Olgu Sunumu (Case Report)

Iliopsoas Apsesi ile Prezente Olan Retrogekal Perfore Apandisit: Vaka
Sunumu

Retrocecal Perforated Appendicitis Presenting with Iliopsoas Abscess: A Case Report
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Ozet

Perfore akut apandisit sonrast komplike olan karin i¢i apse olusumu iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, bu apselerin iliopsoas kasina lokalizasyonu nadirdir
ve tan1 ve tedavisi genellikle problemlidir ve gecikir. Bu yazida, 10 giindiir devam eden sag inguinal ve lomber agr1 yakinmast ile hastaneye yatirilan 59
yasinda bir hastay1 sunuyoruz. Karm tomografisi ve MR ile iliopsoas apsesi tanisi alan hastada perkiitan apse drenaji basarisiz oldu. Daha sonra hastada
akut karin tablosu gelisti. Ultrasonografi ile retrogekal apandisit teshisi kondu. Acil laparotomi ve retroperitoneal apse drenaji yapildi. Perfore retrocekal
apandisit bazen karin agrisina neden olmadan retroperitoneal apse ile ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, retroperitoneal enfeksiyonu diisiindiiren semptomlari olan
hastalarda, perfore apandisitten ciddi oranda stiphelenmek gerekir.
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Abstract

Intraabdominal abscess formation complicating perforated acute appendicitis are well known. However, localization of these abscesses to the iliopsoas
muscle is rare and its diagnosis and treatment is usually problematic and delayed. In this article, we present a 59-year-old patient who was hospitalized
with the complaint of right inguinal and lumbar pain, which has been going on for 10 days. Percutaneous abscess drainage failed after the diagnosis of
iliopsoas abscess by abdominal tomography and MRI. Subsequently, the patient developed acute abdomen; He was diagnosed with retrocecal appendicitis
on ultrasonography. Emergency laparotomy and retroperitoneal abscess drainage was performed. Perforated retrocecal appendicitis can sometimes occur
with retroperitoneal abscess without causing abdominal pain. Therefore, in patients with symptoms suggestive of retroperitoneal infection, it is necessary to
seriously suspect perforated appendicitis.
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GIRIS

[liopsoas apsesi primer veya sekonder olarak siniflandiri-
labilir. Primer iliopsoas apseleri, enfeksiy6z ajanin hematojen
veya lenfatik yolla yayilmas: nedeniyle olusur. Tiim vakalarin
yaklasik % 30>u primer nedenlerle olusur (1). iliopsoas apse-
lerinde goriintilleme yontemlerinden 6zellikle tomografinin
tanida katkus1 yiiksektir. Goriintiileme yontemlerine ragmen
apse kokeni bilinmeyebilir ve sadece intraoperatif donemde
tanist konabilir. Iliopsoas apselerinin énemli kismi komsu
organ (idrar yollari, gastrointestinal sistem, vb.) enfeksiyo-
nuna sekonder gelismektedir. Vakalarin yarisindan fazlasin-
da atipik sikayetler ile klinik tablo olusturur (2). Bu yiizden
iliopsoas apselerini degerlendirirken 6zellikle retrogekal akut
apandisit ile ilgili bulgularin varlig1 mutlaka sorgulanmalidir.
Akut apandisite sekonder psoas apselerinde mortalite orani
%19 olarak bildirilmistir (3). Bu olguda iliopsoas apsesi ile
prezente olan retrogekal perfore apandisit olgusunu sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU

59 yasindaki erkek hasta yaklagik 10 giindiir devam
eden sag inguinal ve sag gluteal bolgedeki agris1 nedeniyle
acil servise bagvurdu. Hipertansiyon disinda ek hastalig1 bu-
lunmayan hastanin sag inguinal ve gluteal bolgede hipere-
misi, hassasiyeti mevcuttu, defans, rebound tespit edilmedi,
barsak sesleri dogaldi, akut batin tablosu yoktu. Ates 38.5 ©
C olctldi. Kan tetkiklerinde 16kosit: 16650/mm® ve CRP:

437.40 mg/L idi. Tam idrar tahlilinde sadece 16kosit yogun-
lugu mevcuttu. Hastaya kontrastl tim batin tomografi ve
kontrastl alt batin MR ¢ekildi. Tiim batin tomografisinde
sagda psoas kasi igerisinde transvers c¢aplar1 6x5 cm 0l¢ii-
len icerisinde apse diisiindiiren hava dansitelerinin izlendigi
kalin duvarli koleksiyon mevcuttu (Resim 1A), intraperi-
toneal patoloji(akut apandisit) raporlanmadi. MRda ise sag
iliopsoas kasinda T'1 agirlikli serilerde hipointens, T2 agirlik-
I1 serilerde hiperintens apse ile uyumlu gériiniimiin olmasi
(Resim 1B) iizerine interne edildi. Imipenem monohidrat
ve klindamisin fosfat antibiyoterapileri basland1 ve ayni giin
girisimsel radyoloji tarafindan drenaj katateriyle apse kolek-
siyonu drene edildi ancak yogun koleksiyon nedeni ile islem
basarili olmadi, ponksiyonla 80 cc civar: piiriilan materyal
aspire edildi. Kiltiir antibiyogram ¢aligildi, ancak kiltir so-
nuglar1 sonu¢lanmadan hastanin takibi esnasinda hastaneye
yatisinin 2. glintinde karin agris1 gelisti. Yapilan kontrol ka-
rin muayenesinde sag alt kadranda defans ve rebound pozitif
olarak degerlendirildi. Kontrol ultrasonografisinde appen-
diks retrogekal goriiniimde idi ve appendiks cap: yaklasik
olarak 9 mm ve cevre dokularda kirlilik goriildii. Orta hat
insizyon ile batina girildi, sag alt kadranda retrogekal apan-
disit hali ve retroperitoneal yapigikliklar ile retroperitoneal
apse odag1 mevcuttu, appendektomi ve iliopsoas apse drenaji
yapildi. Takiplerinde ultrasonografi ile apse koleksiyonunun
gerilemesi tespit edildi. Postoperatif 23. giinde komplikas-
yonsuz taburcu edildi.
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Resim 1A. Aksiyel tomografi kesitinde sag psoas kasi igerisinde 60x50 mm boyutlarinda hava dansiteleri igeren apse for-

masyonu ve kas anterior komsulugundaki yag planlarinda inflamasyon lehine dansite artiglar: izlenmektedir.
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Resim 1B. Yag baskili aksiyel MR T1AGde sag psoas kasinda apse formasyonu ve kas fasyasinda lineer kontrastlanmalar

izlenmektedir.

TARTISMA

Apandisit, yetiskinlerde ve gocuklarda goriilen en sik
akut batin nedenidir. Erkeklerde insidans % 8.6 iken kadin-
larda % 6.7dir (4). Apandisitin en sik goriilen komplikasyo-
nu ise perforasyondur. Intraperitoneal apse, ileus, peritonit
ve sepsis komplikasyonlar1 arasindadir (4). Akut apandisitin
nadir olarak goriilen bir komplikasyonu olan iliopsoas apsesi
ise genellikle komsu yapilardan lokal enfeksiyona veya enf-
lamatuar siirece sekonder olarak ortaya ¢ikabilir ( 5). Akut
apandisit, divertikiilit, Crohn hastaligi, kolorektal karsinom
ve rektal travma gibi bazi durumlar sekonder iliopsoas abse-
sine neden olabilir (6). Glinimiizde primer iliopsoas absesi
ise 6zellikle immiin yetmezligi (AIDS, alkolikler), Diabetes
Mellitus, ileri yasli, Pott hastalig1 olan hastalarda teshis edil-
mektedir ve en sik goriilen ana patojen etken Staphylococcus
aureusdur (7,8). Primer iliopsoas apsesi hastalarinda uygun
tedavi ile daha iyi prognoz gostermekle beraber mortalite
%2,5-18,9 civarinda bildirilmistir (8). {liopsoas apselerinin
gastrointestinal sistemden kaynakli etyolojik nedenleri ara-
sinda 1. sirada Crohn hastalig1 (%60) 2. sirada ise apandisit
(%16) gelir (2). Iliopsoas apsesi inguinal, gluteal ve lomber
agriya, 1s1 artigina ve kizarikliga neden olabilir. Muayene bul-
gusu olarak agri1 olan bolgelerde palpasyonda hassasiyet ola-
bilir (8). Akut apandisitte oldugu gibi iliopsoas apselerinde
de 16kosit ve C-reaktif protein yiiksekligi olabilir. Iliopsoas
apselerinin goriintiileme yontemi olarak tomografi ve MR
tan1 koydurucudur. Tomografi goriintiilemesinde en yaygin

bulgu: apse odagini alani iceren ipsilateral psoas kasinin ge-
niglemesidir (9). Otowa ve arkadaslarinin ¢alismasinda iliop-
soas apsesi bulunan akut apandisit hastasinda laparoskopik
yaklasim ile apandektomi ve drenaj vakas: belirtilmekle be-
raber cerrahi yaklasimda 6nemli olan genel kural enfeksiyon
sebebinin ortadan kaldirilmasi ve apsenin yeterli drenajinin
saglanmasidir (3). Bizim vakamizda ilk basvuruda iliopsoas
apsesine yapilan minimal invazif drenaj islemine ragmen en-
feksiyon kaynagina yonelik kesin tanida gecikme nedeni ile
genis spektrum antibiyoterapiye ragmen klinikte degisiklige
sebep olmamuistir. Kontrol ultrasonogratide retrogekal perfo-
re apandisitten stiphelenilmis ve laparatomi ile apandektomi
ve drenaj ile tedavide yol alinabilmistir.

Sonug olarak; iliopsaos apsesi yaygin gériilmeyen genel-
likle bagka hastaliklara sekonder olusan ve klinigi ile baska
hastaliklarla karigabilen nadir bir patolojidir. Her zaman
aywricinin tanida akilda tutulmas: anamnez ve fizik muaye-
ne ile birlikte goriintilleme yontemlerinin degerlendirilerek
ele alinmasi gerekmektedir. Komplike retrogekal apandisit
olgularinda iliopsoas apsesinin nadir de olsa gelisebilecegi ve
ilk tanida iliopsoas apsesi siiphesi ile degerlendirilen hasta-
larda mutlaka retrogekal apandisit yoniinden degerlendirme
gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Iliopsoas apsesine yonelik
tedavinin planlanmasinin yani sira enfeksiyon kaynaginin
degerlendirilerek netlestirilmesi mortalite ve morbiditede
diisiis saglayacaktir.
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Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alisgmada

¢ikar catigmasi yoktur. Finansman destegi alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Orami Beyan Ozeti: Yazarlar

makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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