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G�r�ş
Psoas apses�(PA) nad�r görülen ve geç tanı alab�len 

kl�n�k b�r ant�ted�r. Tanıda yaşanılan gec�kmeler ve 

etk�n olmayan tedav�ler sebeb�yle mortal�te r�sk� 

artmaktadır. Çocuklarda ve gençlerde daha sık, 

yaşlılarda �se daha nad�r rastlanmaktadır (1). Altta 

yatan nedene bağlı pr�mer veya sekonder olarak 

gel�şeb�l�r. PA'n�n % 70'� sekonder apselerd�r ve çevre 

�nfekte dokulardan lokal yayılım �le oluşurlar(2). Bu 

yazıda72 yaşında erkek b�r hastada  ateş etyoloj�s� 

araştırılırken b�lg�sayarlı tomografide psoas kasında 

apse saptanan ve pr�mer PA olarak kabul ed�len b�r 

olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Yetm�ş üç yaşında erkek hastada, 1 aydan uzun süred�r 

ateş, üşüme, t�treme �ştahsızlık ve karın ağrısı 

ş�kayetler� olması üzer�ne dış merkezde değerlen-

d�r�lm�ş, ampr�k seftr�akson başlanmış. Ş�kayetler� 

ger�lemeyen hasta Enfeks�yon Hastalıkları Pol�kl�-

n�ğ�'ne başvurmuş. Orada yapılan muayenes� sonucu 

akut böbrek hasarı olması üzer�ne kl�n�ğ�m�ze sevk� 

sağlanmış. Öz geçm�ş�nde b�r özell�k olmayan 

hastanın yapılan muayene sonrası akut böbrek hasarı 

saptanmş ve serv�s�m�ze yatışı sağlanmıştır. Vücut 

sıcaklığıaks�ller 38.5 ºC ölçülen hastanın fiz�k 

muayenes�nde patoloj�k olarak genel durum 

düşkünlüğü, der� turgor tonusunda azalma, taş�kard� 

(118 /dk), batında sağda yüzeyel ve der�n palpasyonla 

hassas�yet tesp�t ed�lm�şt�r�. Laboratuar �ncelemes�nde 

WBC:16.81 10³/uL, Nötrofil: 13.57 10³/uL, Hgb: 13.3 

g/dL, PLT: 540 10³/uL, Üre: 151 mg/dL, Kreat�n�n: 

2.24 mg/dL, Sed�mantasyon hızı 59 mm/saat, CRP 8.1 

mg/dL, �drar �ncelemes�nde her 40'lık büyütmede 1 

er�tros�t, 1 lökos�t olduğu görülmüştür. Hastaya 

h�drasyon başlanmış, kan ve �drar kültürler� alınmıltır. 

Yatışının 3. gününde Böbrek fonks�yon testler� 

düzelen hastada ateş etyoloj�s� araştırılmak üzere 

abdomen BT tetk�k gel�lm�ş, Şek�l 1'de görüldüğü g�b�  

BT görüntülemede sağ �l�opsoas kas l�fler� arasında 

yaklaşık 87x61 mm ebatlarında per�feralkontrast-

lanması bulunan kolleks�yon alanı �zlenm�şt�r. 

Özet
Psoas apses� ender rastlanılan, genell�kle tanısı zor ve geç konulan b�r 

durumdur. Çocuklarda ve gençlerde daha sık, yaşlılarda �se daha nad�r 

rastlanmaktadır. Psoas apses� pr�mer ve sekonder olarak gel�şeb�l�r. Yet�şk�n 

hastalarda pr�mer psoas apses� gel�şmes� nad�r b�r durumdur. Bu yazıda ateş 

etyoloj�s� araştırılan ger�atr�k yaş grubunda  b�lg�sayarlı tomografi  �le 

görüntüleme yapılarak pr�mer psoas apses� tanısı konulan b�r olgu 

sunulmuştur.
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Mevcut koleks�yon alanı PA olarak değerlend�r�lm�ş 

ve g�r�ş�msel radyoloj� tarafından drenaj kateter� 

yerleşt�r�lerek drenajı ve örneklemes� sağlanmıştır. 

Olgunun materyaller�nde m�krob�yoloj�k �ncelemede 

as�t-alkole d�rençl� bakter� (AARB) saptanmamış, 

gram boyamada bol lökos�t, bol Gram(+)kok, bol 

Gram(+)bas�l, bol Gram(-) bas�l görülmüştür. Abse 

�çer�ğ�nden tüberküloz kültürü, aerob�k ve anaerob�k 

kültürler gönder�lm�ş, Tüberküloz kültüründe üreme 

olmadığı saptanmıştır. Apse kültürü ve anaerop 

kültürde Klebs�ella pneumon�ae üremes� üzer�ne 

hastaya ant�b�ot�k duyarlılığına göre uygun ant�b�ot�k 

başlanmıştır.Tedav�s� 6 haftaya tamamlanan hastanın 

tedav� sonrası  kontroller�nde apsen�n kaybolduğu 

görülmüştür. Sekonder PA ekartasyonu �ç�n 

kolonoskop� yapılmış b�r patoloj� saptanmamıştır. 

TARTIŞMA
Komşulukları neden� �le  kolon, apend�ks, jejenum, 

üre te r le r,   böbrek le r,  pankreas ,  ver tebra  

enfeks�yonları �l�opsoas kasına yayılab�l�r. Uyluğa 

fleks�yon hareket� yaptıran psoas kasının zeng�n b�r 

vasküler yapıya sah�p olması, kapalı bölgelerden b�le 

hematojen yol la  kontam�nasyonuna sebep 

olmaktadır. Çocuklarda ve gençlerde daha sık, 

yaşlılarda �se daha nad�r rastlanmaktadır (1). Pr�mer 

PA'de et�yoloj� bell� değ�ld�r, vücutta saptanamayan 

b�r odaktan m�kroorgan�zmaların hematojen veya 

lenfojen yolla yayılması �le meydana gel�r(3). 

SekonderPA's�ne neden olan durumlar �se Crohn 

hastalığı, d�vert�kül�t, apand�s�t, gen�toür�ner s�stem 

enfeks�yonları, d�sk enfeks�yonları, osteomyel�t, 

cerrah� g�r�ş�m veya yabancı c�s�m kompl�kasyonları 

ve tüberkülozdur (4).
Tanı ve tedav�n�n gec�kmes� durumlarında %100'e 

varan mortal�te görüleb�lmekted�r. Gel�şen sept�k 

kompl�kasyonlar ölümler�n başlıca sebeb�d�r. PA'nın 

kl�n�k prezentasyonu değ�şken olup sıklıkla 

nonspes�fikt�r. Hastalar sıklıkla ateş, sırt ağrısı, kasık 

bölges�nde ağrı �le başvururlar. Ancak klas�k 

semptomlar olguların %30'unda bulunduğundan 

dolayı çoğunlukla geç tanı almaktadır (4). Tanı 

konab�lmes� �ç�n öncel�kle hastalıktan şüphe etmek 

gerek�r. Sonrasında �se fiz�k muayene ve görüntüleme 

y ö n t e m l e r �  � l e  t a n ı n ı n  k e s � n l e ş t � r � l m e s � 

gerekmekted�r. Ultrasonografi vakaların %60'ında 

tanıya yardımcı olur �ken, hastalığın tanısını 

koymakta tomografi altın standart tetk�k olarak 

düşünülmekted�r(4). Laboratuvar bulguları arasında 

lökos�toz, anem� ve sed�mantasyon hızında yükselme 

sık görülür (5).
PA'nın tedav�s�nde ant�b�yoterap� ve drenaj beraber 

öner�lmekted�r (6). SekonderPA'da tedav�, drenaj �le 

b�rl�kte apseye neden olan pr�mer hastalığın 

tedav�s�n� �çermel�d�r (7). Vakaların çoğunu pr�mer 

olgular oluşturmaktadır ve en sık etkenler S. aureus 

başta olmak üzere E. col�, P. Aerug�nosa'nın yanında 

Mycobacter�umtuberculos�s'�n ve Brucella türler�n�n 

de etken olab�ld�ğ� b�l�nmekted�r (4). Olgumuzun 

�drar kültüründe etken üret�lemed�. Apse kültürü ve 

anaerop kültürde Klebs�ellapneumon�ae üred�. 

PA 'n ıne tyo lo j � s �  önce l �k le  p r �mer  o la rak 

değerlend�r�lm�şt�r. Başlangıçta ant�b�yot�k seç�m� 

olası enfeks�yon ajanlarına göre yapılmaktadır. Abse 

drenajı ve kültür yapılamadıysa veya kültür sonucu 

çıkıncaya kadar pr�mer olduğu düşünülen olgularda 

s t a fi l o k o k l a r a  y ö n e l � k  e t k � l �  a n t � b � y o t � k 

başlanmalıdır. Ancak gastro�ntest�nal, sp�nal ya da 

per�renal b�r patoloj�n�n eşl�k ett�ğ� düşünülen 

sekonder olgularda Gr (-) enter�k bas�llere ve 

anaeroblara  uygun komb�nasyon tedav�s � 

başlanmalıdır (4). L�teratürde sadece ant�b�yot�k 

tedav�s� �le �y�leşen nad�r olgular b�ld�r�lmekted�r. 

Ancak yüksek mortal�te ve morb�d�teye neden olduğu 

�ç�n erken abse drenajı öner�lmekted�r. Abse 

drenajında perkütan veya açık cerrah� yöntem� terc�h 

ed�leb�l�r. Perkütanöz drenaj açık cerrah� drenaja göre 

daha az �nvaz�v olmakla b�rl�kte hastanede kalış 

süres� �k� kat daha fazladır (7). Bu olguda  g�r�ş�msel 

radyoloj� tarafından ch�ba �ğnes� �le g�r�lerek drenaj 

sağlanmış  ve drenaj kateter� takılmıştır. Açık cerrah� 

�şleme �ht�yaç duyulmamıştır. Abse drenajı sonrası 

kl�n�kte hızlı b�r �y�leşme görülmüştür.
Sonuç olarak; pr�mer  PA ger�atr�k yaşta çok nad�r 

görülmekted�r. PA at�p�k kl�n�k bulguları ve nad�r 

görülen b�r durum olması neden�yle kolaylıkla tanısı 

gec�ken, yanlış tanılar �le mortal�te oranı yükselen ve 

tedav� ed�lmeyen vakalarda mortal�te oranı %100'e 

ulaşan b�r durumdur (8). Ölüm neden� çoğunlukla tanı 

ve  tedav�n�n  gec�kt �ğ �  o lgulardak�  sept �k 

kompl�kasyonlara bağlıdır(4). Sept�k tabloda olup 

bel �rg�n odak bulunamayan hastalarda PA 

düşünülmel� ve tanıya yönel�k tetk�kler yapılmalıdır.
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