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Kalca replasmani yapilan bir hastada kalca agrisina
yol acan ender bir primer psoas apsesi olgusu
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Kralige Elizabeth Hastanesi, Travma ve Ortopedi Klinigi, Londra, Birlesik Krallik

Primer kalca replasmani uygulamalari, akabinde gerceklestirilen revizyon cerrahileriyle bitlikte, her
gecen yil katlanarak artmaktadir. Protez kaynakli enfeksiyonlar tiim artroplasti cerrahlari icin ciddi
anlamda endise yaratan durumlardir. Bunlardan psoas apsesi, etiyolojisi belirsiz, tanisi siklikla atlanan
veya ge¢ konan, bunun sonucunda da morbidite ve mortalite oranlarinin arttifs, ve bazen de uygun
olmayan tedavi yontemlerinin uygulandi$: ender rastlanan bir durumdur. Calismamizda total kalga
replasmani sonrast sepsis ve sag kalcada agr1 sikayetleri ile klinigimize bagvuran bir olgu bildiriyoruz.
Enfeksiyona dair tiim klinik tablolar géz 6niinde bulundurulmus ve protez enfeksiyonu siiphesi ile
hastanin sa§ kacasinin acik yikamasi gerceklestirilmistir. Yapilan tetkiklerde protez gevsemesine dair
kanit olmamakla birlikte psoas apsesi teshis edilmistir. Psoas apsesi bosaltilmis ve hasta protez reviz-

yonuna gerek kalmadan iyilesmistir.
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ingﬂtere, Galler ve K. Irlanda Ulusal Eklem Arsivi ka-
yitlarina (The National Joint Registry of England, Wales
and Northern Ireland, NJR) gére Bitlesik Krallik'ta 2009
yilinda 65,229 adet primer kal¢a replasmani ve 7,136
adet de revizyon ameliyat1 gergeklestirilmistir.!) Protez
kal¢a enfeksiyonu genellikle protezin ¢ikarilmasi, tam
yikama ve siireli antibiyotik kullanimi ile tedavi edilen
ciddi bir komplikasyondur. Revizyon prosediirleri 5nem-
li girisimler oldugundan, bu tarz islemlerin dikkatlice
gbzden gecirildikten sonra uygulanmasinda fayda vardir.

Goreceli olarak ender rastlandigindan, primer psoas
apsesinin tanisi hala zor ve siklikla gecikmeli konmakta,
bu da uygun olmayan tedavi yontemlerine ve durumun
septik artrit ile karistirilmasina zemin hazirlamaktadir.?
Calismamizda, primer kalca replasmani sonrasi gelisen
bir psoas apsesi olgusu bildirirken, bu durumun tanida

ne gibi zorluklara yol actigini, protez enfeksiyonu siiphe-
si ile revizyon girisimine kalkigmadan énce diger eklem
dig1 nedenlerin neden ekarte edilmesi gerektigini aydin-
latmaya calistik.

Olgu sunumu
Seksen bir yasindaki erkek hasta iki haftadan beri

siiregelen letarji, sa§ uylukta agr1 ve iletleyici ates sika-
yetiyle Kaza ve Acil Klinigimize bagvurmustu. Hastanin
bagvurudan 6 yil 6nce ¢imentolu, total sag kalca replas-
mant gecirdigi ve bu akut bagvuruya dek bir semptom
goriilmedigi belirlendi. Agrinin uylukta yerlesik ve nor-
malde ayni siddette devam ettigi, kalca hareketleriyle
ise siddetinin arttig1 saptandi. Anamnezinde, hastanin
hipertansiyon ve hiperlipidemi sikayetlerinin kontrol al-

tinda tutuldugu kaydedildi. Klinik muayenede sag kalca
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RT Anterior LT

LT Posterior RT

Sekil 1. Kemik sintigrafisinde sag pelviste ve femur proksimalinde
artmis tutulum izlenmekte.

ekleminin yiik basmaya izin vermeyecek sekilde agrili ol-
dugu, diiz bacak kaldirmanin 10 derece ile kisitli oldugu
ve eklem hareket agikliklarinin ise 5 derecelik ekstansi-
yon, 60 derecelik fleksiyon ve 5 derecelik addiiksiyon ve
abdiiksiyon yapabilecek kadar azalmis oldugu gériildii.
Pelvisin diiz grafisinde belirgin bir lizis ya da kal¢a prote-
zine dair gevseme bulgusu olmamakla birlikte, serolojide
yiitkselmis nétrofil ve C-reaktif protein degetlerine (246
mg/L; laboratuvar normal degeri 5 mg/Lnin altidir)
rastlandi. Kan kiiltiiriinde vankomisine duyarli, sinirh
miktarda Staphylococcus aureus saptandi.

Hastanin septik kaynag: belirlenemediginden, mik-
robiyologun tavsiyesi dogrultusunda derhal vankomisine
baslandi. Bununla birlikte, 48 saatlik parenteral antibiyo-
tik uygulamasi sonrasi, hastanin semptomlari ve seroloji-
sinde bir gelisme gozlenmedi. Enfeksiyonunun olasi ne-
deninin sag kal¢a protez enfeksiyonu oldugu diisiiniildii.

Sekil 2. Sag iliopsoas kompartimanindaki birikimi gésteren BT
gorantdsu.

Hastanin akut olarak kotiilesen durumu ve antibiyotige
daha once baslanmis olmasi nedeniyle, hastaya tanisal
aspirasyon yerine tani ve tedavi amagli artrotomi yapildi.

Hastaya ameliyathanede sa§ kalca artrotomisi ve
debridman uygulandi. Ameliyat sirasinda biiyiik trokan-
terin ylizeyinde ufak bir serdz sivi birikimi saptandig
halde kal¢a eklem igi enfeksiyona isaret eden bir bulgu
olmaksizin normal gériiniimde idi. Kal¢a protezinin
stabilitesi veya gevseyip gevsemedigine bakilmadi. Sivi
birikiminden alinan mikrobiyoloji numunelerinde sinitl
miktarda Staphylococcus aureus saptandi. Bu nedenle,
mikrobiyoloji departmaninin tavsiyesi ile ampirik fluk-
losasilin ve fusidik asit tedavisine baglandi.

Ameliyattan 48 saat sonra hastanin klinik bulgula-
11 ve serolojik belirteclerinde bir degisiklik gozlenmedi.
Bunun hemen akabinde ¢ekilen kemik sintigrafisinde,
sag asetabulumda, olasi bir gevseme veya enfeksiyonu
diisiindiiren hafif bir aktivite artis1 saptandi (Sekil 1).
Hastane enfeksiyon kontrol ekibi olas: enfekte sag kalca
protezi diisiincesiyle kademeli revizyon cerrahisi yapil-
masi goriigiinii bildirdi. Kemik sintigrafisi sonucunun
yetersiz kaldigini diisiinen revizyon kalca artroplastisi
cerrahinin da (kidemli yazar, SR) gériisii alind1. Akabin-
de gerceklestirilen klinik muayene ve bulgularin deger-
lendirmesinde, yazar, kal¢a ekleminin normal oldugu ve
kalga agrisina psoas apsesi gibi eklem dis1 bir kaynagin
yol agmis olabilecegi diisiincesinde oldugunu belirtti.
Pelvis dahilinde bir patoloji olup olmadigini saptamak
icin ¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT), iliak kemik se-
viyesinden iliopsas kasinin sag femurla birlestigi noktaya
dek uzanan, 6x7 cm boyutunda psoas apsesi izlendi (Se-
kil 2). Birikimin kalca eklemi ile temas halinde olmadig:
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ve tamamen eklem disinda kaldig: belirlendi.

Apsenin ultrason egliginde gerceklestirilen drenajini
takiben yapilan kiiltiirde Staphylococcus aureus iiredi.
Hastanin semptomlar1 mevcut antibiyotiklerle giderildi.
Bir hafta icinde seroloji degerleri normale dondii ve ra-
hatca yiik basabilir duruma geldi. Tekrarlanan BT sinde
apsenin tamamen yok oldugu, diiz grafide ise protezin
konumunun korundugu ve erken dénem gevseme bul-
gusunun olmadig izlendi. Oral antibiyotik tedavisine 6
hafta devam edilen hastanin 2. ay takibinde tiim klinik
semptomlarinin yok oldugu ve agrisiz bir sekilde tam
yiitk basarak yiiriiyebildigi goriildii. En son ilk akut bas-
vurusundan 2 yil sonra muayene edilen hastada halen bir
semptom goriilmemistir.

Tartisma

Psoas, 12. torakal ve 5. lomber omurdan baslayip
kiigiik trokantere yapisan retroperitoneal bir kastirl®! ve
komsu veya hematojen yayilmaya sekonder veya primer
olarak enfeksiyona aciktir. Psoas apseleri iliopsas kom-
partimandaki irinli birikimlerdir ve ates, iliak fossa ag-
r1s1, kalca ve bel agris1 ve ufak kalca hareketleriyle bile
olusan agr1 gibi klasik semptomlarla seyreder.”

Primer psoas apsesinin etiyolojisi belirsiz olmakla
birlikte, travma veya kotii beslenmeyle iligkilendirilmek-
tedir. Kiiltiiriinde en ¢ok rastlanan organizma Staph-
ylococcus aureustur.”! Sekonder psoas apsesi Crohn
hastaligs, divertiikilit, osteomiyelit, omurga tiiberkiilozu,
perinefrik enfeksiyon ve cerrahi sonrasi ngériilmeyen
komplikasyonlardan kaynaklanan komsu enfeksiyon ve
hematojen yayilim ile gelisir.”) Psoas apsesinin tedavisin-
de esas alinan muntazam bir drenaj ve akabinde uygun
antibiyotik tedavisidir. Bununla bitlikte, akut hemato-
jen protez enfeksiyonunun gelistigi durumlarda prote-
zin ¢ikarilmasi gerekebilir ve genellikle multi-disipliner
bir yaklagimla kademeli cerrahi planlanir.” Ilk taninin
konmasinda ve sonraki asamalarda uygulanacak tedavi-
nin planlanmasinda radyoloji esliginde kal¢a ekleminin
aspirasyonundan hala degerli bir ara¢ olarak yararlanil-
maktadir.

Yetiskin ve ¢ocuklarda psoas apsesinin sik goriilme-
mesi klinik zorluklarla birlikte tan1 asamasindaki sorun-
lar1 da beraberinde getirmektedir. Sundugumuz olgu,
daha 6nce yapilan total kalca replasmani nedeniyle daha
da karmagik bir hal almistir. Total kalca artroplastisi
sonrast kalga agrisi sira digt olmamakla birlikte agrinin
nedeni genellikle belirlenememektedir. Agri, enfeksiyon,
aseptik gevseme, cikik, stkisma ve sinir kokii yaralanma-
st sekonder psoas tendiniti, periferik sinir hasari, stres
kirig1 ve aginma zemininde olusan reaksiyon gibi gesit-
li nedenlere bagli olabilir. Potansiyel olarak enfekte bir

protezin yaratacagi durumlar hem hasta hem de saglik
hizmeti sunan agisindan devasa boyutta olabilir.
¢ Y

Dauchy ve ark. psoas apsesi ile kalca protezi enfek-
siyonlar1 arasinda %12 oraninda iliski saptamislardir.”)
Literatiirdeki olgu serileri ve sunumlari da benzer bir
iliskiden séz etmektedir.>*) Bu durumu agiklayan en
makul aciklama asetabular kap vidalari ya da daha énce
gecirilen cerrahi sonucu olusan iliak kemik hasar1 imp-
lant ile iliopsas kompartimaninin temasina yol agmakta-
dir.’) Daha énce islevinde bir sorun olmayan ¢imentolu
total kalca replasmani gegiren olgumuzdaki primer pso-
as apsesi kalca agrisi olarak ortaya ¢ikmis ve bagta protez
enfeksiyonu oldugu diistiniilmiistiir.

Daha 6nce bagarili sekilde yerlestirilmis ve islev go-
ren kalca protezinde meydana gelen kal¢a agrisina neden
olabilecek eklem ici ve disi nedenlerinin ekarte edilmesi
icin bu gibi hastalarin etraflica incelenmesi hayati 6nem
tastmaktadir. Proteze bagli olusacak artefaktlar, BT ince-
lemesinin degerini azaltmaktadir. Bununla birlikte, me-
tal artefakt rediiksiyon sekanslari bu soruna bir ¢6ziim
olusturabilir. Ultrasonun kalca eklemi efiizyonu kadar
apsenin varligini ortaya koymada da basarili bir teknik
oldugu kanitlanmustir. Bununla birlikte, protez enfeksi-
yonunun tanisinda kullanilmasi sz konusu degildir;”
bu yiizden kemik sintigrafisi ek bir gere¢ olarak fayda
saglayabilir. Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) de
olast yumusak doku enfeksiyonu, birikim ve neoplazma-
larin degerlendirilmesinde rol oynar.

Sundugumuz olgu taninin nasil konulacaginin belir-
lenmesi ve akabindeki tedavi siirecindeki bazi hatalarin
nelere yol acabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Hastanin
septik durumu ve kan kiiltiirii sonucuna istinaden mik-
robiyologun tavsiyesi ile ampirik antibiyotik tedavisine
baslanmistir. Bununla bitlikte, hastanin gegmisi ve kli-
nik muayenesi goz oniine alinacak olursa, hastanin ilk
bagvurusunun hemen ardindan, antibiyotiklere baglan-
madan 8nce, tan1 amagh kal¢a aspirasyonunun yapilmasi
uygun olabilirdi. Zira aspirasyonun pozitif olmasi, tani
ve mikrobiyolojide yardimeci olmaktadir. Ne var ki, ki-
demli yazar, hastanin akut kétii durumu ve daha fazla
gecikmeye neden olacag: diisiincesiyle bu tetkikin o asa-
mada dogru olmayacag gériisiiyle antibiyotik tedavisine
baslanmasini uygun gérmiistiir. Eklem i¢i enfeksiyonun
var olmasi durumunda tani ve tedaviye yardimei olabi-
lecegi diisiiniilerek hastaya agik artrotomi yapilmustir.
Herhangi bir girisim oncesi, abdominal/eklem dis1 bir
birikimin belitlenmesi i¢cin BT taramasi veya ultrason
gibi bagka goriintiilemelerin alinmasi da diisiiniilebilir.
Bu 6nlemler gereksiz bir invaziv girisimin niinii alacak
ve benzer durumlarda bagvurulacak tani agaci ile uyum-
lu olacaktir.
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Sonug olarak, psoas apsesi icin tercih edilen teda-
vi siireci bagta kesin taninin koyulmasi, muntazam bir
drenaj ve mikrobiyoloji numunelerinin elde edilmesin-
den hemen sonra antibiyotiklere baslanmasini igerir.
Olgumuz, kal¢a agrisina yol acan diger, nadir goriilen
eklem i¢i ve dis1 nedenlerin ekarte edilmesi i¢in detayl
bir klinik muayenenin ve buna ek radyoloji tetkiklerinin
onemine dikkat cekmektedir. A¢ik artrotomi ile protez
stabilitesinin ameliyat sirasinda tam olarak degerlendi-
rilmesi, gereksiz revizyon cerrahilerinin 6niiniin alinma-
st agisindan bityitk 5nem tagimaktadir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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