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PSOAS ABSELERINDE ULTRASONOGRAFI VE
BILGISAYARLI TOMOGRAFi : Ug olgu sunusu (%)

Serdar Akyar** Mustafa Salih##* Uluhan Berk**s*

Psoas abselerinin tanisi klinisyen ve radyologlara zaman zaman
zorluk cikartmaktadir. Psoas abselerinin semptom ve belirtilerinin ¢o-
gu kez monspesifik olusu buna neden olmaktadir ve tanida onemli ge-
cikmelere yol agmakdadir (I). Burada konvansiyonel yontemlerle be-
lirlenememis, klinik olarak farkl tanilarla BT ve US incelemesi uy-
gun goérilen ¢ olgu sunulmaktadir.

Gortimiim ozellikleri belirtilerek, iki radyolojik yontemin hastali-
gin tanisindaki etkinlikleri ve tamamlayicl islevleri vurgulanacalktir.

OLGULAR

BT incelemeleri 18 saniye tarama slreli Delta-Scan 50 FS aygiti
ile, US incelemeleri Toshiba SAL-30 aygit1 ile yapilmisgtir.

Olgu I : N.A. 19 yasinda kadin hasta ortopedi kliniginden L3-L4
vertebra eklem araliginda daralma, bu vertebralar korpus én bdlum-
lerinde destriiksiyon ve osteoblastoma 6n tanisi ile BT incelemesi icin
gonderilmigtir. BT'de .vertebralardaki kemik harabiyetinin yansira
pelvis icinden baslayarak sag bobrek hilus diizeyine kadar yukselen
sag psoas i¢i disik yogunluk alam goriintilenmistir. (Sekil 1 ve 2).
Psoas ici diisiik yogunluk alanm kontrast madde enjeksiyonundan son-
ra daha belirgin gérinim almistir. US’de ayni lokalizasyonda iyi kap-
siile altta viskoz siv1 alani, onun Ustiinde eko kaybi gosteren alanin iki
tabaka seklinde seviye verdigi fuziform kitle saptanmistir (Sekil 3).
Bu bulgularn esliginde muhtemelen Tiberkiiloz kékenli sag psoas
absesi tamsi konmustur. Tam cerrahi olarak dogrulanmistir.
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Olgu 2 : Y.B. 28 yasinda erkek hasta I¢ Hastaliklar1 Kliniginden
ince barsak lemfomasi 6n tanisi ile abdominal ultrasonografi icin gon-
derilmistir. US’de, sag psoasda bobrek alt kutup dizeyinden baslayan
kenarlar diizensiz, icinde kistik dejenerasyon alanlar ve kalsifikas-
yonlar bulunan diisiik ekoda solid bir kitle saptanmistir (Sekil 4).

Ly

Sekil 1 : Olgu I'de BT'de sag psoas i¢i dii- Sekil 2 : Olgu I'de BT'de sag psoas ici dii-
slik yogunluk alani. stk yogunluk alani ve komsu vertebrada ke-
mik harabiyeti.

Sekil 3 : Olgu I'de US'de saj psoasda alt- Sekil 4 : Olgu 2'de US'de kenarlari diizen-
ta viskoz sivi alani, istte eko kaybi goste- siz, iginde kistik dejenerasyon alanlar ve
ren alanin iki tabaka olusturdugu kitle go- kalsifikasyonlar bulunan diisiik ekoda solid
riiltiyor. ' kite.
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BT'de psoas icinde 30 mm ¢apta kenarlari dlizensiz dustk yogun-
luk alam izlenmistir (Sekil 5). Vertebra ve akciger grafilerinde pato-
loji goriilmemis, nonspesifik sag psoas absesi tanisi konulmustur. Has-
ta operasyonu kabul etmemis ve cerrahi sonug elde edilememigtir.

Olgu 3 : M.O). 32 yaginda erkek hasta akciger grafisinde medias-
tinal genisleme nedeniyle abdominal US icin gonderilmistir. US'da
sagda daha belirgin olmak tizere her iki psoas yerlesiminde seviye ve-
ren, inguinal bolgeye kadar uzanan abse tespit edilmistir. BT'de pel-
vis icinden baslayan, sagda diafragmalara yikselen psoas. i¢inde ge-
nis distik yogunluk alanlar izlenmistir. Solda psoas i¢i diigiik yogun-
luk alani psoas icinde boyut artmasina neden olmaksizin sol boébrek
dizeyine yiikselmektedir. Devam eden kesitlerde torakal vertebralar
boyunca akciger apeksine kadar yilkselen mediastinal yapilary one
iten, direkt grafilerdeki mediastinal genislemeyi izah eden paraver-
tebral kolleksiyon saptanmistir. Vertebra koselerinde izlenen diizen-
sizlikler asil patolojiye sekonder olarak yorumlanmistir. Bu bulgular
mediasten uzantili psoas abselerini gostermektedir (Sekil 6,7,8).

Sekil 5 : Olgu 2'de BT'de Psoas iginde 30 Sekil 6 : Olgu 3'de BT'de Sagda daha be-
mm capta kenarlar diizensiz diistik yogdun- lirgin olmak {izere her iki psoas ig¢inde ab-
luk alani izleniyor. seye ait goriinlim.
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THiH

Sekil 7 : Olgu 3'de BT'de Toraksda medi- Sekil 8 : Olgu 3'de US'de Sa§ psoas loka-
astinal yapilari one iten ve apekse kadar lizasyonundaki abse gbriintiilenmistir.
yiikselen paravertebral abse kolleksiyonu.

TARTISMA

Omurga tiberkilozunun daha az siklikla gériilmesi sonucunda,
karsilagilan psoas abselerinin biiyiik gogunlugu nonspesifik orijinli-
dir (3). Psoas abseleri genellikle, pankreas, bobrek, barsaklar ve omur-
ga gibi komsu organlardan direkt uzantilar sonucu gelismektedir (1,
3.4,5). 11k olgumuzda orijin vertebra tiiberkiilozu olarak ortaya kon-
mustur. Diger olgularda operasyon yapilmadigindan sonu¢ alinama-
mistir. '

Konvansiyounel gralilerdeki psoas abselerinin bulgular: osteomye-
lit yada disk aralig1 enfeksiyonu sonucu kemik harabiyeti ve paras-
pindz gelismelerdir (2). BT de, psoas absesi genellikle tutulan kasda
yaygin olarak genisleme veya kas iginde diisiik yogunluk alani sek-
linde goriiliir (1,2,3,4,5). Daha az sikhikla kasin hem genisledigi hem-
de s1v1 yogunlugu verdigi gézlenir (1).

Bizim olgularimizda bu gériiniim mevcuttu. Ayrica 3 numaral
olguda sol tarafta kasta biliyime olmaksizin diisiik yogunluk alani
saptanmigtir. Psoas i¢inde gaz degerlerinin alinmasi abse igin patog-
nomoniktir (1,3,5). Bizim olgularimizda gaz degerleri goriillmemistir.

Ultrasonografi psoas abselerinin tanisinda kolay uygulanabilir ve
ucuz olmasi nedeni ile ilk 6nce denenmelidir. Bu teknik diger abdomi-
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nal yapilarin gortintilenmesi ile primer patolojinin ortaya konmasin-
da yardimci olabilir. Ayrica postoperatif kontrollerde yarar saglar.
BT, yogunluk saptama o6zelligi ile, kasta boyut artmasna yol agma-
mis olgularda abseyi belirleyebilir. Lezyonun topografik yerinin ve
komsu organlarla iliskisinin daha iyi ortaya konulmasim saglar. Es-
lik eden kemik harabiyetinin saptanmasi ve mediastinal yapilarin da
goruntiilenmesi BT nin tstinlikleridir.

SONUC

Konvansiyonel yontemlerin yeterli olmadigi ya da kuskulu bu-
lundugu psoas abseleri olgularinda Bilgisayarl Tomografi ve Ultraso-
nografi oldukea etkin ve birbirlerini tamamlayici tanisal yontemlerdir.
Psoas igi patolojilerin ve diger retroperitoneal lezyonlarin erken be-
lirlenmesi bu iki yéntemle miimkin olmaktadir.

OZET

Konvansiyonel yontemlerin yetersiz kaldigl ve Bilgisayarh To-
mografi ve Ultrasonografi ile tan1 konan ti¢ psoas absesi olgusu su-
nulmaktadir. Bu iki yontemin hastaligin tanisindaki etkinlikleri ve ta-
mamlayici rolleri vurgulanmigtir.

SUMMARY

The Roles of CT and Us in the Diagnosis of Psoas abscess.

Three cases of psoas abscess diagnosed by Computed Tomography
and Ultrasonography was presented in those the conventional radi-
ographic procedures failed. The diagnostic efficinacy and complemen-
tary roles of these methods are emphasized.
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