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Bruselloza Sekonder Gelisen Psoas Absesi
Selim S6zen', Cemal Ustlin? Hasan Baki Altinsoy?

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi 'Genel Cerrahi Klinigi, °Enfeksiyon Hastaliklarn Klinigr,

OZET ) )
Bruselloza sekonder gelisen psoas absesi

Iskelet sistemi tutulumu brusellozun yaygin gorllen bir komplikasyonu olup kas tutulumu ve psoas apseleri daha nadir gorilmektedir. Psoas absesi

nadir gorulen, akla getiriimedigi surece guc tani konabilen bir klinik tablodur. Tani i¢in genellikle batin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi
yeterli olmaktadir. Psoas absesi yonetiminde antibiyotik tedavisi ve direnaj kombinasyonu onerilmektedir. Bu yazida 45 yasinda siddetli kalca agris
nedeniyle bagvuran ve CT ile psoas kasinda abse tespit edilen bir olgu tartisildi.

Anahtar kelimeler: Psoas absesi, perkiitanoz apse drenaj, Bruselloz

ABSTRACT .
Psoas abscess secondary to Brucellosis

Skeletal system involvementis relatively a common complication of human brucellosis, however, muscular involvement and psoas abscess are less
frequent. Psoas abscess is a rare clinical situation which if not considered the diagnosis is very difficult. Ultrasonography and computed tomography
of abdomen are used for the diagnosis. Combination of antibiotic treatment and drainage are recommended in the management of psoas abscess.
In this report a patient of 63 years old with severe hip pain which an abscess in the psoasmuscle was determined by CT is discussed.
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GiRIiS

soasin piyojenik absesi (PA) nadirdir, ylksek oranda

mortalite ve morbidite ile seyreder ve genelde abdo-
minal, retroperitoneal lenf nodlarinin enfeksiyonu ile ilis-
Kili olarak ortaya cikar. Psoas absesinin gorulme sikhgi
bilinmemekle beraber son yillarda tesbit edilen vaka
saylisinda artis vardir (1). Klasik bulgular ates, karin agrisi,
bel agrisi ve topallayarak yurimedir (2,3). Psoas absesine
neden olan mikroorganizmalara bakildiginda, Staphylo-
Coccus aureus’un basi cektigi gorilmektedir. Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, ozellikle tlkemiz i¢in
onemli bir hastalik etkeni olan Mycobacterium
tuberculosis’in ve nadiren Brucella tlrlerinin de etken
olabildigi bilinmektedir (4,5).

OLGU SUNUMU

45yasinda erkek hasta; U¢ gin once ani baslayan sag
kalcada 1s1 artisi, sag bacaga ve gluteal bolgeye dogru
yayilan agri, hareket kisitlilig ve ates sikayetleri ile Klini-
gimize basvurdu. Ozgecmisinden kicilikbas hayvan besi-
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ciligi yaptigl ve taze peynir yedigi 6grenildi. Hastanin
olcllen atesi 37.8°C idi. Fizik muayenede sag kalcanin
ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyonu siddetli agri
nedeniyle kisitliydl. Agri nedeniyle ylurdyemeyen hasta
kalcasini fleksiyonda tutma egilimindeydi. Tetkiklerinden
ESR: 60 mm/saat (6-15), CRP:200 mg/L (0-5), Hb: 13.6 gr/dl,
Lokosit: 16800 K/uL idi. Periferik yaymada %85 parcall
hakimiyeti mevcuttu. Kan, idrar, bogaz ve gaita kilturle-
rinde Ureme olmadi. Serum ile yapilan Brucella agliitinas-
yon testi 1/320 titrede pozitif bulundu. Apse materyalin-
de Brucella bakterisi Uretilerek tani kesinlestirildi. Batin
tomografisinde, sag iliakus kasinda ve psoas kasi distalin-
de 58x84 mm’lik abse formasyonu izlendi. Sakroiliak
ekleme komsu sag iliak kanat posterior kesimde ve sag
gluteal kaslarda enfeksiyona sekonder 6dem mevcuttu
(Resim 1). Ultrasonografi (USG) esliginde perkitan olarak
yapilan aspirasyonda psoasin derininde purtlan abse
drene edildi. Abse mayiinden alinan kultlrde brusella
bakterisi Uremesi Gzerine psoas apse materyalinde BAC-
TEC 9240 otomatize kan kultur sitemiyle (Becton Dickin-
son Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD, ABD)
Brucella cinsi bakteri Gremesi saptandi. Tuberkuloz i¢in
apse materyalinde bakilan asido-rezistan basil (ARB),
homojenize ARB ve polimeraz zincir reaksiyonu negatif
bulundu; tiberkiloz i¢in yapilan ekim sonrasi da bir Ure-
me gorllmedi. Hastaya doksisiklin 200 mg/gln, siprof-
loksasin 1000 mg/gln, streptomisin 1000 mg/gln ve
non-steroid anti-inflamatuvar tedaviler baslandi. Ayrica
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Bruselloza sekonder gelisen psoas absesi

Resim 1: Psoas kasl ¢evresinde inflamasyon ve édem

tomografi esliginde psoas apsesine dren koyuldu. Drenaj
sonrasl hastanin tim sikayetlerinde birkag giin icerisinde
dramatik bir dizelme goruldu.

TARTISMA

Psoas absesi primer ve sekonder olarak siniflandirilir.
Primer psoas absesinde etyoloji belli degildir, viicutta
saptanamayan bir odaktan mikroorganizmalar hemato-
jen veya lenfojen yolla yayllmasi ile meydana gelir. Psoas
kasl retroperitoneal organlar, gastrointestinal sistem ve
iskelet sistemi ile yakin komsulugundan dolay1 bu sis-
temlerin enfeksiyoz hastaliklarinda sekonder olarak ola-
ya Katilabilir. Sekonder psoas abselerinde ilk sirayl Crohn
hastaligl (%60) almaktadir (6). Eslik eden diger nedenler
ise sirasiyla apandisit (%16), kolon hastaliklari (%11), (enf-
lamasyonu, Ulseratif kolit, divertikilit ve timoarleri) disk
enfeksiyonlari ve osteomyelit (%10) perirenal enfeksi-
yonlar, piyonefroz, cerrahi girisim sonrasi, yabanci cisim
komplikasyonlari ve tiiberkilozdur (7).

Bruselloz, Brucella bakterilerince olusturulan, primer
olarak otcul hayvanlarin hastaligi olup, hayvanlardan
insanlara gecis infekte hayvanlarla temas, infekte sut ve
sut Urunlerinin tiketimi gibi yollarla olmaktadir. Hastalik
cogunlukla halsizlik, istahsizlik, vicutta agrilar ve ates
sikayeti ile baslamaktadir. Hastallk bircok komplikasyon-
la seyredebilmektedir. Bunlarin icinde iskelet sistemi
tutulumlarn 6nemli bir yere sahip olup; sakroileit, spondi-

lit, periferik artrit gorulebilmektedir. Kas tutulumlari pso-
as apseleri seklinde karsimiza gelebilmektedir. Ancak
bruselloza bagl psoas apseleri bu hastaligin endemik
olarak gorildugu Ulkemizde dahi nadir gorilmekte olup
hemen daima spondilite sekonder olarak ortaya ¢ikmak-
tadir.

Psoas absesi ¢ocuklarda ve genclerde ileri yaslara
gore daha sik olusmaktadir (8). Psoas abseli olgularin yak-
lasik %70’ 20 yasindan daha genctir. Erkeklerde bayanla-
ra oranla U¢ kat fazla tesbit edilmistir. Psoas absesi, vaka-
larin %57’sinde sag tarafta, %40’Inda sol tarafta, %3'linde
ise biletaral olarak gortldr (9). Bizim olgumuzda da apse
sag tarafta lokalize idi.

Bruselloza bagl osteo-artikuler tutulumlar ve ozellik-
le spondilit sik gorilmekle birlikte, paravertebral apseler,
epidural apseler ve psoas apseleri ile daha nadiren karsi-
lasiimaktadir (10). Bizim olgumuzdaki psoas apsesinin
bruselloza sekonder oldugu disunulmuis olup apse
materyalinde Brusella bakterisi Uretilerek tani kesinlesti-
rilmigtir.

Cok yakin bir zamana kadar sekonder psoas absesinin
en blyuk sebeplerinden biri olarak bilinen omurga tuber-
kilozunun (TBC) sikligl etkin tedavi uygulamalari ile azal-
tilmistir. Buna ragmen yine de son yillarda ekstrapulmo-
ner TBC ve TBC absesi, HIV ile enfekte hastalarda yuksek
oranlarda bulunmaktadir (11,12).

Psoas absesinin klasik belirti ve bulgular ates, karin
veya bel agrisi ve topallayarak yirlimedir. istahsizlik, tit-
reme, kilo kaybi, kitle ve siskinlik gibi nonspesifik bulgu-
lar da gorulebilir (7,13). Enfeksiyonu dustnduren 10kosi-
toz ve sedimentasyon hizinda ylikselme en sik gortlen
laboratuar bulgularidir (3,7). Bazi olgularda anemi gorule-
bilir. Ancak klasik semptomlar yalnizca ti¢ olgudan birin-
de gozlemlenebildiginden dolay! ¢cogunlukla vakalar gec
tani ve dolayisiyla ge¢ tedavi almaktadir (14,15). Brusello-
za bagl psoas apseleriyle ilgili olgu raporlar incelendigin-
de; Dudler ve arkadaslari ile Jayakamur ve arkadaslar iki
olgu bildirmislerdir (4,16). Ulkemizde Tiinger ve arkadas-
lar1 23 yasinda brusellozlu bir kadin hastada L4-L5 spon-
dilit ve psoas apsesi bildirmislerdir (17). Ankara’dan Capar
ve arkadaslarl 70 yasinda L3-L4 spondilodiskit ve psoas
apseli olgu bildirmisler ve bu olguda alti haftalik doksisik-
lin ve streptomisin tedavisi ile klinik ve radyolojik basari
elde etmislerdir (18). Brusellozise bagli psoas absesi olan
hastalarda abdomino-pelvik USG, bilgisayarl aksiyal
tomografi (BT), Galyumlu radyonuklid goruntileme ve
manyetik rezonans goruntileme (MRG) absenin erken
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tanimi ve lokalizasyonunun belirlenmesinde faydali olan
tetkiklerdir. Bilgisayarll aksiyal tomografi absenin teshi-
sinde ¢ok daha duyarhdir (19). Bizim olgumuzda da bilgi-
sayarl tomografi sonrasi psoas absesi oldugu anlasilabil-
mistir.

Psoas absesinin tedavisinde antibiyoterapi ve abse
bosaltilmasi beraber onerilmektedir. Abse bosaltiimasin-
da perkutan veya aclk cerrahi yontem tercih edilebilir
(15). USG ya da BT egliginde perkitan abse drenaji ile bir-
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