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OZET

Gelismis ulkelerde nadir goriilen psoas absesi,
primer ve sekonder olarak siniflandirilmaktadir.
Sekonder psoas absesi Pott hastaliginin bir komp-
likasyonu olarak gortiltiirken, primer psoas abse-
sinin en yaygin etkeni Staphylococcus aureus’
tur. Artrit nedeniyle incelenirken, sepsis tablosu
gelisen olgumuzda kan Kulturii ile belirlenen
stafilokok bakteriyemisine baglh pnémoni gelisti.
Psoas abse drenaj 6rnegdinde ise asidorezistan basil
(ARB) pozitif bulunan olgumuzu Mycobacterium
tuberculosis ve Staphylococcus aureus kombi-
nasyonu ile gelismis bir psoas absesi olarak
tanimladik.

GiRig

Psoas absesi ender rastlanilan, genellikle
tanisi zor ve gec¢ Kkonulan bir antitedir.
Psoas absesi ¢ocuklarda ve genclerde daha
sik, yaslhlarda daha seyrek goérulmektedir.
Psoas absesi primer ve sekonder olarak
siniflandirilir. Primer psoas absesinde etyo-
loji belli degildir, viicutta saptanamayan bir
odaktan mikroorganizmalarin hematojen
veya lenfojen yolla yayllmasi ile meydana

SUMMARY

The psoas muscle abscess is a relatively uncomman
clinical entity in industrialized countries which is
classified as primary or secondary. Staphylococcus
aureus is the most commonly recovered pathogen
in primary psoas abscess. Secondary psoas abscess
occurs as a result of complicated Potts disease.
Pneumonia caused by staphylococcus bacteremia
and left psoas muscle abscess was diagnosed in
a 18 year old male patient who manifested with
sepsis under investigation for artritis. The acid fast
bacilli smear of the abscess drainage material was
positive. We describe the case of a psoas abscess
caused by the combination of Mycobacterium
tuberculosis and Staphylococcus aureus.

gelir. Primer psoas abseli olgularin %80’inde
etken S. aureus ‘tur. Psoas kasi retroperi-
toneal organlar, gastrointestinal sistem ve
iskelet sistemi ile yakin komsulugundan
dolay1 bu sistemlerin enfeksiydz hastalikla-
rinda sekonder olarak olaya katilabilir. Se-
konder psoas abselerindelerinde ilk sirayi
Crohn hastali@1 (%60) almaktadir. Eslik eden
diger nedenler ise sirasiyla apandisit (%16),
kolon hastaliklar1 (%11), (enflamasyonu,
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ulseratif kolit, divertikiilit ve ttimorleri) disk
enfeksiyonlar1 ve osteomyelit (%10) perire-
nal enfeksiyonlar, pyonefroz, cerrahi girisim
sonrasli, yabanci cisim komplikasyonlar1 ve
tuberkiilozdur. Gegmis yillarda Pott hasta-
Iidi 6nemli nedenlerden biri iken simdi ¢cok
nadir gorilmektedir. Bizde primer ve sekon-
der psoas absesine neden olan etkenlerle
olusmus psoas abseli olgumuzun, bu hasta-
hda bagh olarak gelisen pndmoni kompli-
kasyonuyla klinik bulgu vermesi ve olgumu-
zun literatiirde nadir olarak goriilmesi nede-
niyle sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

18 yasinda erkek hasta, dort gundur eklem-
lerde yaygin agdr, sislik, 1s1 artis1 ve hareket
Kisithlid@i yakinmalariyla bagvurdu. Ozgegmi-
sinde iki ay 6nce gegcirilmis tst solunum yolu
enfeksiyonu disinda bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenede TA: 90/50 mmHg, nabiz 120/dak,
ates 39.5°C, solunum sayisi 25/dakika, ayak
sirtinda ve ellerde gode birakmayan 6dem,
proksimal falangiyal eklemde 1s1 artisi, agri
ve sislik, her iki inguinal bdlgede 1x1 cm
boyutlarinda agrl lenfodenopati mevcuttu.
Diger sistem bakilar1 olagandi.

Posteroanterior akciger radyograminda sag-
da 3x4 cm boyutlarinda Kistik lezyon ve sol-

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

da tist zonda heterojen dansite artisi mev-
cuttu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)" sin-
de bilateral uist ve alt loblarda icleri kaviteli
konsolidasyon alanlart mevcuttu (Resim 1).
Batin BT’ sinde pelviste solda iliopsoas kasi
icinden baslayarak pelvis icinden sol ingui-
nal bélgeye uzanan abse ile uyumlu lezyon,
bilateral gluteal bolgede ve sol spinoerektor
kas icinde abse ile uyumlu lezyonlar mev-
cuttu (Resim 2).

Hastanin laboratuvar incelemelerinde; 16ko-
sitoz mevcuttu ve sedimantasyonu 140 mmy
saat idi. CRP, RF ve D-dimer degerleri nor-
malin ustiindeydi. Kreatinin 1.6 mg/dl, AST:
190 1U/L, ALT: 123 IU/L idi. Diger tam kan
ve biyokimyasal laboratuvar degerleri nor-
maldi. Brucella grup agliitinasyon testleri,
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AntidsDNA, ANCA negatif idi. Kan Kkultar-
lerinde Staphylococus aureus Uremesiyle
Vankomisin ve Meropenem tedavisi baslan-

di. Bu sirada hastada DIC tablosu gelisti.
Ekokardiyografik incelemesinde patoloji sap-
tanmadi. Antibiyotik tedavisinin yirminci gu-
ninde hastanin kliniginde ve toraks BT kont-
roliinde tedaviye yanit izlendi (Resim 3).
Batin BT’ sindeki multipl abselerle uyumlu
lezyonlarda degisiklik saptanmadi. Antibiyo-
tik tedavisi yirmibes guin uygulandi. Bu haliy-
le hastanin akcigerdeki lezyonlar stafilo-
Koksik pndmoni ile uyumlu bulundu. Ancak
pelviste iliopsoas Kkasi icinde ve inguinal
bélgedeki abselerde regresyon izlenmemesi
uzerine sol iliak bolgedeki abse formasyo-
nundan ultrasonografi (USG) esliginde dre-
naj ile 6rnek alindi. Ortopedi Klinigi ile kon-

sulte edilerek cerrahi girisimle abse drenaji
yapildi ve iliak kanattan biyopsi 6rnegdi alin-
d1. iliak kanat osteomyeliti saptandi. Drenaj

materyalinin ARB bakisi pozitif olarak geldi.

Nonspesifik kiltirlerinde lireme saptanma-
di. Hastaya dortli antitiiberkuloz tedavisi
baslandi. Antitiiberkiiloz tedavisi alt1 aya ta-
mamlanan olguda kontrol bilgisayarli tomo-

grafisinde abse ile uyumlu lezyonlarinda
belirgin regresyon izlendi.

Olgumuza medikal tedavi ve cerrahi drenaj
uygulandi. Antitiiberkiiloz tedavisi alti aya
tamamlandi. Yapilan kontrollerinde ytlirime-
de hafif topallama disinda patoloji izlenmedi.
Bu topallama iliak kanatta meydana gelen
kronik osteomyelitin sekeli olarak degerlen-
dirildi.

TARTISMA

Psoas Kkasi retroperitoneal alanda toraksin
alt kismindan baslayip alt lomber vertebra
ve femura kadar uzanir. Psoas kasi1 abdomi-
nal lenf nodlarn, ince barsaklar ve medulla
spinalisin komsulugunda seyreder. Bu bdlge
zengin kan yatagina sahiptir. Psoas kasinin
anatomik 6zellikleri, hematojen ve lokal yayi-

Iima elverisli ortam yarati r ve psoas absesi-
nin olusumunu agiklayabilir. Sekonder psoas
absesi bagirsaklar, bobrekler, vertebralar
gibi komsu yapilardan enfeksiyon etkeninin
direkt yayihimiyla meydana gelir. Gastrointes-
tinal sistemden lokal yayilmla (6rn: Crohn
hastalidl) olabildigi gibi lomber vertebradaki
M. tuberculosis enfeksiyonunun yayilimiyle
da olabilir (1,2). Primer psoas abseli olgula-
rn %80’inde etken S. aureus’tur (3,4). Bun-
lara ragmen psoas absesi literatirde nadir
olarak bildirilmistir (5).

Psoas absesi yashlarda daha nadir olusmak-
tadir. Primer psoas abseli olgularin %83'U
otuz yasin altinda, sekonder psoas abseli
olgularin ise %401 Kirk yasin Ustiindedir (3).
Kadinlarda erkeklerden daha siktir (%73,
%?27). Vakalarin %70’ini primer olgular olus-
turmaktadir (5). Olgumuzda primer ve se-
konder etkenlerle ortaya ¢cikmis multipl psoas
absesi vardi.

Psoas absesinin klasik semptomlan ates,
Karin agrisi, bel agrisi ve topallayarak yuru-
medir. istahsizlik, titreme, Kkilo kaybi, kitle
ve siskinlik eslik edebilir. LOkositoz, anemi
ve yuksek sedimantasyon baglica laboratuvar
bulgulandir. Tani icin genellikle ultrasono-
grafi (USG) veya batin BT yeterli olmaktadir.
BT’nin pahali ve her zaman miimkiin ola-
mayacadl varsaylilirsa psoas absesi dusunu-
len olgularda oncelikle USG 6nerilmektedir.
Psoas absesinin degisken ve kendine 6zgi
olmayan Kliniginin yani sira nadir gorulen
bir durum olmasi 6zellikle acil poliklinik-
lerde Kolaylikla yanlis taniya veya tanida
gecikmeye neden olmaktadir. Kaynad1 sapta
namayan sepsis ve uzayan atesli olgularda
abdominal solid organlarla beraber perito-
neal kavite ve retroperitoneal alan da USG
ile incelenmelidir (6). Ancak USG ile sonug
alinamiyor ve stiphe hala devam ediyorsa
batin BT c¢ektirilebilir. Olgularin %95 ile 100"
unde USG ve batin BT tani icin yeterli olmak-
tadur.
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Literatiirdeki pek cok raporda iliak kanat
osteomyelit olusumu Pott hastaliginin bir
komplikasyonu olarak bildirilmistir (4,7). Alter-
natif bir aciklama ise primer M. tuberculosis’e
bagl olarak hematojen yayilimla iliak kana-
tin tutulumu ve komsulugunda psoas abse-
si gelismesidir. Cerrahi drenajlar sonrasi
psoas absesinin yaydin olarak goriilmesi ve
iliak kanat osteomyelitinin nadir tutulumu
bunu desteklemektedir. Bizim olgumuzda
Pott hastalid@i olmaksizin iliak kanatta osteo-
myelit mevcuttu. M. tuberculosis’e bagh ge-
lisen kronik osteomyelit sonrasi olusan osteo-
sklerotik silre¢ S. aureus enfeksiyonuna
yatkinlik yaratir. Psoas absesi ise Oncelikle
M. tuberculosis ‘e bagh olusur ve ardindan
S. aureus’a bagli stiperenfeksiyon olusur (8,9).
S. aureus bakteriyemisinde deri ve mukoza-
lardaki yara veya cilt lezyonlarn gibi aciklik-
lardan direk yayiim oOnemlidir. Etken kan
yoluyla akcigerler ve tim organlara yayilr.
Hedef organlarda enfeksiyona neden olur
(pn6émoni, endokardit vs.) (10). Tani ve te-
davide gecikme hastanin sepsise girmesine
ve hastanin élimiine yol agabilir (3).

Bizim olgumuz hastaneye bagvurusunda Kli-
nik ve laboratuvar bulgulariyla sepsis tablo-
sundaydi. Cekilen batin BT’de retroperito-
neal alanda ve psoas kasinda multilokiile
abse odaklarinin saptanmasi ve kan Kiiltur-
lerinde S. aureus liremesi primer psoas ab-
sesini ve buna bagh olarak gelisen sepsisi
dusundurdu. Toraks BT'de akcigerlerde
multipl yamali ve Kaviter goriintimlerin sap-
tanmasi sepsis sirasinda hematojen yayilim-
la gelisen stafilokok pnédmonisini akla getirdi.

Alt abdominal veya ekstraperitonal yaklasim-
la abse dranaji daha ¢ok sekonder vakalar-
da kullanilmasina ragmen primer olgularda
da uygulanabilir. Yalnizca antibiyotik teda-
visi ile iyilesen vakalar da bildirilmistir (1,11).
USG ya da BT esliginde perkiitan abse dre-
naji1 ile birlikte antibiyoterapi primer psoas
abselerinde en ¢ok tercih edilen tedavi yon-
temidir. M. tuberculosis’e badl psoas abse-
sinin tedavisinde medikal tedavinin uygu-
lanmasi tedavinin basarili olabilmesi icin
sarttir (2). Olgumuza 25 gilin stafilokoklara
etkin antibiyotik tedavisi uygulanmis ve pnoé-
monide dilizelme saptanmistir. Buna Kkarsin
psoas kasindaki abselerde diizelme izlen-
medi. USG egliginde abse drenajinda ARB
pozitifligi saptanmasiyla antitiberkiloz teda
visi baslandi ve cerrahi drenaj uygulandi.

Zamaninda bagslanilan uygun tedavi ile prog-
noz oldukg¢a iyi olmasina ragmen geciken
ve yanhs tanilar ile mortalite oran ytiksel-
mekte ve abse drenaji yapilmayan vakalar-
da %100’e ulasmaktadir. Daha iyi prognoza
sahip olan primer vakalarda mortalite orani
%?2.4’tar. Sekonder vakalarda ise %18.9’dur.
Tani ve tedavide gecikilen vakalar da dlum
nedeni ¢cogunlukla sepsistir (3).

Psoas absesinde oldugu gibi yumusak doku
enfeksiyonlarinin birden fazla patojenle olu-
sabilir. Bu hastalarda sepsis olusabilir ve
komplikasyon olarak diger organlar da enfek-
siyona eslik edebilir. Ozellikle uygun girisim
ve medikal tedaviye ragmen sonug¢ alinama-
yan olgularda eklemlerin ve kemiklerinde
(sakroileit, septik artrit gibi) olaya katilabi-
lecegi akla getirilmelidir.
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