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PRIRO\ENA HIPOPLAZIJA
DONJEG DIJELA LIJEVOGA M. PSOASA

CONGENITAL HYPOPLASIA
OF THE LOWER PORTION OF THE LEFT PSOAS MUSCLE

VJEKOSLAV GRGI]*

Deskriptori:  Slabinski mi{i}i – anomalije; Kri`obolja – etiologija; Skolioza – etiologija; Zglob kuka – patofiziologija; 
Zdjelica – patofiziologija

Sa`etak. Prikazujemo 58-godi{njeg bolesnika s priro|enom hipoplazijom donjeg dijela lijevoga m. psoasa. Ta rijetka ano-
malija, koju treba razlikovati od drugih patolo{kih stanja (destruktivni procesi; tumori; metastaze; inaktivitetna atrofija), 
otkrivena je tijekom MR pretrage lumbosakralne (LS) kralje`nice kojoj se bolesnik podvrgao zbog pogor{anja kroni~ne 
boli u kri`ima. Desni m. psoas bio je hipertrofi~an. CT abdomena pokazao je istovjetan nalaz. MR pretraga LS kralje`nice 
pokazala je jake i opse`ne degenerativne promjene. Osim hipoplazije donjeg dijela lijevoga m. psoasa, radiolo{ke pretrage 
LS kralje`nice (MR) i abdomena (CT) nisu pokazale druge priro|ene anomalije. Uzimaju}i u obzir anamnesti~ke podatke, 
klini~ki nalaz, rezultate radiolo{kih i drugih pretraga (EMNG), kao i poznate ~injenice o anatomiji i funkciji m. psoasa 
(stabilizator lumbalne kralje`nice, zdjelice i kuka; fleksor kuka i trupa; lateralni fleksor trupa), u ovome prikazu slu~aja 
analizirali smo klini~ke manifestacije (postrani~na devijacija lumbalne kralje`nice; asimetrija zdjelice – torzija zdjelice; 
pove}ana ekstenzija kuka na strani hipoplasti~nog m. psoasa) i kasne posljedice unilateralne hipoplazije m. psoasa (unila-
teralna hipoplazija m. psoasa → preoptere}enje LS kralje`nice i drugoga m. psoasa → kroni~na bol u kri`ima → kompen-
zatorna hipertrofija drugoga m. psoasa → jake i opse`ne degenerativne promjene LS kralje`nice).

Descriptors:  Psoas muscles – abnormalities; Low back pain – etiology; Scoliosis – etiology; Hip joint – physiopathology; 
Pelvis - physiopathology

Summary. We are presenting a case of a 58-year-old-male patient with a congenital hypoplasia of the lower portion of his 
left psoas muscle. This rare anomaly, which should be differentiated from other pathological conditions (destructive pro-
cesses, tumors, metastases, inactivate atrophy), was discovered during the MRI examination of his lumbosacral (LS) spine 
which the patient underwent due to deterioration of chronic low back pain. His right psoas muscle was hypertrophic. CT 
examination of his abdomen has shown the identical finding. The MRI examination of his LS spine has shown the intensive 
and extensive degenerative changes. Besides the hypoplasia of the lower portion of his left psoas muscle, the radiological 
examinations of the LS spine (MRI) and abdomen (CT) have not shown any other congenital anomalies. Taking into con-
sideration the patient history, the clinical finding, the results of the radiological and other examinations (EMNG) as well as 
the well known facts about psoas muscle anatomy and function (a stabilizer of the lumbar spine, pelvis and hip; the hip and 
trunk flexor; the lateral trunk flexor), in this case report, we analysed the clinical manifestations (lateral deviation of lumbar 
spine; pelvic asymmetry – pelvic torsion; increased hip extension on the side of the hypoplastic psoas muscle) and also the 
late consequences of the unilateral hypoplasia of the psoas muscle (unilateral hypoplasia of the psoas muscle → the over-
loading of the LS spine and the other psoas muscle → the chronic low back pain → the compensatory hypertrophy of the 
other psoas muscle → the intensive and extensive degenerative changes of the LS spine).
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M. psoas sastoji se od m. psoas majora i m. psoasa mino-
ra.1,2 M. psoas major polazi s popre~nih nastavaka kralje`aka 
TH12 i L1-L5, a m. psoas minor s trupa kralje`aka TH12 i 
L1. U razini kralje`aka L5-S2, m. psoas se stapa s m. iliaku-
som (m. iliacus polazi s krila ilija~ne kosti) u zajedni~ki 
mi{i} (m. iliopsoas) koji se hvata za mali trohanter femura.1,2 
Priro|ene anomalije m. psoasa su rijetke. Pretra`ivanjem 
medicinskih baza podataka na internetu (MEDLINE/Pub-
Med; PubMed Central) na{li smo samo nekoliko ~lanaka u 
kojima se govori o priro|enim izoliranim anomalijama tog 
mi{i}a koje su otkrivene uglavnom tijekom obdukcije ili 
slu~ajno tijekom radiolo{kih pretraga abdomena (odvojena 
ovojnica m. psoasa majora; hvati{te iznad ili ispod malog 
trohantera femura; dodatni m. psoas; dodatni m. psoas i m. 
iliacus; rascijepljen m. psoas; hipoplazija m. psoasa).3–8 

Neke anomalije m. psoasa, dodatni m. psoas primjerice, 
mogu uzrokovati kompresiju femoralnog `ivca s poslje-
di~nom femoralnom neuropatijom.4,5 Istra`ivanja su poka-
zala da m. psoas minor nedostaje u 91% crnaca te u 13%–
40% bijelaca.2,9 U ovome radu prikazujemo bolesnika s hi-
poplazijom donjeg dijela lijevoga m. psoasa koja je otkrive-
na tijekom MRI pretrage LS kralje`nice kojoj se bolesnik 
podvrgao zbog pogor{anja kroni~ne boli u kri`ima. Pri-
ro|enu unilateralnu hipoplaziju m. psoasa prije nas opisali 
su Goldfeld i Loberant.8 Oni su otkrili unilateralnu hipopla-
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Slika 1. Hipoplazija donjeg dijela lijevoga m. psoasa; kompenzatorna 
hipertrofija desnoga m. psoasa (MR)

Figure 1. Hypoplasia of the lower portion of the left psoas muscle; the 
compensatory hypertrophy of the right psoas muscle (MRI)

ziju donjeg dijela m. psoasa u pet bolesnika tijekom CT pre-
trage abdomena. Budu}i da nisu na{li druge poreme}aje u 
tih bolesnika koje bi mogli dovesti u vezu s hipoplazijom m. 
psoasa, Goldfeld i Loberant zaklju~uju da je rije~ o benig-
noj anatomskoj varijanti.8 Me|utim, ti autori nisu detaljnije 
analizirali utjecaj unilateralne hipoplazije m. psoasa na stati-
ku tijela niti su obratili pozornost na mogu}e kasne posljedi-
ce te anomalije u svojih bolesnika. Stoga smo u ovome pri-
kazu slu~aja detaljno analizirali klini~ke manifestacije i ka-
sne posljedice hipoplazije donjeg dijela lijevoga m. psoasa.

Prikaz bolesnika

58-godi{nji bolesnik s bolima u kri`ima, autolimar u mi-
rovini, javio se u na{u ordinaciju radi manualne terapije kra-
lje`nice. Boli u kri`ima, koje osje}a od rane mladosti, zna-
~ajno su se pogor{ale unatrag dva mjeseca nakon dizanja 
tereta. Bol iz kri`a pro{irila se u prednjo-bo~ni dio desne 
natkoljenice. Bolesnik isti~e vrlo neugodno »pe~enje« u 
bolnim podru~jima te poja~anje boli tijekom dnevnih aktiv-
nosti (sjedenje, stajanje, hod). Druge tegobe i bolesti: dulje 
vrijeme osje}aj »nestabilnosti« lijeve noge tijekom hoda; 
prebolio infarkt miokarda prije 17 godina. Prije dolaska u 
na{u ordinaciju u bolesnika je postavljena dijagnoza kom-
presivne radikulopatije korjenova L2 i L3 desno. MRI pre-
traga LS kralje`nice pokazala je multiplu degeneraciju i.v. 
diskova, osteoartrotske promjene u svim segmentima, dor-
zolateralnu desnu protruziju diska u segmentu L2-L3, dor-
zomedijalnu i dorzolateralnu desnu protruziju diska u seg-
mentu L4-L5 uz zna~ajno su`enje desnoga lateralnog re-
cesusa i i.v. foramena te manju subligamentarnu protruziju 
diska u segmentu L5-S1. Tijekom MRI pretrage LS kra-
lje`nice uo~ena je zna~ajna hipoplazija, tj. gotovo aplazija 
donjeg dijela lijevoga m. psoasa i hipertrofija desnoga m. 
psoasa (slika 1). Zbog uo~ene anomalije m. psoasa u~injen 
je i CT abdomena koji je pokazao istovjetan nalaz.

EMNG-om je verificirana subakutna lezija korjenova L2 
i L3 desno. Prije dolaska u na{u ordinaciju bolesnik je lije-
~en mirovanjem, krioterapijom, antireumaticima i fizikal-
nom terapijom. Primjenom standardne terapije nije postig-
nuto zna~ajnije smanjenje boli. Klini~kim pregledom bole-
snika (fizijatrijski pregled, neurolo{ki pregled, manualni 
funkcionalni pregled)10–12 na{li smo: umjerenu devijaciju 
lumbalne kralje`nice u desnu stranu, asimetriju zdjelice, tj. 
torzijski pomak zdjelice,11 jako ograni~enu segmentnu po-
kretljivost (joint play)11 lumbalne kralje`nice, pozitivan 
 Kiblerov znak iznad lumbalnih segmenata (bolno i ote`ano 
nabiranje ko`e),11 pozitivan Lhermitteov znak (provokacija 
boli u kri`ima fleksijom vrata), pozitivan Lasegueov znak 
desno na 65o, uga{ene miotatske reflekse i sni`en tonus 
 muskulature na nogama, hiperesteziju u dermatomima L3-
-L5 desno te zna~ajno pove}anu aktivnu i pasivnu ekstenzi-
ju lijevoga kuka (50°; drugi su pokreti bili normalni). Trans-
abdominalnom palpacijom m. psoasa1,11 na{li smo asimetriju 
mi{i}ne mase lijevoga i desnoga m. psoasa, tj. slabo palpa-
bilnu mi{i}nu masu lijevoga m. psoasa za razliku od dobro 
palpabilne mi{i}ne mase desnoga m. psoasa. Bolesnika smo 
tretirali manualnom terapijom (nespecifi~na trakcijska mo-
bilizacija lumbalne kralje`nice, specifi~na/segmentna mo-
bilizacija, rotacijska manipulacija)11,12 kojom se, prema na-
{im iskustvima i iskustvima drugih autora,12–16 posti`u vrlo 
dobri rezultati u zna~ajnom postotku bolesnika s kompre-
sivnom radikulopatijom uzrokovanom hernijacijom lum-
balnog diska. Primjenom manualne terapije, sveukupno pet 
tretmana u intervalima od 10 do 14 dana, postigli smo pot-
punu regresiju boli i zadovoljavaju}u regresiju klini~kih 
simptoma kompresivne radikulopatije (negativan Lasegueov 
znak; negativan Kiblerov i Lhermitteov znak; zna~ajno 
pobolj{ana segmentna pokretljivost lumbalne kralje`nice). 
Bolesniku smo preporu~ili vje`be sna`enja m. psoasa i mo-
bilizacijske vje`be za lumbalnu kralje`nicu.11

Rasprava

Priro|enu hipoplaziju m. psoasa treba razlikovati od dru-
gih organskih poreme}aja tog mi{i}a (destruktivni procesi; 
tumori; metastaze; inaktivitetna atrofija: osteoartritis kuka, 
ankilozantni spondilitis).2,17–20 Prema dosada{njim spozna-
jama rije~ je o izoliranoj anomaliji benignog karaktera.8 

Me|utim, polaze}i od ~injenice da je m. psoas stabilizator 
lumbalne kralje`nice, zdjelice i kuka,21–23 mo`emo o~ekivati 
da se zna~ajna unilateralna hipoplazija donjeg dijela m. 
psoasa odrazi na statiku tijela, tj. na stabilnost lumbalne 
kralje`nice, zdjelice i kuka. Tomu u prilog ide i klini~ki na-
laz u na{eg bolesnika u kojeg smo, inspekcijom i pregledom 
pokretljivosti lijevoga kuka, na{li poreme}aje koji se mogu 
dovesti u izravnu vezu s hipoplazijom lijevoga m. psoasa: 
postrani~nu devijaciju lumbalne kralje`nice, torzijski po-
mak zdjelice s posljedi~nom asimetrijom zdjelice i zna~ajno 
pove}anu ekstenziju lijevoga kuka. Devijacija lumbalne kra-
lje`nice u desnu stranu, tj. skolioti~no dr`anje (bez znakova 
rotacije lumbalnih kralje`aka na rendgenu),11 bila je poslje-
dica prevage tenzijske sile desnoga m. psoasa koji polazi s 
popre~nih nastavaka lumbalnih kralje`aka.1,2 Disbalans du-
bokih zdjeli~nih mi{i}a uzrokovan hipoplazijom lijevoga m. 
psoasa rezultirao je torzijskim pomakom zdjelice na strani 
hipoplasti~nog m. psoasa s posljedi~nom asimetrijom zdje-
lice.11 U osoba s torzijom zdjelice karakteristi~na je asime-
trija prednjih i stra`njih ilija~nih spina: na strani torzijskog 
pomaka spina ilijaka anterior superior stoji na ni`oj razini u 
odnosu na analognu spinu druge strane tijela; straga je nalaz 
obrnut, spina ilijaka posterior superior na strani torzijskog 
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pomaka stoji na vi{oj razini u odnosu na analognu spinu 
druge strane tijela.11 S aspekta diferencijalne dijagnoze tre-
ba istaknuti da i spazam m. psoasa mo`e rezultirati torzijom 
zdjelice (spazam m. psoasa mo`e biti posljedica organskih 
poreme}aja tog mi{i}a ili je refleksnog podrijetla; naj~e{}i 
uzroci refleksnog spazma m. psoasa su upalne i destruktiv-
ne bolesti abdominalnih i zdjeli~nih organa te funkcionalni 
i organski poreme}aji LS kralje`nice).11,24,25 Zna~ajno po-
ve}ana ekstenzija lijevoga kuka u na{eg bolesnika bilo je 
o~ekivana posljedica hipoplazije donjeg dijela lijevoga m. 
psoasa. Poznato je da normalan m. psoas sprje~ava nepo-
`eljnu hiperekstenziju kuka {to je osobito va`no tijekom 
hoda.25 Hiperekstenzija lijevoga kuka u na{eg bolesnika 
o~itovala se osje}ajem »nestabilnosti« lijeve noge tijekom 
hoda. Smatramo da su boli u kri`ima od rane mladosti u 
na{eg bolesnika ponajprije bile posljedica stati~ko-dina-
mi~kog preoptere}enja LS kralje`nice uzrokovanog hipo-
plazijom lijevoga m. psoasa. Naime, m. psoas je vrlo akti-
van posturalni mi{i} koji stalno balansira dr`anje tijela 
tijekom sjedenja, stajanja i hoda.25 U osoba sa zna~ajnom 
unilateralnom hipoplazijom m. psoasa kroni~no su preop-
tere}ene strukture LS kralje`nice {to je podloga za nastanak 
funkcionalnih poreme}aja, prije svega segmentne disfunk-
cije (blokada pokreta i.v. zgloba reverzibilnog karaktera) 
koja se mo`e o~itovati lokalnim i/ili prenesenim bolima11 te 
u kona~nici i podloga za razvoj degenerativnih promjena
LS kralje`nice koje su u na{eg bolesnika bile vrlo jake i 
opse`ne.11 Kroni~no preoptere}enje desnoga m. psoasa, uz-
rokovano hipoplazijom lijevoga m. psoasa, rezultiralo je 
njegovom kompenzatornom hipertrofijom. Zaklju~no, boli 
u kri`ima od rane mladosti, skolioti~no dr`anje, asimetrija 
zdjelice (torzija zdjelice) i zna~ajno pove}ana ekstenzija 
 jednoga kuka mogu upu}ivati na priro|enu hipoplaziju m. 
psoasa.
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AKUTNA UPALA JEZI^NE TONZILE

ACUTE LINGUAL TONSILLITIS

SA[A JANJANIN, VLADIMIR KATI], IDA OREB*

Deskriptori: Tonzilitis – dijagnoza, farmakoterapija; Jezik; Laringoskopija – metode; Akutna bolest

Sa`etak. Akutna upala jezi~ne tonzile neuobi~ajeni je uzrok jake grlobolje koji se u praksi vrlo rijetko dijagnosticira. Bo-
lesnici s akutnom upalom jezi~ne tonzile karakteristi~no se `ale na jaku grlobolju, ote`ano gutanje i bolnost u razini hioid-
ne kosti, a osobito je zanimljivo da bolesnici s prethodno u~injenom nep~anom tonzilektomijom pri ovoj bolesti mogu 
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