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PSOAS APSESi* 

Si.Heyman ATAUS, Cabir ALAN, A. Ulvi ON DER, 
ismail MiHMANLI, Zi.ibeyr TALAT, Veli VALCIN 

Background.- Psoas abscess (PA) is a rare condition that presents diagnostic 
and therapeutic challenges and PA has been more frequently observed in 
recent years. The variable and nonspecific presentations of PA, as well as its 
infrequent incidence, can result in delayed diagnosis and misdiagnosis. 

Design.- Four cases diagnosed in our clinic are presented analyzing the main 
clinical features, microbiologic causal agents, risk factors and treatment. 

Results.- Four patients between the ages 17 and 67 years (mean: 45) were 
admitted to our clinic between October 1998 and December 1999. The mean 
delay to consultation was 30 days. The main symptoms were fever, lumbar 
pain. All patients were diagnosed by CAT. The casual microorganisms were: S. 
aureus, E. coli and Serratia marcescens. Three cases underwent open surgical 
drainage and death in one despite adequate medicosurgical treatment. One 
patient was exclusively treated with antibiotics. 

Conclusion.- PA is a serious health problem which presents with non-specific 
symptoms and signs. To reduce morbidity and mortality, it is important to 
diagnose the presence and extent of PA accurately using imaging studies. CAT 
is the method of choice for the diagnosis. The correct identification of the 
microorganisms, and the prompt use of the antibiotherapy associated to 
surgery, helped to a total recuperation of these patients. In some cases a 
multidisciplinary approach may be required. 

Ataus 5, Alan C, Onder AU, Mihmanh i, Talat Z, Yal~m V. Psoas abscess. 
Cerrahpap J Med 2000; 31 (2): 89-93. 

GiRi$• 

Psoas apsesi (PA) ender rast1aru1an, genellikle tarus1 mr ve ge9 konu1an bir 
antitedir. PA 9ocuk1arda ve gen9lerde daha sik, ya~h1arda daha seyrek 

goriihnektedir.1 

Psoas kas1 12. gogus ve film bel onrur1armm tranvers 9Ikmtt1anndan ve 
intervertebral disklerinden ba~Jar,onrurganm iki yanmdan a~agi d~a dogru 
iner,inguinal Iigamanm altmdan ge9erek iliak kasm lifieri ile birle~ir ve 
fenrurda trochanter minora yap~arak son1amr. Uyluga fleksiyon hareketi 
yaptmr. 

PA priirer ve sekonder o1arak sllllflandmhr. Priirer PA' de etyoloji belli 
degildir, viicutta saptanamayan bir odaktan mikroorganizma1arm hematojen 
veya lenfujen yolla yayihms1 ile meydana gelir. Psoas kas1 retroperitoneal 
organ1ar, gastrointestinal sistem ve iskelet sistemi ile yakm ko~ulugundan 
do1ayi bu sistemlerin enfeksiyoz hastahk1armda sekonder o1arak o1aya 

katI1abilir. Sekonder P A'lerinde ilk sirayi Crohn hastahgi (%60) ahnaktadtr. 2 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/Online/2000v31/s21002a5.htm 
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P41t eden • nechmk ilD &llllSiyla ..,....i•t (%16), kolDn h•Nrlm 
(%11), (enflerm~mi. iilie:ra1iC koli, dM:t1iD1l "' 1i11Dbbt) di!k 
c:ni:k~nlm ~ osleo~lit ("A.10) puimd ~. 
pyone:ro~ gqin aonrui. yabm cililn kmq)Jkas)'>Dlm w 
Ul>mfc""wr,l ~ )'6rda Pott~ lln!wn1i ~mi ial1 
-~ mdr gili:iibw=ktr4i'. 

~NTEMYE OERE~LER• 

l!llim l!l'Jll vo Amllk 19!19 llllililmi 11111mda PA laml1 lllBD 4 blllmll lll>'bi bylllm 
,IOldCD Aizilimk yeaidm deimtmdftdi Bllltalmm 1191! Cllbk bid bdmd1 <ktallzm 
yq 45(-iik1'1-61). PA tma111D11ue.ya lrlldc IC9m oztalama 1llnl 30 glllldllr (mllk 
15-45 cQD). Baya11 U.lcm tubo-ovmim •P80 1lmW illl 1 aya yllm 111n mlibi,yolilt 
toda'Vili.iDm 'bir dlcrbasta da 3 hafta ~o tamlilld&ll i+nnilti. Tllmhutalmla 
'bqnm anamda yllbck Btet. ym Bina• vo po1U>r 'bomllDP vmll. Uylat lllb(yOD 
i:D11lllllllldt.ydi, tlbtma~ ir;olizilmoyo ve1it,,,,.,,..<Sa Jiddd:li ala llll)'dma 
pljyoidu. Billtalmu q'biziudo itC11111 illl ve guu.riutestiul 1i.stmdll illili ye\ ,,. 
yolr:lu. :ldzwb!Ji1mocj11omr.ldi ve idnr tlllllblmiude Omlll olmldi. BillltalaJm hop1iDdll 
1oclilmll1111yo11 ma 100 mm'1utm Gzmidoydi. lid hut..ia lllail •11YJ11 ll.4lOO'dm 
,.abckti. ~ Jll Omio proatat bum 11cd~lcl ~pu'bit m4ilml pzo1~ 
~ &o¢lm bastllllm 3 yild8ll bezi lip 2 dilbeCN DllilDI llod-lcl JDHNrw1 
toda'ri a!gwlc!aydi. 

BULOULAR• 

PllOU b81ir;iddd1pec idhastada us ile 3'lrrmt.a llliim:xli Ya:: 2 meted' 
apaenb oldufp 1ardaki bobruie 1 w 1,S cm bo}16mla bJm1ft 
8ap1lmd1 F1111'1ml bible bOlmk llOllOgidk okU m N D!edi Bun& brpl 
um h8staJml abdoDilD pelYk tomognifl a i•le (CA1) psou 111181 i;Dldd 
l=Z)1>n §b'nnt111::ndi Bu leleyoUrm ~ 2xl.S cm.Sm cm,4:13 cm 
~ 910 cmdi(~ la,b;2). 

SeJdl I.a: Ab~elBl"baftlnrinde llOl 
p1oasmmda1mit......,'H.., 
iumiliDcle -riHYID uyuDiu bipodm1 
.i.u. bl: Sol 'bOlnU!e bipmdlm1 b!lcnU... 
YO bqulujwidampH bmiayomi 
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Seidl J. Sal iliopaou b1mda 
1cn;1lmm v• qn blmayonu ill 
bmimda llillldu11111 

~ h•da qee pazarm:l alw dop ''"""' ~ Kdnm 
elm 2 ha8tldall. birilill bOmji aroflt dV:zi ile nonlmktt'one olimlk 
deb='k•••iMi Tam kom1M1JkPn soma tom •stem g;a0•11;+;n, 

Bayanh•'''"'*' kilk tabbsmla bu~ baflnx'bm 80JD dm••e•& 
'bZ dttmM: gilrlllm:si w 4 gllD i;ilde blllllll klillik. bulgulmmm l'* olml81 
nor:rjy: .... .....,..,.,. ~ Ymi gllD soma ~kilen kolllrol CAT llide ile 
psoasa i>kab: apee:ail '"""' "P ~ tetpi ediW (~ekil 3a,b). 

Seidl a.a: ODv 1rn1n1thmwc1m 
bailind• Ml bObnltllllHlill bOMrr!!ndn 
ej,hQ'ou bllhdmsiW rnlrm•1ilD 
bmfa paou laumda 
&mitlanm,bmimdadbmllhtilt'H 
dmait• r==•i; II Todaft SODIU1 

-~!,Bl' jpnoJmi .... liDde Ml bObnlt 
H Dmtll PllOU bsmda pA>loji 
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Priw PA olnk: kabul ellpuiJ; bu oem pu"11!an yolB a1nm able 
JDall1ble s. llRUll Uledi. Dier 3 ll8al8mrza illc 19i: cemJli gqiD 
uygijmdi flrime lumotolli ~nu. ile .tdloperNneal :yali1fmak 
lll:bklDmi w: ~ apse dremj1 yaplkb. Bu ,,..UJem her ikillindc de apte 

pamft:ll8l Ullla ~ bimlc iac bilbJek pmnlriri ile: ~ 
Valr"m! biiwle: E. ccl "'4•i"'e S4zmt1 muoeteem 1Rdi. Her Id 
w1mm da 'babin J1110loji ICDl91m bmo-rnn~ pyema 
olmk eeldi DOit )'f once cemJd gq;n uygn!mm w aekonder PA olimlk 
m):1Mli•'li'" \'lbda iac al abdomjnel ~ 191k apee dremj1 
)'Rpth Bu wJcmm IDllllEtlllde iac tlftm: o"""' K1lllllrlllldc Semtia 
Dm\lellCalll ike)'e:ll vNaum lllDl~ llOD.'881 fie... aepdt tablo Al 
kaybe.,•H ~ hastaJermilla illc ludjat llOID81 berblngi bir 
kmqlJkas)11n piJi!edi 'W ~fmk "'stemden ~. 

TART!fMA• 

1992 yilDJa Grue:nwald'm dcdimniide 0 mm bdar yaymJomn 434 pou 
ab&el olp &fFJenrli:ilrifti 1 Bu )'lmla )'l2ldlr pi:ta 'W sckondcr ll)lllll 
)'llpDlllkam pou abseli otuJem, ~me lifkil bir a\;wan 
m•"'"'e•i, bu o~ dejifk tedaid ~ b8f8DSIB dlibt 
~. l!il96'da iac 'Ibomu w ark. S PA'li wblllmm :ya na 
Jitete•!)1l 11Aymk bu aayi.ya 176 olgu dam drMttt.3 Tam!a CAT Iii!. 
4j1w:11jj+ m:gtdml@ f'.,..,' 2 qu cemhi olm!Jmm yPlmzra 

~* tedavili ik iyi ecm1iifladi. Bi'lim~"°'rmda da bail tam bamn 
o~ CAT I:: m,.1m, ~ birotuda da y:almn:a ~ ledavisiil 
ba1·r+ aom; D•• .. ta. 1 lH""'rde ymnra ~ tedmi m ~ 
oem bllii•ifli,3,4 Buna kaqa 1llkemizde yaym!cnen ea ~ 8elili 
~....,..,,,. Olllll:kiD w azk. primer PA 12 ot'dem!e pwkllllm apte 

dre•M\j•• raime" ~ ...... d•klanm w tiim otuJomi qJk cllaajla tedlM 

Ri.lci 1986 )iDla litet•"Ml g11.lden gt.:'}idliw!e (367 oei> az eelifmif 
Gkdmle psou aMeJr:ri!D %!il9.S iliL piiua olctnjm• ga+maqt; 6 Ba 
01'81lA~ i;il %18.7 An+ I b 'Ye JC' ...... tl i;il illc o/.61 iii. Asak piua 
PA ''"""'• MJakl@nda et)U>jili ya da p~an bir ~ 
,, •••• ,,.,.,. wbBrdan saz ~. Bu nede•.Je adtk lf'UD 
neptif Cllltrik ve 1111Crob ~aomnil o~ pria:r PA l 
oetn flllhe: i1e: )"k'hpmt gent;•'* h>Air. 
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Gruenwald'm 434 vakadaki g0zlemi, iinceden ortalama olarak bildirilen 
vaka sayismm yilda 3.9 dan son 5 yilda 12 ye ~tJgtycb. Bu sayi 92-96 

aras1 yilda 44'e yiikse~tir. 3 1996 somas1 literatiirii taradigun.z.da 204 PA Ii 
olgunun daba yaymlaruhgun g0rdiik k:i bu da yilda ortalama 68 olgu deirekti. 
Psoas abselerinin daba cok tanmarak b:ildirilmesinde giderek ge~en 

g0riintiileire yontemlerinin ozellikle US ve CAT nin katlas1 bUyiiktiir. 

Psoas absesi ya~hlarda daba nadir olu§maktacbr. Priirer psoas abseli 
olgularm % 83'ii 30 ya~m altmdacbr. Literatiirde b~ en kfi9iik PA'li 

olgu 18 giinliiktiir.7 Kadmlarda erkeklerden daba slktlr (%73,%27). 

Vakalarm % 70 ini priirer olgular olu§turmaktacbr.1 Bizim ise 4 olgumuzdan 
biri priirerdi 

Sekonder PA bagrrsaklar, biibrekler,vertebralar gibi ko~u yapilardan 
enreksiyon etkeninin direkt olarak yayilmas1 i1e ireydana gelir. 
O:zgec~Ierinde bir travma hikayesi ya da travma sonras1 olu§an hematom 
buhmabilir. Bir olgumuz.da prostat kanseri nedeniyle gee~ cerrahi ~inl 
oykiisii vardt. Olgularm % 88.4 iinde saptanan Stapylococcus aures en slk: 
rastlanan enfuksiyon etkenidir. Onu %4.9 ile Streptococcus ve o/o2.8 ile E. 
coli izleirektedir. iki olguda Proteus mirabili<; ve bir olguda da Pasteurella 

muhocida b~dir.3•8 Olgularnrnzm birinde mikroorganizma 
iiretileirezken digerlerinde S. aureus, E. coli ve Serratia mascerences 

iire~tir. 

Psoas absesinin klasik semptomlan ate~ karm ya da bel agns1 ve 
topallayarak yiiriimedir. i~tahsrzbk, titreire, kilo kayb1, k:itle olu§UlllU ve 
~i§kinlik de e~lik edebilir. Liikositoz, anemi ve yiiksek sedimantasyon belli 
ba~h laboratuar bulgulancbr. Tani i;:in genellikle US veya CAT yeterli 
ohnaktacbr. CATnin pabah ve cektirirenin her :zaman miimkiin olamayacagi 
savi i1e PA d~iiniilen olgularda oncelikle US onerilmektedir. Burada dikkat 
edihresi gereken nokta P A'nin degeyken ve kendine iizgii ohnayan kliniginin 
yani Slrll nadir g0riilen bir durw:n ohnas1 iizellikle acil polikliniklerde 
kolayhkla ~ tani ve tanida gecikireye sebebiyet verirektedir. Kaynagi 
saptanamayan sepsis ve U7ayan ate~li olgularda US Slrllsmda abdominal 
solid organlann yani Slrll peritoneal kavite ve retroperitoneal aian da 

dikkatlice taramnahcbr. 9 Ancak US ile sonuc ahnarrnyor ve ~iiphe hala 
devam ediyorsa CAT cektirilebilir. Olgularm %95 i1e 1 OO'Unde CAT ve US 
tani i;:in yeterli ohnaktacbr. 

US ya da CAT e~Jiginde perkiitan abse drenaj1 i1e birlikte antibiyoterapi 
priirer psoas abselerinde en cok tercih edilen tedavi yiintemidir. Be~ yilhk 
bir siire i;:inde 27 si tiiberkiiloz ohnak iizere 56 PA ne igne aspirasyonu ya 
da bir kateter aracihgi ile drenaj uygulayan Gupta ve ark, b~arisizbk 

nedenlerini ~u ~ek:ilde be~lerdir:10 ~lik eden bagrrsak lezyo= 
bulumms1, kasda eriire ohnakslZlll flegmoniiz tutulum,multiokiile apse 
kavitesi ve perkiitan drenaja e~li ohnayan koyu kivamh piiy. 

Ah abd01ninal veya ekstraperitonal yak~nnla abse dranaj1 ise daba cok 
sekonder vakalarda kullamhnasma ragiren priirer olgularda da uygulanabilir. 

hllp:l/www.ctf.istarbJ.edu.trldergi/Online/2000.G1/s21002B5.htm 517 
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Bizim bir olgmrnmia oldugu gibi ya]mzca antibitotik tedavisi ile iyile~en 

vakalar b~tir.3•4 

Abse drenaj1 ve kiiltilr yaptlarmdiysa veya so~ bekleninceye kadar prirrer 
oldugu d~iinillen vaka1arda Staphylococcus'lara etkin bir antibiyotik 
ba~lanabilir. Ancak gastrointestinal, spinal ya da perirenal bir patolojinin 
e~hk ettigi d~iiniilen sekonder vaka1arda ornegin klindamisin, penisilin ve 

amioogbkozidden oqan ~Iii antibiyotik tedavisi ba~1amm.hcbr. 

hrmnmda ba~1am1an uygun tedavi ile prognoz 01duk9a iyi olmasma rag.nm 
geciken ve ~ tam1ar i1e roortalite oram yiiksehrekte ve abse drenaj1 
yapihnayan vaka1arda % lOO'e u1a~maktad1r. Daba iyi prognoia sahip olan 
prirrer vakalarda roortalite oram o/o2.4 bl.Ula k~m sekonder vakalarda ise 
%18.9'dur. Oliim nedeni 9ogunluk.1a tam ve tedavide gecikilen vaka1arda 

sepsistir.6 Ozellik1e uygun girijim ve :iredikal tedaviye ragmm so~ 
abnatmyan olgu1arda eklemlerin ve kemiklerinde (sakroiliit, septik artrit gibi) 

o1aya kattlabilecegi akla getirihrelidir.11 

QZET.A. 

PA olduk9a ender rast1am1an bir durum ohnasmm yam sira kendine ozgiln bir 
kJiniginin ohna~t ve oze1hlde sekonder vakalarda pritrer hastahgm. bulgulan 
ile ~mas1 nedeniyle tamst genellikle zor, geQ hatta kimi zatmn ~ 

kommktadtr. Klinigimizde Ekim 1998 ve Ara1tk 1999 tarihleri arasmda PA 
tarus1 alan dort olgumm t:Jbbi kayitlan hastahgm. k1inik tablosu, etken 
nnkroorgani2Jmlar, risk etkenleri ve uygu1anan tedaviler esas a1marak 
ilx;e:Jendi ve literatiir gi)men geQirilerek verilerimi7Je k~ila~tm1dl. 

Orta1ama ya~lari 45 o1an o1gu1armuman ikisi ksantograniilormtOz 
pyelonefiite digeri geQ~ Orolojik cerrahi girijirre sekonder biri de 
enfuksiyon odag. saptanamayan pritrer PA olarak degerlendirildi Tiim 
o]gularda kesin tam CAT ile konuklu ve tamya kadar geQen ortalarm sttre 
30 gilndii. Enteksiyon etkenleri S. aureus, E. coli ve Serratia rmrcescensi 
idi, bir olguda ise Ore:tre ohmdt. U9 vaka a9:tk apse drenaj1 ve 
antibiyotiklerle tedavi edilirken prirrer vakamzda cerrrahi ~irre kadar 
ba~lamlan iiylii antibiyotik tedavisi i1e diizehre sag1anmas1 iizerine abse 
drenajt yapihnadt. 

CXldi bir sagbk sonmu o1an PA de erken ve kesin tam konarak roortalite ve 

m>rbiditenin d~~si ~in US veya CAT in uyglD'.l :zarmnda kullamhmst 
gerelamktedir. Enteksiyon etkenin tammlammsi, uygun antibiyotik se9imi 
a91k veya perktitan olarak yapt1an apse drenaj1 hastahgm progno7l.lilll 9ok 
etkile:trektedir. 
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