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OZET
Primer psoas absesi: Bir olgu sunumu

Psoas absesi nadir gorllen, akla getirilmedigi siirece gui¢ tani konabilen bir klinik tablodur. Primer ve sekonder olarak siniflandiril-
maktadir. Sekonder psoas absesi genellikle altta yatan hastaliklarin komplikasyonu olarak gordlirken, primer psoas absesinin en
yaygin etkeni Staphylococcus aureus'tur. Tedavide gecikme artmis morbidite ve mortalite oranlari ile iliskilidir. Bu yazida, 46 yasin-
da bel agrisi nedeniyle basvuran ve manyetik rezonans goruntlleme (MRG) ile psoas kasinda abse tespit edilen bir olgu tartisildi.
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ABSTRACT
Primary psoas abscess: a case report

psoas abscess is a rare clinical situation which if not considered, the diagnosis is very difficult It is classified as primary or secondary.
Staphylococcus aureus is the most commonly causative pathogen in primary psoas abscess and secondary psoas abscess usually occurs
as a result of underlying diseases. The delay of the treatment is related with high morbidity and mortality rates. In this article, 46 years
old patient with severe backache having an abscess in the psoas muscle determined by magnetic resonans imaging is discussed.
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GiRiS

Psoas absesi (PA) ender rastlanilan, genellikle tanisi zor
ve ge¢ konulan bir hastaliktir. PA ¢ocuklarda ve genc-
lerde daha sik, yaslilarda daha seyrek gorilmektedir ve
genelde abdominal, retroperitoneal lenf nodlarinin enfek-
siyonu ile iliskili olarak ortaya cikar (1). PA primer ve
sekonder olarak siniflandirilir. Primer PA’de etyoloji belli
degildir nonspesifik sinsi baslangi¢ ve kliniginin farkhiligi
yanlis teshis veya taninin gecikmesine neden olur (2).

Bizde burada bel agrisi sikayeti ile gelen ve tetkikler
sonucunda primer psoas absesi teshis edilen bir olgu
sunumu yaptik.
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OLGU SUNUMU

46 yasinda bayan hasta, 15 gundur suren ates, bulan-
t1, kusma, bel agrisi sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misin-
de, 5 yil once histerektomi operasyonu gecirdigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde; atesi 38°C, tansiyonu 130/80 mm Hg,
nabzi 96/dk, solunum sayisi 22/dk, one fleksiyon postu-
rinde, lomber ve parasakral bolge palpasyonla agnlh, diz
bacak kaldirma testi ve laseque: -/-, sag bacak ekstansi-
yonu agril, sag kalca eklem hareket acikliklar (ROM) kisit-
llidi. Diger sistem muayeneleri dogal bulundu. Laboratuar
bulgularinda patolojik olarak AST: 49 U/L, GGT: 147 U/L,
LDH: 492 U/L, Hb: 11.2 g/dI, Hct: %33.8, WBC: 14900 /UL, PT:
14.9 sn, Fibrinojen: 666 mg/dl, CRP: 183 mg/l, sedimentas-
yon: 110 mm/h idi. Periferik yaymada: %84 parcali, %12
lenfosit, %4 monosit mevcuttu. HBsAg, HIV, anti HCV ve
serolojik testleri (Gruber-Widal, Wright aglutinasyon, bru-
cella spot test, Coombs Wright, VDRL) negatif, PPD anerjik
ve tumor markerleri normal saptandi. Tekrarlanan kan
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kdlturlerinde Ureme olmadi. Batin ultrasonografisinde
(US) dalak boyutu artmis, abdominal bilgisayarli tomog-
rafide (BT) karaciger boyutu artmis, sol psoas, iliopsoas ve
gluteal kas gruplarinda saga gore atrofik gorinim sap-
tandl.

Hastaya malignite tetkik amaciyla yapilan tim vicut
kemik sintigrafisinde, sag sakroiliak eklem ve alt lomber
vertebralarin sag lateral komsulugunda, psoas bolgesin-
deki akut enflamasyona sekonder hiperperfuzyon, hipe-
remi ve osteoblastik aktivite artisi saptandi. Malignite
dusindurecek sintigrafik bulgu gorilmedi. Kemik iligi
biyopsisinde hafif retikulin lif artisi gésteren paratrabeku-
ler alanda lenfoid agregat izlenen normoselluler kemik
iligi goruldu. Bu bulgularla hastada malignite dislandi.
Lomber spinal MRG'da sag psoas kas posteriorunda duz-
gun konturlu, 3x2 cm boyutlu, abse ile uyumlu Kitlesel
lezyon goruldu.

Perkutan drenaj uygulanarak abse ornegi alindi ve
drenaj katateri yerlestirldi. Kultirde metisiline duyarl
staphylococcus aureus uredi. Bactec kulturu negatif
sonu¢landi. Sekonder nedenler ekarte edildiginden hasta
primer PA olarak degerlendirildi. Perkitan drenaji 5. guin-
de cikarilan hastanin tedavisine ek olarak intravenoz
sefazolin 3x1 gr ve metronidazol 2x500 mg eklendi ve
tedavisi 14 gline tamamlandi. Bu tedaviler ile klinik ola-
rak genel durumu diizelen hastaya tekrardan goruntile-
me ihtiyacl duyulmadi, antibiyoterapi sonrasi, iyilesme
surecine yardimci olmak ve absenin bulundugu bolgeye
destek saglamak icin ortopedi Kliniginin onerisiyle gecici
ortez kullaniimasi onerildi. Hasta ortopedi poliklinigine
yonlendirilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Bu vaka bize bel agrisinin nadir ve 6nemli nedenlerin-
den birisi olan PA'nin 6nemini gostermektedir. PA altta
yatan nedene gore primer ve sekonder olarak siniflandi-
rilmaktadir. Primer PA vicutta tespit edilemeyen odak-
tan mikroorganizmalarin hematojen veya lenfojen yolla
yaylmasi ile meydana gelmekte olup, etyolojisi belli
olmayan bir hastaliktir. Sekonder PA'nin aksine daha ¢cok
ileri yaslarda gorulur (3). Neden olan mikro-organizmalar-
dan en sik Staphylococcus aureus gorulmektedir. Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marces-
cens, Haemophilius aphrophilus, 6zellikle tlkemiz icin
onemli bir hastalik etkeni olan Mycobacterium
tuberculosis’in ve nadiren Brucella tdrlerinin de etken

olabildigi bilinmektedir (4,5).

PA’nIN ayiricl tanisinda lokalize infeksiyonlar (kalganin
bakteriyel enfeksiyonlarl, psoas kasinin nekrotizan fasii-
tisi, pyelonefrit, pelvik enflamatuar hastalik, apandisit,
vertebral veya pelvik osteomyelit, epidural abseler), vas-
kiler patolojiler (femurun avaskuler nekrozu, aort veya
iliak arter anevrizmalari), maligniteler (retroperitoneal
timorler), enflamatuar hastaliklar, genitouriner veya
gastrointestinal patolojiler (enflamatuar barsak hastaligl
ozellikle de Crohn hastaligl, gastrointestinal obstruksi-
yonlar, duodenal Ulserler) ve disk patolojileri (51 kok
tutulumuy) akla getirilmelidir. Sekonder psoas absesine
neden olan patolojiler arasinda en sik gorileni Crohn has-
taligidir, digerleri ise apandisit, gastrointestinal malignite-
ler, kolon divertikdliti, diskitis ve cesitli intraabdominal
veya retroperitoneal enfeksiyonlarin komplikasyonu
sonucunda gelisir (6). Bizim olgumuzda da abse kulturun-
den elde edilen ornekten Staphylococcus aureus uremis-
ti ve psoas absesine neden olabilecek sekonder bir
neden ve odak tespit edilememisti.

Bu hastali@gin tanisi genellikle 0ykd, fizik muayene ve
gorintileme yontemleri ile konur. Fluktuasyon veren
yumusak doku Kitlesinden yapilacak igne aspirasyon
materyalinin mikrobiyolojik incelemesi taniyi kesinlesti-
rir. Erken donemde yani agrili ve sadece yumusak doku
sisliginin oldugu surecte tibbi gorintileme yontemlerin-
den yararlanilabilir. Tanida US yeterli bilgileri verebilirse
de BT ve MRG ayiricl tani ve lezyon sinirlarini belirlemede
son derece etkindir (7). BT absenin teshisinde daha duyar-
hidir, %80-%100 oraninda abseyi gosterir fakat yag kitlesi
az olan ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yumusak dokularda
kontrasti azalir, bu ise duyarhhgini azaltir (5,8). MRG ise
hem anatomik yapilari hem de patolojik anormallikleri
iyl tanimlamasi nedeni ile en iyi yontemdir (9). Bu tetkik
yontemleri yol gostericiliginde abse formasyonundan
igne aspirasyonu ile ornek almak ya da dogrudan bosal-
tici aspirasyon ile tedaviye katki saglayic girisimleri yap-
mak da mumkuinddr. Bizim hastamizin ¢ekilen tomogra-
fisinde, duyarh bir yontem olmasina ragmen abse tespit
edilemedi, bu da hastanin eriskin ve yag dokusunun az
olmasina baglandi.

PA'nin tedavisinde uygun antibiyoterapi ve abse
bosaltilmasi beraber dnerilmektedir (5). Abse boslaltiima-
sinda perkltan veya aclk cerrahi yontem tercih edilebilir.
Aclk cerrahi drenaj, perkiitan drenaja gore daha invaziv
olmakla birlikte hastanede kalis suresini iki kat fazla azal-
tir (10). Zamaninda baslanilan uygun tedavi ile prognoz
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oldukca iyi olmasina ragmen geciken ve yanlis tanilar ile
mortalite orani ylkselmekte ve abse drenaji yapiimayan
vakalarda %100’e ulasmaktadir. Daha iyi prognoza sahip
olan primer vakalarda mortalite orani %2.4’ tir. Sekonder
vakalarda ise %18.9°dur. Tani ve tedavide gecikilen vaka-
larda 6lum orani %100’e yakindir ve nedeni de yetersiz
veya gecikilmis drenaja bagl cogunlukla sepsistir (5,11).
Bizim olgumuzda ise abse perkitan cerrahi drenaj ile
bosaltildi ve medikal tedavi uygulandi. Abse drenaji son-
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