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Hetropemoneal holge derin pozisyonda oldugundan, patolojilerinde klinik
bulgular ve konvansiyonel radyolojik tani yaklagimlari hem yiizeyel hem de
nonspesifik olmaktadir. Ancak tibbi gortintileme tekniklerindeki glinlimiz-
deki gelismelere paralel olarak, bu bélgenin patolojilerini aydinlatmada
yeni olanaklara sahip oldugumuz gibi, bu tekniklerin yol gdstericiliginde
perkiitandz kateter drenaji ile retroperitoneal abselerin tedavisinde de ve-
ni agsamalar kaydetmek mimkiin olmaktadir.

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne bas-
vuran ve etyolojileri birbirinden farkli Gic retroperitoneal abse vakasi tak-
dim edilmistir. Retroperitoneal abse olgularinda tibbi gériintiileme teknik-
lerinin taniya katkisi karsilastirmali olarak araqtlriimls ve konu ile ilgili
literatiir gdozden gecirilmistir.

Vaka takdimleri
Vaka I : 48 yasinda erkek hasta 10 giin dnce baglayan saf lomber bol-

gede agr, sislik ve kasikta hareketle ortaya cikan siddetli batma hissi ne-
deniyle Ondokuz Mayls Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji- Poli-
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klinigine basvurdu. Ozgegmis oykiistinden, 20 yildir diabetes mellitus te-
davisi almakta oldugu ve 11 yil 6nce duodenal ulkus nedeniyle hemate-
mez ve melana seklinde gastrointestinal sistem kanamasi gecirdigi ogre-
nildi. Soygegmis oykisinde bir 6zellik yoktu.

Fizik incelemede, Ates: 37, 2°C Nabiz: 80/dak. Kan basinci: 160/70
mmHg, saj lomber bolgede dolgunluk mevcut olup, yaklasik 5x 12 cm.

Resim 1
Vaka T'in ultrasonografi tetkikinde, sag bobregin arkasinda, sinirlarn ayirdedi-
lemeyen hetorejen eko yapisina sahip kitle izleniyor. Sag bobregin 6ne ve disa
yer ‘degistirmis olduguna ve kalisyel yapiarinin dilatasyon gosterdigine dik-
: : kat ediniz.
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boyutlarinda hassas ve yumusak, solunumia hareket etmeyen Ozellikte
kitle ele geliyordu. Urolojik muayenede prostat grade | benign Ozellikte
degerlendirildi.

Laboratuvar tetkiklerinde, Hb : 10,8 g/dl. Htc : % 31, Beyaz kire : 10200/
mm’, sedimantasyon : 70 mm/saat, idrar : asit Ozelikte protein (4 +]), ge-
ker (4+) ve mikroskobik tetkikinde silme lokosit, 5-6 eritrosit saptandi.

Radyolojik tetkiklerinin degerlendiriimesinde, direkt batin grafisinde sag
taraf psoas konturlarinin silindigi, sag bobrek sinirlarinn secilemedigi dik-
kati cekiyordu.

Ultrasonogorafik degeriendirmede, sag bébregin hemen arkasinda, bdbrek-
le sinirlar iyi secilemeyen, heterojen eko yapist igeren kitle tesbit edildi.
Kitle sinirlart dizenliydi ve psoas trasesi boyunca devam etmekteydi. Sag
bobrek one ve disariya yer degistirmisti ayrica kalisyel yaptlarinda dilz-
tasyonlar izlenmekteydi (Resim 1).

Resim 2
Vaka I'in sag selektif renal arteriografi tetkikinde sag bobregin belirgin derecede
disa yer degistirdigi izleniyor. Yine sag renal arferin ekstrensek basiya maruz
kalarak yukariya yaylandigi dikkati cekiyor.



intravendz pyelografi (iVP) tetkikinde, her iki bobrekte normal fonksiyon
mevcuttu. Ancak, sag bobrek belirgin derecede disa ve yukart yer degis-
tirmis olup, toplayici sisteminde dilatasyonlar dikkati cekiyordu.

Selektif sag renal arteriografi’de, sag bdbregin disa ve yukariya, ayni za-
manda sag renal arterin yukariya, avaskiiler bir kitle tarafindan itilmekte
oldugu tesbit edildi (Resim 2).

Abdominal BT tetkikinde, sag bébregin postero-medial tarafinda psoas
kasi lokalizasyonunda septali, santral kesimi diisiik radyoabsorbsiyon de-
gerleri iceren abse formasyonu dikkati cekiyordu. Psoas kasi trasesini L4
vertebra seviyesine kadar izleyen abse formasyonu, bébregi one-disa ve
yukariya itmekteydi {(Resim 3).

Resim 3

Vaka I'in abdominal BT tetkikinde sag bobregin posteromedial lokalizasyonun-
da, perirenal boslugu dolduran, bobregi disa ve one yer degistirten kitle formas-
yonu izeleniyor. Yine bu tarafta psoas kasi simirlari secilememekteydi.

Vaka Il : 16 yasinda erkek hasta ates, halsizlik ve sag bacaginda agri si-
kayetleri ile basvurdu. Ozgecmis dykusiinden 4 yildan beri sag bobreginde
tag bulundugu, buna yénelik gesitli ilaclar kullandigi ancak sikayetlerinde
bir diizelme olmadigi 6grenildi. Soygecmis oykiusiinde bir dzellik yoktu.
Fizik incelemede, ates: 38,5°C nabiz: 160/dak. Kan basinci : 130/70.
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mmHg., sagd diz fleksiyonda 0°'den fazla agilamiyordu. Sag kalga hareket«
leri agriliydi ve tam ekstansiyona gelmiyordu.

Laboratuvar tetkiklerinde, Hh : 8 g/dl. Beyaz kiire : 8000/mm’. Tam idrar
analizinde; dansite : 1028, protein(—), seker{—), mikroskopik tetkikinde
7-8 6kosit, 1-2 epitel bulundu. BUN ve kan elektrolit seviyeleri normaldi.

Resim 4
Vaka II'nin ultrasonografi tetkikinde sag bobrek normalden kiiciik, korteksi
ince ve parankim ekojenitesi artmis olarak izleniyor. Yine hidbregin pelvikalisyel
yapllan icinde lokalize taslara ait akustik gbélgeler mevecut. Ayrica psoas kaSI

boyunca uzanan hipoekoik abse formasyonu 1zlen1yor




Radyolojik tetkiklerinin incelenmesinde, direkt batm grafisinde sag bobrek
lojunda arnorf, mul tipl ve degisik boyutlarda cpasiteler dikkati cekiyordu.
Yine sag taraf psoas kas: konutlari secilemiyordu.

Ultrasonografik degerlendirmede, sad bobrek normalden kiciik, korteksi
ince ve parankim ekojenitesi artmisti. Pelvis ve kalkslerinde lokalize mul-
tipl taglara ait akustik golgeler izleniyordu. Yine sag bobregin postero-
medial kesiminden baslayarak perirenal fossayi kismen dolduran ve sag
taraf psoas kasi boyunca sag iliak bélgeve kadar uzanan hlpoekosen abse
formasyonu tesbit edildi (Resim 4).

VP tekikinde, sa§ bobrekte fonksiyon gozlenmedi. Bobrek simirlart ve sag
pscas simirlart secilemiyordu. Sol bébrekte kompansatuvar bir. hipertro-
fi dikkati cekiyordu. Bu taraf toplayici sistemler normal olarak izlendi
{Resim 5).

Resim 5

Vaka II'nin IVP tetkikinde sagda nonfonksiyone bobrek ve multipl taslara ait
radyopamteler dikkati cekiyor. Sol hébrekte kompansatuvar hipertrofi mevecut.
Sag tarafta psoas konturlarinin silik olusuna dikkat ediniz.
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Abdomiral BT tetkikinde, sag taraf bobrekte kronik pyelonefritik atrofi bul-
gulart tesbit edildi. Yine pelvikaiisyel sisteminde degisik boyutlarda mul-
tipl taslar mevcutiu. Ayrica perinefritik bdlgeden baslayarak sag psoas
trasesi boyunca sag iliak fossaya kadar uzanan diisiik radyoabsorbsiyon
seviyeleri veren (20-25 HU) abse formasyonu tesbit edildi (Resim 6).

Resim 6

Vaka II'nin abdominal BT tetkiki. Sag bobrektek1 pyelonefrltlk degis}k er ve
atrofi net olarak secilmekte. Yine toplay1c1 smtemmdekl taslar gorﬂluyor'
Perirenal fossamn kismen etkilendigi ancag -sag psoas kasini biiyiiterek . san

dansitesini belirgin olarak diisiiren -abse -formasyonu gﬁo,r_ul‘mekt'e... s

‘Vaka [ : 25 yasinda hasta, 3 ay 6nce baslayan ayaklarmda uyusma ve be-

linin sag tarafinda siddetli agri sikayetleri ile basvurdu. Ozgegmi$mde
13 yasinda iken akciger tiiberkiilozu gecirdigi ogremldl Soygegml$ Oyki .
siinden, amcasinin 3 cocugunda tiiberkiiloz tesbit edildi§i 6grenildi.

Fizik incelemede, ates : 36,8°C., nabiz : 100/dak. Kan basinci : 130/90
mmHg., lomber bélgede gibosite mevcuttu. Bel hareketlerl agrili, her Ikl
taraf inguinal bolge hassas ve Laseque ‘sagda 30° de poz:tn‘tl '

Laboratuvar tetklklermde Hb: 9,4 g/dl. Beyaz kiire : 4800/mm’ Sedlman-
tasyon : 32 mm/saat. idrar analizi bulgulari, BUN ve serum elektrolit se-
viyeleri normal sinirlarda bulundu.



Radyolojik tetkiklerinin incelenmesinde, 2 yonlii lumbo-sakral vertebra gra-
filerinde L3 vertebra korpusunda kollaps ve L2 vertebra korpus alt yuziin-
de belirgin kontur diizensizlikleri dikkati cekiyordu. Yine L2-L3 interver-
tebral disk mesafesinin daraldigr ve bu seviyede bilateral paravertebral
yumusak doku dansitesinde artma mevcudiyeti tesbit edildi (Resim 7).

Ultrasonografik degerlendirmede, L2-13 seviyesinde retroperitoneal bolge-
de sol tarafta daha belirgin ancak sag tarafta da devamliligi izlenen he-

Resim 7
a) Vaka JIIT'tin on-arka lumbosakral vertebra, grafisi, L3 vertebrada kollaps ve
bu seviyede bilateral yumusak doku dansitesinde artma. b) Yan grafide, L2
vertebra alt ylizlindeki destriiksiyon ve L2.1.3 disk araligindaki daralma izleni-
yor. L3 vertebradaki kollaps bu grafide daha net giridllmekte.
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terojen eko yapisina sahip lobile kitle formasyonu teshit edildi. Aorta
ve inferior vena cava bu seviyede 6ne dogru kitle tarafindan itilmislerdi.
Diger abdominal organ bulgulart normal olarak degerlendirildi (Resim 8).

INFERIOR
VERA CAVA

Resim 8
Vaka II'in ultrasonografi tetkikinde, bilateral paravertebral heterojen eko
yvapilar: iceren abse formasyonu izleniyor. Aorta ve inferior veya cavanin one
ver degistirmis olusuna dikkat ediniz.
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Abdominal BT tetkikinde, L2 vertebra korpusu alt yiiziiniin ve intervertebral
diskin destriiksiyon gésterdigi, 1.3 vertebra korpusunun ise tamamen ha-
rabiyet igerdigi tesbit edildi. Bu bulgulara bilateral retroperitoneal abse
formasyonu eslik etmekteydi. Psoas sinirlari abse kitlesinden ayirdedile-
miyordu. Ayrica abse formasyonu icinde yer yer amorf kalsifikasyonlarin
mevcudiyeti dikkati gcekmekteydi (Resim 9).

Resim 9
Vaka III'in abdominal BT tetkikinde, L3 vertebral korpusta harabiyet ve bila-
teral lobiile, semisolid radyoabsorbsiyon degerlerine sahip abse formasyonu iz-
leniyor. Abse icindeki punktat kalsifikasyonlara dikkat ediniz.

Tartisma

Normal olarak retroperitoneumun vizualizasyonu biiyik miktariar da ye-
terli kontrast olusturan ya§ dokularimin varhigina baghdir. Bircok hastada
retroperitoneal boslugu kiiciik bolmelere ayiran fasial dizlemler BT ke-
sitlerinde kolaylikla ayirdedilebilir. Bunlar icinde en 6nemli dizlemler
Gerota’'nin renal fasiasinin ve lateroconal fasianin posterior ve anterior
tabakalarinda gosterilir. Retroperitoneal bosluk béylece su alt gruplara
boliiniir (Resim 10).
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Resim 10
Retroperitoneal bolgenin bosluklaruun BT'de goriinimii ve aynt kesitin semaﬁk
cizimi. 1. duodenum 2. pankreas 3. superior mesenterik arter 4. aorta 5. bibrek
6. inferior vena kava 7. anterior pararenal bosluk 8. perirenal bosluk. 9. psoas
kasi 10. posterior pararenal bosluk 11. facsia transversalis 12.. periton 13. an-
terior pararenal facsia (Gerota) 14. latericonal facsia 15. posterior pararenal
’ facsia 16. sol renal ven 17. kolon. '



1. Anterior pararenal bosluk. On kisminda posterior parietal peritoneum,
arka kisminda anterior renal fasia ve lateral kisminda lateroconal fasia
ile sinirhdir. Bu bosluk asendan ve desendan kolon, duodenum, pankreas
gibi ekstrapet thneal gastrointestinal sistem yapilarini 1cermekted|r

2. Perirenal bosluk. Vertikal olarak koni seklinde olup bébregi ve onu cev-
releyen yag dokusunu kusatir. Anterior ve posterior renal fasia ile sonlanir.
Perirenal bosluklarin birbiri ile iliskisi yoktur. Bu bosluktaki yag igerigi en
fazla olarak bobrek alt pollerinin posterolateral kismlnda bulunur.

3. Posterioor paralenal bosluk. Oniinde poster ior renal fas:a ve arkasmda
fasia transversalis ile sinirlanmistir. ince bir yag tabakasi iceren bu bos-
luk inferior ve lateral kisma acgilmakta olup, konvansiyonel radyogramlarda
«kanat golgesu» adi ile taninmaktadir. Anterior abdeminal duvar ile pos-
terior pararenal bosnuk arasmda thanSIyel bir iliski bulunmaktadlr

Perirenal ve posterior pararenal abseler genellikle bir tas veya karbonkule
sekonder renal enfeksnyonlar sonucunda ekstravazasyona bagli. olarak ge-
lisirler. Anterior pararenal abseler ise genellikle, pankreatit, apandisit,
divertikiilit veya Crohn hastahigr gibi bir gastrointestinal sistem enfeksi-
yonuna sekonder olarak gelismektedirler. Siipiratif iliak adenitis, osteom-

yelit, tiiberkiiloz ve epidural abseler muhtemel diger etyolojik faktdrler-
dir1-38

Retroperitoneal abseler hem derin pozisyonda hem de nadir gorildiklerin-
den klinik gézlem sirasinda teshis edilmeleri cogu zaman giictur. Fizik in-
celemede siklikla ates ve hassas abdominal kitle palpe edilir. inflamas-
yonun yayihmina bagl olarak hastada kasik ve iist uyluk bodlgesinde has-
sasiyet gelisebilir. Eger kas sistemi tutulmus ise kalga fleksiyonda bulu-
nur, ekstansiyona getirildiginde agri meydana gelir. (Bu belirti «psoas
sign» olarak adlandiriimakadir). Ancak tim bu belirtiler kolayca gbzden
kacabilir, anlasilmasi giic oolabilir ve tani icin radyolojik tetkikler énem
kazanyr.124 -6

Retroperitoneal bolgedeki inflamatuvar hadiselerde bircek radyolojik  be-
lirti tarifelenmistir. Konvansiyonel tetkiklerden direkt batin grafilerinde tu-
tulan arafa dogru lomber skolyoz gelisimi, psoas sinirlarinin silinmis. ol-
masl, psoas kasi lifleri arasinda hava traselerinin tesbit edilmesi retio-
peritoneal bélgedeki bir inflamasyonun bulgulari olabilmektedir!? Bunun
disinda intravenéz pyelografi [IVP) tetkiki tanida yardimci olabilir. Anterior
pararenal abseli olgularin % 5 gibi kiiciik bir kisminda iist Uriner sistem-
de yer degisiklikleri ve renal kaliks genislemeleri goriilebilirken, posterior
pararenal veya perirenal abselerin yaklastk % 70'inde etyolojik neden
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renal kaynakli oldugundan bunlarda IVP tetkikinin tamisal katkisi daha bi-
yik olmaktadir. Yine de bu bulgular nonspesifiktirler. Cankii benzer bul-
gulari retroperitoneal bélge kanamalarinda ve bu boélgenin primer veya
metastatik tumérlerinde de gérmek mimkindar?’

Retroperitoneal bolgenin gériintilenmesinde ultrasonografi'nin de tansal
katkisi biiyiiktiir. Ucuz, noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir tetkik olmasi
bakimindan oncelikle uygulanmasi gereken bir tekniktir. Bununla beraber
retroperitoneal abse kitlesini gorintilemede her zaman yeterli olamaya-
bilir. Hastanin klinik tablosunun tooperasyona izin vermedigi durumlarda
yada pozisyonel sinirlamalarin mevcudiyetinde optimum bir goriis sahast
bulunamaz. Yine abdominal taramalarda, intestinal gaz mevcudiyeti yay-
gin artefaktlara yol acacagindan retroperitoneal bélgenin ayyrintili tetkiki
yapilamayabilir.

Abse formasyonu ultrasonografide diisik eko yapisi veren kitle formasyo-
nu olarak tesbit edilir. Absenin yapi ve icerigine bagll olarak degisik hete-
rojen ekolar iceren kitle gortinlimleri teshit edilebilir.”-

Bilgisayarli tomografi (BT)'nin fasial diazlemlerle kapli kompartmanlari ay-
dinlatma yetenegi ve iki boyutlu kesit gériintiilerini ortaya koyabilme dzel-
ligi sayesinde retroperitoneal béige kolleksiyenlart ve kitlelerinin varhigini
ve lokalizasyonlarini belirleme olanagina sahibiz. Retroperitoneal absenin,
hangi kompartmanda lokalize oldugunun goriintiilenmesi yaninda cevre or-
ganlarinda goriintilenmesi sayesinde etyolojik nedenlerde ortaya konabil-
mektedir."® Retroperitoneal abselerin bir subgrubunu olusturan psoas ab-
selerinde de BT oldukca spesifik tanisal bulgular ortaya koyabilmektedir.
Tutulan kasta bliytime ile biriikte kas icinde disik dansiteli sahalarin
(O'dan 30HU'ye kadar) tesbiti psoas absesi tamisini kuvvetle diistindiir-
melidir. E§er bu diisiik dansiteli alan icinde gaz mevcudiyeti izleniyorsa
bu bulgu psoas absesi icin diagnostik kabul edilmektedir.*® Absenin sinir-
farint net olarak belirlemek amaciyla hastaya intravendz bollus enjeksi-
yonu seklinde kontrast madde tatbik edildiginde hiperemik absenin ke-
narlart belirginlesir ancak santral bir tutulum goriilmez.” Bazen BT'de pos-
terior pararenal sahanin psoas kasr ile komsuluk yerindeki sivi yada kit-
leyi psoas kasi biiyiimelerinden ayirdetmek giic olabilir. Bununla beraber
psoas kasint tutan hadiseler siklikla psoas ici yag dokusunun kaybina ne-
den olmaktadir ki bu da BT ile acikca tesbit edilebilmektedir*1®

Sonuc olarak, retroperitoneal abselerin tanisinda cesitli tibbi gérintiile-
me teknikleri ile taniya gitmek mimkindir. Ancak klinik yonden énem ar-
zeden konu, taninin kesin ve en erken donemde konulmasidir. Abse for-
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masyonunun tamimlanmasi kadar, etyolojik faktériin de bu arada gériintii-
lenmesi ve tammlanmast klinisyen hekimin tedavi plamni belirlemede rof
oynar. - : '

Bu makalede takdim etmis oldugumuz iic vakada da konvansiyonel radyo-
lojik teknikler tarisal bilgiler vermistir. Ancak, abse formasyonunun ya-
pisal ozelligi, lokalizasyonu ve etyolojik nedeni ayrintih olarak BT tet-
kiklerinde ortaya konmus ve tedavi plani bu bilgiler Isiginda yapilmistir.
Vaka I, BT bulgulari sonucunda perirenal abse tanisi almis, klinik ve la-
ooratuvar bulgularinda destegi ile renal bir enfeksiyonun ekstravazasyonu
sonucunda gelistigi distnilmistiir. Bu 6n tani ile cerrahi girisimde bulu-
nulan hastada BT bulgulari dogrulannus ve abse formasyonu drene edile-
rek operasyon sonlandinlmistir. Vaka II, BT bulgulari ile sag bobrekte
kronik pyelonefrit, pyelonefritik atrofi ve nefrolithiasis, sag psoas absesi
on tanisint almistir. Bu 6n tani ile operasyona alinan hastaya sag nefrek-
tomi ve abse drenaji uygulanmistir. Vaka lll BT bulgulan ile tipik bir ti-
berkiiloz spondilit (Mal de Pott) ve bilateral paravertebral soguk abse va-
kasidir. Hastaya bu bulgular 1si§inda fiizyon ve abse drenaji operasyonu
Flanlanmis ancak cerrahi girisimi hasta kabul etmemistir.

Gorildiga gibi BT retroperitoneal bolgenin degerlendirilmesinde, primer
patolojiyi ortaya koymasi yaninda cevre dokularr da degerlendirme olana-
gini vermesi nedeniyle hizli ve erken tamda ‘kolayca uygulanabilecek
noninvaziv bir tetkik yéntemi olmaktadir. Retroperitonel abselerin BT go-
rintllemesi ozellikle perkiitanéz aspirasyon biopsileri ile birlestirildiginde
biriken sivinin varligr yaninda natiirii de tayin edilerek tani kesinlestiri-
lebilir. Yine BT yol géstericiliginde kateter tatbiki ile retroperitooneal ab-
selerin drenaji da saglanabilmekte ve tedavi konusunda da yardimct ola-
bilmektedir.!t

Ozet

Retroperitoneal abse tanisi alan (ic vakada, elde olunan bilgisayarli tomo-
grafi bulgular tartisilarak tetkik ydnteminin taniya katkisi diger tibbi gé-
riintileme yontemleri ile karsilastirilarak takdim edilmistir.

SUMMARY

Value of CT and other conventional radiologic techniques and ultrasono-
graphy in the detection of retroperitoneal abscess.

Computerized tomography findings of .retroperitoneal abscess have been
discussed and compared with other medical imaging techniques in view
of three cases.
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