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Psoas apselerinde etyolojik faktorler

Etiological factors of psoas abscesses
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OZET

Amag: Psoas apsesi (PA) nadir gérulen, zor tani konula-
bilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu calismada PA tanisi
olan hastalari etyolojik faktorler ve tedavi sonuglari agi-
sindan degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Aralik 2006-Ocak 2013 tarihleri arasinda PA
tanisi konulan 20 hastanin dosyalari geriye dénuk olarak
tarandi. Calismaya ultrasonografi ve/veya bilgisayarl to-
mografi ile kesin PA tanisi konulan ve tim verilerine ulagi-
lan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 20 hastanin yas ortalama-
si: 48,8 (17-82) yil, 6’s1 kadin, 14U erkek idi. Hastalarin
12'sinde (%60) sag tarafta, 7’sinde (%35) sol tarafta ve
1'inde (%5) bilateral olarak PA gorilmekteydi. Olgularin
4’Gnde (%20) diyabet, 2’sinde (%10) hipertansiyon, 1’inde
(%5) serebrovaskuler hastalik, 1’inde (%5) tuberkiloz,
1'inde (%5) hipertroidi, 1'inde (%5) mental retardasyon,
1'inde (%5) parapleji oldugu kaydedildi. Olgularin 6 tanesi
primer (%30) ve 14 tanesi sekonder (%70) psoas apsesi
(pPA, sPA) olarak degerlendirildi. 13 hastaya (%65) per-
kiitan drenaj, 3 hastaya (%15) eksplorasyon yapildi. Pso-
as apsesi olan 4 hastaya (%20) sadece medikal tedavi
verildi.

Sonug: Psoas apsesinin nadir goérilmesi, degisken ve
Ozgin olmayan klinigi tani koymada guglige neden ola-
bilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan llkelerde sPA’in-
de en sik neden Pott hastaligi ve Chron hastaligi olarak
bildiriimekle beraber acgik cerrahi ve Uriner sistem tas
hastaliginin da etyolojik faktérler arasinda énemli bir yer
alabildigi dikkate alinmahdir.

Anahtar kelimeler: Psoas apsesi, etyolojik faktorler, pri-
mer psoas apsesi, sekonder psoas apsesi

ABSTRACT

Objective: Psoas abscess (PA) is a rare infection dis-
ease, which is difficult to diagnose. In the present study,
we aimed to evaluate etiological factors and treatment re-
sults of patients with PA.

Methods: Files of 20 patients who were diagnosed as
PA between December 2006 and January 2013, were
retrospectively analyzed. Patient's whose data were en-
tirely reached and diagnosed by Ultrasonography and/or
Computed Tomography as an exact PA were included to
the study.

Results: The mean age of the 20 patients was 48.8
(range 17-82) year, and 6 of them were female and re-
maining were male. Psoas abscess were on the right side
in 12 patients (60%), on the left side in seven patients
(35%), and bilateral in one (5%). According to data re-
cords four patients had Diabetes Mellitus (20%), two had
Hypertension (10%), one had cerebrovascular disease
(5%), one had tuberculosis (5%), one had hyperthyroid-
ism (5%), one had mental retardation (5%), and one had
paraplegia (5%). Six case (30%) were diagnosed as a
primary psoas abscess (pPA, sPA) and remaining (n=14,
%70) were diagnosed as secondary. Percutaneous drain-
age was performed to 13 patients (65%) and exploration
was performed to three patients (15%) as a treatment mo-
dality. Remaining four patients (20%) were followed by
medical treatment.

Conclusion: Psoas abscess is rare and have variable
and non-specific clinical characteristic, which may lead to
difficulty in diagnosis. In developed and developing coun-
tries, it has been reported that the most common causes
of sPA are Pott’s disease, and Crohn’s disease, also it
should be taken into account that open surgery and uri-
nary tract stone disease can receive a significant portion
of the etiological factors. J Clin Exp Invest 2014; 5 (1):
59-63
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GiRiS

Psoas apsesi (PA) nadir gérilen, genellikle ge¢ tani
konulan, mortalitesi ve morbiditesi ylksek olan bir
hastaliktir [1]. Psoas kasi; sigmoid kolon, apendiks,
jejunum, Ureter, abdominal aorta, bobrekler ve ver-
tebralar ile yakin komsuluk icinde olup bu organlarin
enfeksiyonu psoas kasina yayilim gosterebilmekte-
dir [2]. Klasik bulgulari ates, karin agrisi, bel agri-
sI ve yUrumede aksama olarak gortulmektedir [3,4].
Psoas kasinin lokalizasyonu ve tablonun primer kal-
¢a hastaliklarinin semptomlarina benzemesi taniyi
zorlastinir. Psoas apsesi ¢ocuklarda ve genclerde
daha sik, yaglilarda daha seyrek gorulmektedir [5].

Psoas apsesi primer ve sekonder olarak si-
nifandirilir. Primer psoas apsesinde (pPA) etyoloji
belli degildir [6]. Primer psoas apsesi %30 oranda
gorulur ve genellikle gizli bir odaktan bakterilerin he-
matojen veya lenfatik yolla yayllmasi sonucu gelisir.
Etkenler arasinda en sik olarak Staphylococcus au-
reus (S.aureus) (%88) bildirilmistir. Sekonder Psoas
apseleri (sPA) olgularin %70’ni olusturur ve ¢evre
enfekte dokulardan lokal yayilim sonucu ortaya ¢i-
karlar. Gelismekte olan Ulkelerde en sik neden Pott
hastaligidir.

Psoas apsesinde tedavideki en énemli prensip
enfeksiyon etkeninin saptanmasi, uygun antibiyotik
secimi, acik veya perkutan olarak yapilan apse dre-
najidir [5,22,23].

Bu retrospektif calismada, son 6 yilda PA tanisi
ile klinigimizde tedavi edilen olgularin etyolojik aci-
dan incelenmesi ve tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmigtir.

YONTEMLER

Galismaya, Aralik 2006-Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda PA tanisi konulan 20 hasta dahil edildi. Has-
talarin dosyalari geriye doniik olarak tarandi. Ca-
lismaya ultrasonografi (US) ve/veya bilgisayarli
tomografi (BT) ile kesin PA tanisi konulan ve tim
verilerine ulasilan hastalar dahil edildi. Calismaya
teshis icin kesin radyolojik gorintilemesi olmayan
ve klinik kayitlarinda eksiklik tespit edilen hastalar
dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, ilk
basvuru sirasindaki yakinmalari, eslik eden has-
taliklari, bakteriyolojik verileri, gérintileme teknik-
leri, tedavi protokolleri, hastanede kalis sureleri ve
tedavi sonuglari hasta dosyalari retrospektif olarak
incelenerek elde edildi. Bu ¢alismada herhangi bir
enfeksiyon kaynagi tespit edilemeyen hastalar pPA
olarak siniflandirilirken, psoas kasi disinda enfek-
siyon kaynag! olabilecek odak tespit edilen olgular
sPA olarak siniflandiriidi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi: 48,8 (17-82) yil, 6’sI ka-
din, 14’0 erkek idi. incelemeye alinan 20 hastanin
12’sinde (%60) sag tarafta, 7’sinde (%35) sol taraf-
ta ve 1'inde (%5) bilateral olarak PA gortlmektey-
di. Olgularin 4’linde (%20) diyabet, 2'sinde (%10)
hipertansiyon, 1’inde (%5) serebrovaskiiler hasta-
lik, 1’inde (%5) tuberkiloz, 1’inde (%5) hipertroidi,
1’inde (%5) mental retardasyon, 1’inde (%5) parap-
leji oldugu kaydedildi (Tablo 1). Olgularin 6 tanesi
pPA (%30) ve 14 tanesi sPA (%70) olarak deger-
lendirildi. Sekonder psoas apsesi tanisi alanlardan,
abdominal veya acgik cerrahi operasyona sekonder
olarak gelisen vaka sayisi 7 (%50), Uriner sistem
tas hastaligina bagl olarak gelisen vaka sayisi 5
(%36), Pott hastaligina sekonder gelisen vaka sayi-
s 1 (%7), serebrovaskuler hastaliga bagli hemipleji
gelisen 1 vaka (%7) mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 1. Psoas apsesi olan hastalarin demografik verileri

Hasta sayisi (n) 20
Yas (yil) 48,8 (17-82)
Cinsiyet: Kadin/Erkek (n) 6/14
Poliklinige basvurma nedeni n(%)
Yan agrisi 14 (70)
Ates 3 (15)
Genel durum bozuklugu 2 (10)
Karin agrisi 2 (10)
Eslik eden hastalik n(%)
Diabet 4 (20)
Hipertansiyon 2 (10)
Serebro vaskdler hastalik 1(5)
Tuberkiloz 1(5)
Hipertiroidi 1(5)
Mental retardasyon 1(5)
Parapleji 1(5)

Sekil 1. 51 yasinda erkek hastada sag tarafta psoas ap-
sesi BT goruntusu
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Bilgisayarli tomografi ile 10 hastaya (%50), US
ile 2 hastaya (%10), BT ve US beraber kullanilarak
da 8 hastaya (%40) PA tanisi konuldu (Tablo 2) (Se-
kil 1-2). En sik basvurulan yakinma yan agrisi olup
14 hastada (%70) mevcuttu. Ates 3 hastada (%15),
genel durum bozuklugu 2 hastada (%10), karin ag-
risi 2 hastada (%10) mevcuttu (Tablo 1). Ortalama
yatis slresi 8,3 gliin (1-16 gun) seklindeydi. Kultir
incelemesinde 15 hastada (%75) Ureme olmazken,
2 hastada (%10) S.aureus ve 3 hastada (%15) Esc-
herichia Coli (E.coli) Uredi. 13 hastaya (%65) perku-
tan drenaj, 3 hastaya (%15) eksplorasyon yapildi.
Ureter tasina sekonder hidrolireteronefroz tesbit
edilen 3 hastanin taslar Ureterorenoskopi (URS)
ile temizlendikten sonra double-j stent yerlestirildi
(Sekil 3). Hidrolureteronefrozu olan iki hastaya ise
perkitan nefrostomi kateteri yerlestirilip daha son-
ra URS ile taslari temizlendi. Psoas apsesi olan 4
hastaya (%20) medikal tedavi disinda ek herhangi
bir girisim yapilmadi (Tablo 2). Bir hasta, klinigimize
yatisinin ilk giintinde 13 glinden beridir devam eden
genel durum bozukluguna bagli olarak solunum ve
kardiyak arrest sonucu eksitus olarak kayit edildi.

Tablo 2. Psoas apsesi olan hastalarin radyolojik géruntu-
leri, etyolojik risk faktorleri ve uygulanan tedavi yéntemleri

Radyolojik gortintileme n (%)
us 2 (20)
BT 10 (50)
Us + BT 8 (40)
Etyolojik faktorler n (%)
Acik cerrahi 7 (50)
Uriner sistem tas hastaligi 5 (36)
Pott hastahgi 1(7)
Hemipleji 1(7)
Uygulanan tedavi n (%)
Perkitan drenaj 13 (80)
Eksplorasyon 3 (15)
Medikal tedavi 4 (20)

US: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi

Sekil 2. Ayni hastanin perkiitan nefrostomi kateteri yer-
lestirildikten sonraki BT goruntusu

Psoas Ansesi

Ureter Tasi

\

Sekil 3. Sag distal Ureter tasina sekonder psoas apsesi
gelisen 74 yasinda kadin hastanin BT gorintisi

TARTISMA

Psoas apsesi nadir gorilen, tipik klinik bulgusu ol-
mayan, tanida ileri gérintileme tekniklerine ihtiyac
duyulan, ciddi komplikasyonlarla seyredebilen, te-
davisi gu¢ ve 6lumcil seyredebilen bir enfeksiyon
hastahgidir [5,13].

Literatirde kadin erkek orani 1/3 seklindedir
[8]. Bizim serimizde K/E orani 6/14 [1/2.3] seklin-
deydi. Diger g¢alismalara benzer olarak bizim c¢alis-
mamizda da PA’si gelisen olgularin gogunun erkek
oldugu goérulmustur [5,14,15]. Literatlirde PA’lerinin
%70’inin yirmi yasindan gen¢ populasyonda gortil-
digu ifade edilmesine kargin bizim serimizde yas
ortalamasi 48,8 yil olarak tesbit edildi [8]. Olgula-
rimiz da yas ortalamasinin literatire goére daha
yuksek olmasinin nedeni olarak Gg¢linct basamak
olarak hizmet veren klinik olmamizin ve bitun has-
talarin klinigimizde tani konulan vakalardan olus-
masindan kaynaklandigini dugunuyoruz.

Psoas apselerinin %57’si sag tarafta, %40’1 sol
tarafta ve %3’U de bilateral g6zlenir [16]. Bizim ¢a-
lismamizda PAllerinin %601 sag tarafta, %35’i sol
tarafta ve %5'i bilateral olarak gérilmekteydi. Bizim
verilerimizde bu o6zellikleriyle literatirle paralellik
gOstermektedir.

Psoas apselerinin %30’u primer ve %70'i se-
konder olarak siniflandirilir [7,1,8]. Bizim serimizde
de olgularin 6 tanesi pPA (%30) ve 14 tanesi sPA’si
(%70) tanisi almigtir. Buda literatur ile uyumlu idi.
Literatlirde sPA ilk sirayr Crohn hastaligi (%60) al-
maktadir [1]. Bizim serimizde sPA tanisi alan olgular
etyolojik agidan de@erlendirildiginde, en sik abdo-
minal veya pelvik agik cerrahi operasyona sekonder
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olarak gelisen vakalar cogunluktaydi (7 vaka, %50).
Hicbir hastamizda Crohn hastaligi veya herhangi
bir gastrointestinal rahatsizlik tespit edilmedi. Bizim
hasta serimiz bu yonuyle etyolojik faktorler agisin-
dan degerlendirildiginde literatlirden ayrilmaktadir.

Bel, kasik veya kalga bodlgesine operasyon uy-
gulanan kisilerde PA gelisme riski yuksektir [17,18].
Bizim serimizdeki sPAllerinin %50’sinde operasyon
Oykusi mevcuttu. Meydana gelen mevcut durumun
lomber bdlgeye uygulanan gegcirilmis operasyo-
na sekonder gelistigini distnuyoruz. Serimizdeki
sPAlerinin %36’sinin da Uriner sistem tas hastali-
gina bagli olarak hidronefroz gelismesi ve cevresel
faktorlerin etkisiyle apse olusumuna zemin hazirla-
digini distinmekteyiz. Bunun nedeni olarak da klini-
gimizin bulundugu bdlgede uriner sistem tas hasta-
llginin yaygin olmasina baglamaktayiz. Serimizdeki
diger sPA'leri biri Pott hastaligina bagli bir digeri ise
hemiplejik olan bir hastada meydana gelmisti.

Psoas apsesi gelisen olgularda en sik sapta-
nan yakinmalar ates ve yan agrisi olarak tanimlan-
maktadir [5,19]. Serimizde en sik bagvurulan yakin-
ma yan agrisi olup 14 hastada (%70) mevcuttu. Bu
ozelligi ile de calismamiz literatur ile uyumluluk gds-
termektedir. Olgularimizda en sik eslik eden hastali-
gin diabetes mellitus (%20) oldugu belirlenmis olup
buda literatdr ile uyumlu idi [20].

Psoas apselerinde tani icin genellikle invazif
olmamasi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle US
yeterli olmakla beraber, gecikmis ve yaygin olgular-
da boyutlarin tam ve net olarak degerlendirilebilme-
si icin BT ile de goruntileme gerekmektedir [2,21].
Olgularimizin %50’sinin tanisi BT ile %10’nun tanisi
US ile ve %40’'inda ise apsenin boyutunun ve derin-
liginin belirlenmesi amaciyla US ve BT birlikte kulla-
nilarak tani konulmustur.

Primer psoas apsesinin en sik etkenleri olarak
S.aureus ve E.coli oldugu bildiriimektedir [8]. Bizim
olgularimizda da alinan kiltir sonucunda 2 hastada
S.aureus ve 3 hastada E.coli kultir ortaminda Ure-
tilmig ve kiltire uygun antiyotik ile tedavi edilmigtir.

Enfeksiyon etkeninin saptanmasi, uygun an-
tibiyotik secimi, acik veya perkitan olarak yapilan
apse drenajl hastaliin tedavisinde uygulanan yak-
lasimlardir [5,22,23]. Literatirde sadece antibiyo-
tik tedavisi ile iyilesen nadir olgular bildirilmektedir
[24,2]. Serimizdeki 4 hastaya (%20) medikal tedavi
disinda ek herhangi bir girisim yapilmadi. Apse dre-
najinda perkitan veya agik cerrahi ydontemi tercih
edilebilir. Perkitan drenaj agik cerrahi drenaja goére
daha az invaziv olmakla birlikte hastanede kalis su-

resi iki kat daha fazladir [25]. Serimizdeki 16 hasta-
ya (%80) perkitan apse drenaji yapildi. Apse dre-
najli sonrasi hastanin bulgularinda hizla dizelme
oldugu saptandi. Acik cerrahi girisim ise artik sinirli
olgulara uygulanmakta ve ancak PA ile birlikte ret-
roperitoneal ya da intraabdominal anormallik varsa
ya da apse multilokile ise 6nerilmektedir [26,27].
Olgularimizin sadece 3 (%15)'ine perkitan drenaj
yapillmasina ragmen yeterli yanit alinamadigindan
aclk cerrahi eksplorasyon uygulanmistir. Morbidite
ve rekulrrensleri 6nlemede ¢ok daha etkili olan cer-
rahi drenajin iyilesmeyi hizlandirmadaki basari ora-
niise %97’dir [28].

Olim nedeni ¢cogunlukla tani ve tedavinin ge-
ciktigi olgulardaki septik komplikasyonlara baglidir
[2]. Bizim serimizde 1 hasta diginda mortalite ile so-
nuglanan vakamiz olmadi. Bunu da erken tani ko-
yup erken dénemde tedaviye baslamamiza bagla-
dik. Ex olan hastamiz da yatiginin ilk giiniinde uzun
sureden beridir devam eden genel durum bozuklu-
gu mevcuttu. Psoas Apsesi’si tanisi koymamiza ve
drenaj kateteri yerlestirmemize ragmen septisemiye
bagh olarak, solunum ve kardiyak arrest sonucu
hasta ex olmustur.

Psoas apsesinin gortulme sikligi bilinmemekle
beraber son yillarda tespit edilen vaka sayisinda
artis oldugu bildiriimektedir [30]. Bu durumun has-
talarin sayica artmasindan degil de, yanlis tani alan
ve yanlgs tedavi verilen PA'si olgularinin, radyolojik
incelemelerin gelismesine paralel olarak, dogru tani
konulup, zamaninda tedavi verilmesine bagl oldu-
gunu dasundyoruz. Dogru tani dncelikle hastaliktan
stUphelenmek, sonrasinda ise uygun fizik muayene
bulgulari ile istenilen laboratuar ve gdruntileme
yontemlerinin degerlendiriimesi ile olmaktadir. Kay-
nagl saptanamayan sepsis ve uzayan atesli olgu-
larda mutlaka batin US yapilmahldir. US sirasinda
abdominal solid organlarin yansira peritoneal kavite
ve retroperitoneal alan da dikkatlice taranmalidir
[19]. Gerekli durumlarda BT ve Manyetik Rezonans
Gorintileme yapilmalidir.

Sonug olarak; PA'sinin nadir gorilmesi, degis-
ken ve 6zgln olmayan klinigi tani koymada guglige
neden olabilmektedir. Erken teshis ve uygun tedavi
ile yiksek iyilesme oranlari saglanabilmektedir. Ay-
rica gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde sPA'le-
rinde en sik neden Pott hastaligi ve Chron hastaligi
olarak bildiriimekle beraber agik cerrahi ve Uriner
sistem tas hastaliginin da etyolojik faktorler arasin-
da 6nemli bir yer alabildigi dikkate alinmalidir. Bu
konuda daha genis serilerin yayinlanmasi etyolojik
faktorlerin aydinlatiimasina katki saglayacaktir.
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