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Psoas apsesi; Ataus ve ark

PSOAS APSESI*

Siileyman ATAUS, Cabir ALAN, A. Ulvi ONDER,
ismail MIHMANLLI, Ziibeyr TALAT, Veli YALGIN

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 S, Alan C, Onder AU, Mihmanl i, Talat Z, Yalgin V. Psoas abscess.
Cerrahpagsa J Med 2000; 31 (2): 89-93.

GIRiS &
Psoas apsesi (PA) ender rastlamlan, genellikle tams1 zor ve ge¢ konulan bir

antitedir. PA ¢ocuklarda ve genclerde daha sk, yaghlarda daha seyrek
goriilmektedir.!

Psoas kas1 12. gogiis ve tim bel omurlarmm tranvers ¢ikmtilarmdan ve
intervertebral disklerinden baglar,omurgann iki yanndan asag disa dogru
mer,inguinal ligamann altindan gecerek iliak kasm lifleri e birlesic ve
ferurda trochanter minora yapisarak sonlanrr. Uyluga fleksiyon hareketi
yapturr.

PA primer ve sekonder olarak smiflandmir. Primer PA'de etyoloji bell
degildir, viicutta saptanamayan bir odaktan mikroorganizmalarm hematojen
veya lenfojen yolla yayimasi ie meydana gelir. Psoas kasi retroperitoneal
organlar, gastrointestinal sistem ve iskelet sistemi ile yakm komsulugundan
dolay1 bu sistemlerin enfeksiydoz hastalklarmda sekonder olarak olaya

katilabilir. Sekonder PA'erinde ilk srray1 Crohn hastalif1 (%60) almaktadur.?

http:/fwww.ctf.istanbul .edu.tr/dergi/Online/2000v31/s2/002a5.htm
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Pacss apsast A veark

Eghk eden difer nedenker ise smasyla apandisit (%616), kolon hastabiden

(%l1), (enflamesyoru, ikerstif koli, divertict ve ftimdrer) dik

enfksivonkn w osteommelr (%010) periemnl | enfelmivonier,

pyoneroZzoerahi  pirkim sonrasy, yabmoca cikim komplkasyonkn w

tiberkiiloadur.! Gegrry yilarda Pott hastahfy Snemli nedenlorden biri &en
YONTEM VE GEREGLER &

Ekim 1998 ve Ambk 1999 tarhled mesnds PA tams slan 4 hestenm bbbi kayitlan
Efoien gepirlerk yenidon deferdndiidi Hestelonn gl efdek b kndmdy Ortalams
va3 45 {arabk 17-67). PA tenw1konnncaye kedar gogon orfalams stme 30 glindir (mehk
15-15 gim). Bayen hestamsz tubo-oversn epse temm e 1 sys yeloo sfle andibiy otk
tedavisi alrken bir diger hests de 3 hafls dehiliye tamimden tZenmigti. Thmhesisleds
bagvorm smesnds viksek gtog, yen sinsn ve postdr homkingn verdy Uvlnk Sckniyon
nnmundaydy, satmiiyons geliilmeye eahpildifmds 3iddetl sfn mEydms
Eeliyondn, Hastalsom hichirnde ijeme ile ve gastmintestinal pistemie dgili yakmomlar
vokin, ldmer whiilled nonmldi ve iver kilifidernde treme olmedi. Hastalamm hepainde
scdimantasyon hm 100 mossattn fizerndeydi iid hestads BWiosil zeysi1 110000
yikaekii Dt w1l dnwoe prosist kBoseri nedeniyle miopobik mdiksl prosistekiom
anxlivah geyien hesteomz 3 yiken ben tip 2 disbetes mellilng neodeniyle medikal
tedavi alomkiaydy

BULGULAR &

Peoas kasi ipindeki apee id hastada US ik girintilenemedi. Yine 2 bastada
apsenin olduin taraftaki bobrekte 1 ve 1,5 ¢cm boyuthrnda kekaller
saptandt Bunkann birinde bobrek sonoprafik olank enemedi. Buna kergin
tlm hastalan abdomino pelvik tomogmfllerinde (CAT) psoas kasi iindeki
kzyon porintlkendi Bu lezyonknn biyikkleri 2x1.5 cm8x6 cm4x? cm
ve Ox7 condi (Sekdl 1a,b;2).

Sekdil 1. &z Aknivel BT kzsitlerinde 5ol
pooas kssmids genislene ve kns
iperinile spseyle vyumio hipodens
almm, I 5ol b0bmekin hipeordens kalkilller
v¢ omgulufunda spee Formmsyonu
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Sekdl 1. Saff iopaoss knsmids
genizlene ve spse ommesyonu ile
lxnturds silildeyme

U hnstada apse pararcne] slans dojfiru wzamm pistermekieydi Kalkiiki
oln 2 hastadan bicinin bibredi etroflkk dieri be nonfonksiyone olrek
deferdendicldi Tem komildukten somre tim bastalaa  genbandsin,
metronidazol ve seftriikscndan ohpan O¢ll antibiyotikc tedavisi baglndt
Bayan bastamezm kinik tablosanda bu tedaviye baglandikitan sonra drametikc
bx dizchoe pdrlimeal ve 4 gin kande bt klink bulgulsrmn yok oloast
Ozerine hastaneden cioanild: Yiemi pfin sonrs ¢ekilen kontrol CAT sinde be
peoasa bkalke apseni tamamiyle periledifi tespd edildi (Sekil 3a,b).

88 Sekdl 3. a: Gep kontreath slovivel BT
kesitinde saf bObrek medisl billminde
enfeksivons bagh densite smbrms ile
lmmmu pross kesmds

genislene konturds diznsidik ve
densite azmbmesy; b Tedsyi sonmas
kontml BT invelenmesinde sa§ bdbrek
¥¢ kommgu pross kesmds peiolof
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Primer PA oleak kabul ctifiniz bu oleude perolian yolle ebroem ebse
kiktetnde S. aureus Oredi Difer 3 hastamers ke agk cerrahi girgim
wypuandi fkiine  bmbotomi  instryonu  fle  retroperitoneal  yakingarak
nefrektomi we agik apse dremaji yapikdi Bu vakalerm her kisinde de epse
pararenal aleme yayviimakiaydy birinde ise bibrek parankimi I iigkilipdi
Voliakon bidnde E. coli diferinde Sctmiin marcescens tredi Her ki
vakann da bdbrek patobji somaghn kesanto-granflommatdz pyclonefii
olarak peldi. Dart yil Snce cerrahi pidigim uypnlanan ve sckonder PA olarak
nitekendindifiniz vakada e alf abdominal ineizyonls aglk apse drenwii
yapikh Bu wekemn kikfirinde isc Orene okmdh Kiliiinde Scrratia
mercescens eyen vakamt: avelyat somast gelen sepik b ik
kaybediddi Difer hastalarsnends Be anelyat sonrasi herhangi bie
komplikasvon peBemedi we vikgerck hastan:den cioaridiar.

TARTIGMA &

1992 yibnds Gruenwaki'm derlenmesinde o taribe kadar yaymlanan 434 poas

nbmiu@dﬂgaﬂmdﬂwulﬂummrhrmwsekﬂnderu}m
vaprmkaon poas abscli opukrm degeriendiriimesine digkin bir alporim
sunadarken, bu olpulardakd defivik tedavi yonlemilerinin bagarsm dikkoat
geknelteydiler. 1996'da ise Thomas ve ark, 5 PA'l vakalanmn yam sia
ReratOrd tareyarsk bu sayne 176 olgu daha ekledikr.’ Teda CAT nin
Sneminin virpubndgh cabpmada 2 olpn coombi olmeksmn  walnopen
antibiyotik tedavisi ik fyi edilmiglerdi. Bizim gabgmameds. da Lesin tam bisin
olpularda CAT & komulnng ve bir olpuda da yaliecs entiviyvotk tedavisi il
bagark sonux: alvwngty, Licraiinde yalapes antbipotk tedovisi e jylkgen
o@hbﬁiﬁﬁ&.“mmhmnﬂlkenﬁdeﬂymhmnmgmhmﬂi
calemalarnda Giilekin ve ark. primer PA § 2 okularmda perkiitsn epse
drenajma rafinen somy; altmadiklarm we tim olgulersu agik dremjl tedavi
|i] ...l I]. ] I.q '5

Ricci 1986 yimde Eeratled gdaden geendifnde (367 olgw) ez gobomy
kekerde paoss abselerinih %99.5 i primer oldufum gdzkmiemigti® Ba
oran Avrupa icin %18.7 Amerika v Kanada ivin e %61 ili Ancek primer
PA tenmns bakidgnda etyobjiei ye da predispozan bir fakior
tanmlanyvayan vakalardan 83z edilmekiedir. Bu nedenke 5=Nkk gram
nepatif enterik we anacrob mikroorganirmaben sorumiy okduiu primer PA B
olgulara giphe I yaklagmak perckmektedi,
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Gruenwald'm 434 vakadaki gbzlemi, 6nceden ortalama olarak bildirilen

vaka saysmmn yida 3.9 dan son 5 yida 12 ye ulastifiyd. Bu say1 92-96
aras1 yikda 44'e yikselmistir.3 1996 sonras: literatiirii taradigmmzda 204 PA L
olgunun daha yaymlandiim gordiik ki bu da yikda ortalama 68 olgu demekti.
Psoas abselerinin daha ¢ok tanmarak bildirilmesinde giderek gelisen
gorimtilleme yontemlerinin dzellikle US ve CAT nin katkis: bityiiktiir,

Psoas absesi yashlarda daha nadir olusmaktadw. Primer psoas abseli
olgularm % 83" 30 yagin altndadr. Literatiirde bildirilmig en kiicik PA'h
olgu 18 gimliktir.” Kadmlarda erkeklerden daha sktrr (%73,%27).
Vakalarm % 70 ini primer olgular olusturmaktadir.! Bizim ise 4 olgumuzdan
biri primerdi.

Sekonder PA bagwsaklar, bébrekler,vertebralar gibi komsu yapilardan
enfeksiyon etkeninin  direkt olarak yayimasi ile meydana gelir.
Ozgeemislerinde bir travma hikayesi ya da travma sonrast olusan hematom
bulmabilir. Brr olgummuizda prostat kanseri nedeniyle gegirilmis cerrahi girigim
Oykiisii vardi Olgularm % 88.4 iinde saptanan Stapylococcus aures en sk
rastlanan enfeksiyon etkenidir. Om %4.9 ile Streptococcus ve %2.8 ik E.
coli izlemektedir. Iki olguda Proteus mirabilis ve bir olguda da Pasteurella
multocida  bidirimigdir.3®  Olgularmmzn ~ birinde  mikroorganizma

tiretilemezken dierlerinde S. aureus, E. coli ve Serratia mascerences
Uretilmistir.

Psoas absesmin klasik semptomlan ates karm ya da bel agrisi ve
topallayarak ylrtimedir. Istahswik, tireme, kilo kayby, kitle olsurm ve
sigkinlk de eglik edebilr. Lokositoz, anemi ve yikksek sedimantasyon bell
bagh laboratvar bulgulardr. Tam ¢ gerellkle US veya CAT yeterk
olmaktadr. CAT'nin pahah ve ¢ektirmenmn her zaman miimkiin olamayacag
savi ile PA diigimiilen olgularda 6ncelikle US Sneriimektedir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta PA'nin degisken ve kendine 6zgii olmayan kliniginin
yam sma nadir gorilen bir durum olmasi Ozellikle acil polikliniklerde
kolaylkla yanhs tam ve tamda geckmeye sebebiyet vermektedir. Kaynaf
saptanamayan sepsis ve uzayan atesh olgularda US srasmda abdominal
solid organlarm yam swa peritoneal kavite ve retroperitoneal alan da
dikkatlice taranmaldr.’ Ancak US ile somug almarmyor ve giiphe hala
devam ediyorsa CAT c¢ektirilebilir. Olgularm %95 ie 100'inde CAT ve US
tam igin yeterli olmaktadur.

US ya da CAT esliginde perkiitan abse drenaji ile birlikte antibiyoterapi
primer psoas abselerinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Beg yillik
bir sire iginde 27 si titberkiiloz olmak {izere 56 PA ne ine aspirasyonu ya
da bir kateter aracihfy ile drenaj uygulayan Gupta ve ark, bagansizhk
nedenlerini su sekilde belirtmislerdir:!® Eslk eden bagrsak lezyomumun
bukmmasi, kasda erime olmakszn flegmonéz tutulum,multiokille apse
kavitesi ve perkiitan drenaja elverighi olmayan koyu kivaml piiy.

Alt abdominal veya ekstraperitonal yaklagimla abse dranaji ise daha ¢ok
sekonder vakalarda kullamimasma rafmen primer olgularda da uygulanabilir,

hittp:/Awww.ct. istanbul .edu.tr/dergi/Online/2000v31/s2/002a5.htm
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Bizim bir olgumuzda oldufu gibi yalmzca antibitotk tedavisi ile iyikesen
vakalar bildirilmigtir,3*

Abse drenaj1 ve kiiltiir yapillamadiysa veya sonug bekleninceye kadar primer
oldufn diigliniilen vakalarda Staphylococcus'lara etkin bir antibiyotik
baglanabilir. Ancak gastrointestinal, spinal ya da perirenal bir patolojinin
eslk ettifi diigiiniilen sekonder vakalarda 6megin klindamisin, penisilin ve
amnoglkozidden olusan {ighi antibiyotik tedavisi baglanmahdur.

Zamanmnda baglanmlan uygun tedavi ile prognoz oldukga iyi olmasma rafmen
geciken ve yanhs tanilar ile mortalite oram yiikselmekte ve abse drenaji
yapimayan vakalarda % 100'e ulagmaktadr. Daha iyi prognoza sahip olan
primer vakalarda mortalite oram %2.4 buna karsm sekonder vakalarda ise
%18.9'dur. Oliim nedeni gogunhikla tam ve tedavide gecikilen vakalarda
sepsistir.? Ozellkle uygun girisim ve medikal tedaviye ragmen sonug
alnamayan olgularda eklemlerin ve kemiklerinde (sakroiliit, septik artrit gibi)
olaya katlabilecegi akla getirilmelidir. 1!

OZET &

PA oldukg¢a ender rastlanilan bir durum olmasmm yam sira kendine 6zgiin bir
klniginin olmays1 ve 6zellikle sekonder vakalarda primer hastahfm bulgular
ille karngmasi nedeniyle tamsi genellikle zor, ge¢ hatta kimi zaman yanhg
komnmaktadr. Klinifimizde Ekim 1998 ve Aralk 1999 tarihleri arasmda PA
tams: alan dort olgumun tbbi kayilan hastahfn klink tablosu, etken
mikroorgantzmalar, risk etkenleri ve uygulanan tedaviler esas almarak
incelendi ve literatiir g6zden gecirilerek verilerimizle kargilagtirid.

Ortalama yaglan 45 oln olgularmuzdan ikisi ksantogranilomatoz
pyclonefite diferi gecirilmis tirolojikk cerrahi girisine sekonder biri de
enfeksiyon odad saptanamayan primer PA olarak degerlendirildi Tim
olgularda kesin tam CAT ile konuldu ve tantya kadar gecen ortalama stire
30 giindii. Enfeksiyon etkenleri S. aureus, E. coli ve Serratia marcescensi
idi, bir olguda ise ireme olmadi Ug vaka ack apse drenaji ve
antbiyotiklerle tedavi edilirken primer vakamizda cerrrahi girigime kadar
baglhnilan Ucli antibiyotik tedavisi ile dizelme saglanmasi iizerine abse
drenaj1 yapilmads

Ciddi bir saghk sorumu olan PA de erken ve kesin tam konarak mortalite ve
morbiditenin diisiiriilmesi iin US veya CAT in uygun zamanda kullamlimasi
gerekimektedir. Enfeksiyon etkenin tanmmlanmasiy, uygun antibiyotkk segimi
acik veya perkiitan olarak yapilan apse drenaji hastahin prognozumu g¢ok
etkilemektedir.
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