcomano ve arkadaslarimin 1963 (1) te yaptiklan
arastirmada ise Hefke Turmer’in ve Drey’in bildirdikleri
pozitif adale bulgularini yliksek oranda bulmamuslar. Ek-
lemin dinamik degisiklikligine bagl olarak adale grupla-
rnda olusan spazm ve kisalma gocuklarda iskiumun
iliuma olan komsulugunu degistirirek iskial veya pubik
varus bulgusunu ortaya ¢ikardiim bildirmislerdir. Bu bul-
guda pelvisin pubik komponentinin tiimiiniin vertikal yiik-
sekliginde azalma ve obturator delikte relatif daralma
gorilmektedir. Bu bulgunun pozitif adale gruplan bulgu-
sundan daha ytksek oranda kalga patolojisinde gonilda-
guna bildirmislerdir.

Biz retrospektif olarak kendi arsivimizde ve Ortope-
di ve Travmatoloji Kiirsiistiniin arsivindeki kalga patolo-

jisine ait filimleri incelediimizde dzellikle travmatik ve
konjenital kalca liksasyonu vak'alarinda benzer pozitif
adale bulgularini saptadik. Ozellikle literattirde Gluteus
minimus adalesine ait oldudu bildirilen adale grubunu
belirgin ve yodun olarak saptadik. Ayrica adale gruplan
arasindaki yad dokusuna ait 1sin gegirgen bantin kalca
patolojisi olan vak'alarda kalinhifinin, yonintn ve sekli-
nin degistigi dikkatimizi ¢ekti. Bu 151n gegirgen bantin yé-

riilmesinde tek bir adalenin sorumlu olamayacagin, hangi
adale gruplan arasinda yer aldifinu saptamak amac ile
kadavralar tizerinde calisma yaptik.

Kalca eklemine yakin komsulugu olan adale grupla-
rimin anatomik yapisma yerleri:

M. Gluteus Medius: Os iliumun dis yizindeki iki li-
nea glutea arasina krista iliakanin dis dudaginin 3/4" 6n
bélimiine, kendisini orten aponevroza yapisarak baslar.
Trokanter majorun dis yliztindeki ibik (izerinde sonlanr.

M. Gluteus Minimus: Linea glutea superior’un éniin-
de kalan kemik ylizeyine yapisarak baslar, trokanter ma-
jorun 6n kenarinda sonlarur.

M. Priformis: 2. 3. 4. sakral vertebralarin 6n yiizle-
rinden ti¢ parmaksi demet halinde baslar dis yana ve asa-
Giya dogru ilerleyerek foramen iskiadikum majus
icersinde bir demet halinde trokanter majorun tst kena-
rina yapisir.

M. Obturator internus: Foramen obturatorumun ¢ev-
resinde, membrana obturatorumun i¢ yliziine yapisarak
baslar. Foramen iskiadikum minus icinden gecerek kiri-
se doner kalga ekleminin arka ytzinden gegerek fossa
trokanterikaya yapisir.

M. Obturator eksternus Foramen obturatorumun dis
gevresine sulkus obturatorianin dis yliziine yapistiktan
sonra yatay olarak dis yana dogru giderler ve kalca ekle-
minin altindan gegerek kirislenir ve fossa trokanterika-
nin dibine yapisir.

M. iliopsoas: ki parca halindedir. 12. trokal verteb-
ra ve bes bel omurundan baslayarak pelvisi gecer ve k-
ciik trokanterde sonlanir. Adale ile kalca eklemi arasinda
serdz bir kese vardir.

M. Pectineus: Pesten osis pubisden, kendini orten
aponevrozdan tuberkulum pubikumdan ve Sulcus obtu-
ratorus'dan baslar, dis yana asadiya ve arkaya dogru egi-
lerek femurun arkasina doner adduktor brevisin st
bélimina brttiikten sonra linea asperanin yukan ucunun
orta kolunda sonlanir.

(1) Ist. Un. Kardiyoloji Enstitisa Ogretim Uyesi

(2) Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah

(3) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Morfoloji Anabilim Dali

(4) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
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$ema 1: Obturator ve Psoas signleri
1- M. Obturator Internus

- M. Gluteus Minimus

M. lliopsoas

- Normal gérinim

- Sag tarafta bulgulan pozitif.
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Resim 1: Deri kaldinidiktan sonra M. GI.
Maksimus yapisma yerleri koyu baryum si-
wisi ile gizilmigtir

DAL

Resim 4: M. Gl. Maksimus kaldinidiktan
sonra alinan radyogram

Tartigma

10 kadavra tizerinde yaptiimiz ¢calismada literatiir-
de bildirilen bu cizgilerin tek adalenin izi ile degil, iki ada-
lenin komsulugu ile ortaya gikmaktadir. Kollum femorisin
medialinde goriilen gizgi M. Pectineus ile M. iliopsoas'-
in komsulugu ile ortaya ¢ikmaktadir. Kollum femorisin
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I. Maksimus prepare edil-
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Resim 5: M. Gleteus Medius kalktktan son-
ra alinan radyogram

Materyal metod

\ 10 kalca eklemi tizerinde ¢alisma yapildi. 4 tanesi
PA, 4 tanesi AP acild1. 2 tanesi ise formollenmemis yeni
ol tizerinde yapildi. Adaleler katlarina uygun olarak bi-
rer birer diseke edildi ve her ¢ikanlan adaleden sonra
radyogramlar alind, 2 eklemde adale ig ve dis konturla-
1 koyu Baryum suspansiyonu ile gizilerek grafiler alindi.

Retrospektif olarak:

T2 konjenital kalga liiksasyonu

22 Travma

14 Aseptik nekroz

53 Klasifiye edemedigimiz kalga patolojisine ait fi-
limler incelendi.

Resim 3: M. GI. Maksimus gevresi boyall
iken alinan radyogram
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Resim 6: M. Gleteus Minimus kaiktiktan
sonra alinan radyogram

lateralinde gériilen 1sin gegirgen ¢izgi ise, M. Gluteus Me-
dius ile, M. Gluteus Minimusun komsulugu ile ortaya cik-
maktadir. Literatiirde bildirilen M. Obturator Internus’un
diseksiyonu ve grafileri ile bir sonug alamadik. Retrospektif
olarak inceledigimiz 161 pelvis radyograminda M. Ob-
turator Internus’un olusturdugu 15in gegirgen cizgiyi sap-
tamadik.
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Resim 7: M. Adductor Brevis, M. Pectine- Resim 8: M. Pectineus giktiktan sonra ali- Resim 9: M. lliopsoas ¢iktiktan sonra alinan
us ve M. lliopsoas konturlan boyall iken ali- nan radyogram radyogram
nan radyogram

Resim 10: Sol kollum femorisde fraktir. Negatif psoas bulgusu. Resim 11: Bilateral Koksa Valga ve Perthes sekeli. 1sin gegirgen alanlar

dggen seklindedir
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Resim 12: Sagda koksa valga, solda koksa vara ve Perthes sekeli. Resim 13: Konjenital kalga luksasyonu. Psoas bulgusu pozitil

Deri kaldirildiktan sonra ortaya ¢ikan yanilticiisin ge-  gegirgen ¢izgilerin degisiklik gosterdigi ve tantya yardime
cirgen alanlann gidis yonleri incelenen bélgelerin gidis  olacad karusina vardik.
yonlerinden ayn gorildaga igin kolaylkla dislanabil- Milkman sendromu gibi malasik kemik sisteminde
mektedir. adale atrofisi daha belirgin olmaktadir. Bu nedenle de 1sin
Retrospektif olarak inceledigimiz 161 pelvis radyog-  gecirgen cizgilerin genislemis oldugunu saptadik
raminda literatiirde bildirilen olgularin disinda da bu 151n
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Resim 14: Konjenital kalga luksasyonu. Psoas bulgusu pozitif.

Resim 16: Milkman sendromu

Enfeksiyonlarda literatiirde bildirilenin aksine adale
gruplarnn genislemis olarak bulmadik. Koska vara'da fi¢-
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