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Iliopsoas bursa, kalca eklemi anteriorunda iliopsoas kas: posteriorunda yerlesen normal anatomik bir yapidar.
Iliopsoas bursanin enflamasyonu sonucu sivi toplanmasiyla birlikte olusan distansiyon neticesinde meydana
gelen patoloji iliopsoas bursiti olarak adlandirilir. fliopsoas bursiti genellikle sporcularda akut travma veya
tekrarlayan mikrotravmalar sonucu olugsmaktadir. Nontravmatik olugan iliopsoas bursiti olduk¢a nadirdir ve
daha ¢ok romatoid artritte goriiliir. Bunun yaninda osteoartrit, osteokondromatozis, pigmente villonodiiler si-
novit, sinovyal kondromatozis, enfeksiyon, psddogut, metastatik kemik hastalig1 ve gecirilmis kalca cerrahi-
sine bagli olusabilir. Legg-Calvé-Perthes hastaligina bagli olusan, inguinal bolgede kitle seklinde baglayarak
femoral sinir basisina kadar ilerleyen ve bacakta parestezi olusturan, ayni zamanda femoral vene bas1 yaparak
bacakta sislige neden olan semptomatik bir iliopsoas bursiti olgusu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Bursit; femur bag1 avaskiiler nekrozu; kazanilmis eklem deformiteleri; Legg-Calvé-Perthes hastalig.

AN ILIOPSOAS BURSITIS DUE TO BILATERAL LEGG-CALVE-PERTHES DISEASE:
CASE REPORT

The iliopsoas bursa is a normal anatomical structure that lies deep to the iliopsoas tendon in the region of the
hip joint. lliopsoas bursitis is a term referring to distention of iliopsoas bursa because of inflammation and
fluid collection. It is generally seen in athletes with cause of acute trauma or repetitive microtrauma.
Nontraumatic iliopsoas bursitis is rare and commonly associated with rheumatoid arthritis. It has also been
seen with osteoarthritis, osteochondromatosis, pigmented villonodular synovitis, synovial chondromatosis,
infection, pseudogout, metastatic bone disease and after hip surgery. We report a rare case of iliopsoas bur-
sitis due to Legg-Calvé-Perthes disease who presented with inguinal mass with paresthesia of the thigh caused
by femoral nerve compression, and with edema at low extremity caused by femoral vessel compression.

Key Words: Bursiti; avascular necrosis of femur head; joint deformities; Legg-Calvé-Perthes disease.

[liopsoas bursa kalca eklemi anteriorunda, iliopso-
as kasi posteriorunda yerlegsen normal anatomik bir
yapidir." Iliopsoas bursiti nadir gériilmekle birlik-
te siklikla sporcularda travma veya tekrarlayan
mikrotravmalar neticesinde, kalca eklemi anteri-

orunda sislik seklinde ortaya cikarak anterior kalca
agrisina ve iliopsoas tendonunda agrili atlama his-
sine neden olan bir patolojidir. Nontravmatik olu-
san iliopsoas bursiti oldukca nadirdir ve daha ¢ok
romatoid artritte goriiliir. Bunun yaninda osteoar-
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trit, osteokondromatozis, pigmente villonodiiler si-
novit, sinovyal kondromatozis, enfeksiyon, psédo-
gut, metastatik kemik hastalig1 ve gecirilmis kalga
cerrahisine bagl olusabilir.” Kitle biiyiidiikce in-
guinal bolgede sinirlar belirgin, ciltte gerginlik
olusturan, fluktuasyon veren, kalga hareketleri ile
yer degistirmeyen bir sislik olarak ortaya cikar, ¢o-
gu zaman agrilidir. Histolojik ¢aligmada kitle, si-
novyal sivi dolu kist olarak belirtilmekte olup, kist
yer yer distrofik kalsifikasyon ve kalin fibr6z doku
iceren cidara sahiptir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik bir y1l 6nce sol inguinal bolgesinde kitle
hisseden 45 yasindaki erkek hasta, kitlenin zaman-
la biiylimesi iizerine poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin son bir hafta i¢inde sol kalcasinda ve uy-
lugunda agn ile birlikte, sol uyluk anteriorunda
uyusukluk ve karincalanma, sol bacaginda sislik
sikayeti vardi. Hastanin yaklagik 35 yil 6nce her iki
kalgasinda agri1 ve topallama sikayeti ile bir ortope-
di uzmanina basvurdugu, yapilan tetkiklerde her
iki kalcada Legg-Calvé-Perthes hastalig1 teshisi
konarak herhangi bir cerrahi girisimde de bulunul-
madan takip edildigi, agr1 ve topallama sikayeti
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diizelen hastanin zaman zaman uzun yol yiiriimek-
le kal¢a ve uylugunda agr1 kesici tedaviye cevap
veren agrisinin oldugu 6grenildi.

Poliklinigimize basvurdugunda yapilan fizik mu-
ayenesinde sol inguinal bolgede yaklasik 10x6 cm
boyutlarinda, diizgiin sinirli, sert kivaml, ciltte
gerginlige yol acan, hareketsiz, fluktuasyon ile bir-
likte derinlik hissi veren, renk degisikligi ve lokal
1s1 artig1 olmayan bir yumusak doku kitlesi palpe
edildi. Inspeksiyonla gozle goriilebilen kitle femo-
ral damar sinir paketinin hemen arkasinda yeral-
maktaydi ve norovaskiiler yapilari sikigtirmis vazi-
yette idi. Hastanin sol alt ekstremitesinde hafif dii-
zeyde sislik mevcuttu. Motor muayenesi dogaldi
ve periferik nabazanlar1 palpabldi. Hastanin ateg
sikayeti hi¢ olmamusti.

Cekilen her iki kalca 6n-arka grafisinde, her iki fe-
mur bagi ve asetabulumda eklem yiizeylerinde dii-
zensizlikle beraber eklem mesafesinde daralma
saptandi. Her iki kalca eklemi deforme, femur bag-
lar1 kiireselligini kaybetmis, geniglemis, femur bo-
yunlar1 kisa ve trokanter majorlar yiliksek konumda
idi (Sekil I). Kalca eklemleri asferik uyumlu gorii-
niimde idi. Hastanin sol inguinal bdlgesine ¢ekilen
ultrasonografi (USG) incelemesinde koksofemoral

Sekil I. Hastanin konvansiyonel kalga grafisi. Koksofemoral eklefn ylizeylerin-

de diizensizlikle beraber eklem mesafesinde daralma mevcut. Femur
baslar kiireselligini kaybetmis, femur boyunlari kisa ve genig; trokan-

ter majorlar belirgin.
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Sekil 11. (a) Hastanin her iki kalgasinin koronal kesit MR gériintiisti. T2 sekansinda hiperintens kitle
goriliyor. (b) Hastanin sol kalgasinin sajital MR gdoriintiisii; (¢) her iki kalgasinin transvers
plan MR gérintisi. Kalga eklemi ile istirak goriliyor.

bolge anteriorunda 10x6x4 cm’lik kistik kitle sap-
tand1. Hastanin ¢ekilen pelvis manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesinde koksofemoral
eklemin anteriorunda iliopsoas kasinin muskiilo-
tendindz bileskesinin posteriorunda yerlesen, pos-
teriordan koksofemoral eklemle birlestigi gozle-
nen, i¢i sinovya intensitesi ile ayni intensitede siv1
ile dolu, T1 sekansinda hipointens, T2 sekansinda
hiperintens goriinen kitle belirlendi (Sekil II). Has-
tanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire,
sedimantasyon ve C reaktif protein degerleri nor-
mal sinirlarda idi. Romatoid faktor testi negatifti.

Hastanin kitlesine USG esliginde steril kosullarda
kalin enjektor ignesi ile (18 Gauge) girilerek kitle
icerisindeki yaklasik 60 ml’lik serdz renkli, muko-
id-jelimsi kokusuz s1v1 aspire edildi. Aspire edilen
mayinin direk yaymasinda birkag eritrosit ve bol
lI6kosit hiicresi goriiliirken bakteri hiicresi goriil-
medi. Aerop ve anaerop kiiltiirlerinde lireme olma-
di. Sivinin yapilan sitolojik c¢alismasinda atipik
hiicre saptanmadi.

Aspirasyonu takiben hastaya 550 mg naproksen
sodyum 3 hafta siire ile giinde iki sefer kullandiril-
di. Aktivite modifikasyonu yapilarak agir ve yoru-
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cu egzersizlerden uzak kalmasi onerildi. Aspiras-
yondan ii¢ giin sonra hastanin sol kal¢asindaki ve
uylugundaki agri iyilesti. Sol uyluk anteriorundaki
parestezi aspirasyondan iki hafta sonra ortadan
kalkti. Aspirasyon sonras1 birinci aymda hastanin
her iki kalcasinda uzun yol yiiriimekle ortaya cikan
agr1 disinda sikayeti yoktu.

Hasta niiks ag¢isindan takibe alindi. Aspirasyondan
bir yil sonra tekrar degerlendirildi. Hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde ve USG incelemesinde
niiks saptanmadi.

TARTISMA

[liopsoas bursa koksofemoral eklem anteriorunda
ve ilipsoas kasinin miiskiilotendindz bileskesinin
posteriorunda yeralan normal anatomik bir yapi-
dir." Siklikla travmatik nedenlerle ortaya ¢ikmakla
birlikte cok daha nadir olarak nontravmatik sekilde
sistemik romatolojik hastaliklarda goriilebilmekte-
dir. Kalg¢a eklemi ile %9-%15 istirakli olan iliopso-
as bursada efiizyon sonucu distansiyon olusabil-
mektedir.” {liopsoas bursa distansiyon sonucu retro-
peritoneal bolgeye dogru biiylimektedir. Kitle biiyii-
yiip semptomatik hale gelerek inguinal veya pelvik
kitle olarak ortaya cikar. Kalca agrisi, kalga hareket-
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lerinde kisitlilik, mesane basisina bagl sik idrara
cikma, femoral ven basisina bagli alt ekstremitede
o6dem, femoral sinire bas1 yaparak noropati olustu-
rabilmektedir." Bazi hastalar asemptomatiktir.

Bizim olgumuzda kitle femoral nérovaskiiler yapi-
lara bastig1 icin semptomatik hale gelmisti. Bursi-
tin olugsmasini saglayan faktor Legg-Calvé-Perthes
hastaligina bagl olusan femur basi ve asetabulum-
daki deformasyon nedeniyle meydana gelen deje-
nerasyondu. Literatiir tarandiginda Legg-Calvé-
Perthes hastaligina bagli bursit bildirilmemis olup
osteoartrit nedeniyle bildirilen olgular mevcuttur.
Mekanizmasi acik olarak bilinmemekle birlikte iki
tarafl kalga osteoartriti bulunan hastalarda oldugu
gibi bizim olgumuzda da patoloji iki tarafli olmasi-
na ragmen iliopsoas bursiti tek tarafl idi ve baskin
ekstremitede olusmustu. Bursal kitle anteriora dog-
ru biiyliyerek norovaskiiler yapilari sikigtirmigt.

Inguinal bolgedeki kitlelerin ayirici tanisinda pso-
as apsesi yeralmaktadir. Primer ve sekonder olarak
ayrilan apselerin en sik karsilagilan formu tiiberkii-
loza bagl olugan psoas tiiberkiiloz apsesidir. Iliop-
soas bursiti ile ayirici tani klinik muayene, labora-
tuvar ve MRG tetkiki ile yapilir. Klinik muayene-
de bursitten farkli olarak ates, karin ve bel agrisi
goriiliirken sistemik tiiberkiiloz belirtileri de sapta-
nabilir. Lokositoz, anemi ve yiiksek sedimentasyon
belli bash laboratuvar bulgularidir. MRG tetkikin-
de psoas kasi i¢inden kaynaklanan eklem ile iligki-
li olmayan T1 sekansinda hafif hiperintens, T2 se-
kansinda hiperintens kitle seklinde goriiliir.”

Ayirict tanida yer alan ikinci hastalik romatoid bur-
sittir. [liopsoas bursiti ile ayirici tanisi klinik mu-
ayene, laboratuvar ve direkt grafi incelemesiyle
yapilir. Klinik muayenede halsizlik, yorgunluk, ki-
lo kaybu, subfebril ates, yaygin kas agrisi, eklem-
lerde sabah tutuklugu gibi sistemik semptomlarla
bereber lokal muayenede sislik ve hassasiyete ek
olarak 1s1 artis1 mevcuttur. C reaktif protein, sedi-
mentasyon yiiksekligi ile birlikte olgularin
%80’inde romatoid faktor pozitifligi mevcuttur.
Direkt grafide eklemde daralma, periartikiiler oste-
oporoz, subkondral kistik erozyonlar ile simetrik
eklem tutulumu goriilerek ayirici tani yapilir. Guta
ait bursitlerde ise romatoid bursite ek olarak lokal
muayenede kizariklik mevcuttur.

Kalga bolgesinde olusan travmatik hematomlar da
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ayirici tanida yer alir. Lokal muayenede sislik, has-
sasiyetle birlikte ciltte ekimoz bulunabilir. MRG
incelemede bursitten farkli olarak 6zellikle kronik
hematomlarda kapsiilde kontrast tutulumu ile bir-
likte T1 sekansinda hiperintens, T2 sekansinda hi-
pointens goriiniim elde edilerek ayirici tani yapilir.

Iliopsoas bursiti kalcaya uygulanan cerrahi tedavi-
lerden sonra da goriilebilmektedir. Kolmert ve
ark.” total kalca replasmani sonrasi agrili bursit
olusan iki hastay1 bildirmiglerdir. Berquist ve ark.”
total kalca protezi uygulanan 175 hastada kalca ag-
rist nedeniyle artrografi yapmislar ve hastalarin
12’sinde bursal distansiyon saptamiglardir. Matsu-
mosto ve ark.™ gevgek bir asetabular komponentle
istirakli bir iliopsoas bursiti tanimlamistir; hastaya
total kal¢a protezi uygulanimindan 20 yil sonra ili-
ocekal kitle olarak tespit edilmistir.

[liopsoas bursitinin asil tedavisi, neden olan patolo-
jinin ortadan kaldirilmas: ile birlikte cerrahi eksiz-
yondur.” Esas patolojinin ortadan kaldirilamayaca-
&1 veya kaldirlmasinin geciktirilebilecegi olgular-
da kistin aspirasyonu alternatif bir tedavi yontemi-
dir."” Bizim olgumuzdak i neden, iki tarafl Perthes-
CalvéLegg hastaligina bagh idi ve hastanin kalga
eklemlerinden kaynaklanan sikayeti yoktu. Cerra-
hi eksizyonla beraber kemik ¢ikintilarin temizlen-
mesi amacli yapilabilecek bir ameliyati hasta kabul
etmedigi i¢in aspirasyon tedavisi uyguladik.

Ozet olarak iliopsoas bursiti nadir goriilen bir olgu-
dur. Pelvik ve inguinal kitle olarak goriilmektedir
ve bu bolgelerde goriilen kitlelerde ayirici tanida yer
almalidir. Nontravmatik olarak meydana geldigi za-
man ¢ogunlukla romatolojik hastaliklarla birliktedir.
Bizim olgumuzda romatolojik hastalik saptanma-
mustir. Hastada meydana gelmis olan avaskiiler nek-
roz iliopsoas bursitine neden olmustur.
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