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Nadir Bir Ates Sebebi Olarak Primer Psoas Apsesi
Primary Psoas Abscess as a A Rare Cause of Fever
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sunulmustur.

Giris

Psoas apsesi(PA) nadir goriilen ve geg¢ tani alabilen
klinik bir antitedir. Tanida yasanilan gecikmeler ve
etkin olmayan tedaviler sebebiyle mortalite riski
artmaktadir. Cocuklarda ve genclerde daha sik,
yaslilarda ise daha nadir rastlanmaktadir (1). Altta
yatan nedene bagli primer veya sekonder olarak
gelisebilir. PA'nin % 70'i sekonder apselerdir ve ¢cevre
infekte dokulardan lokal yayilim ile olusurlar(2). Bu
yazida72 yasinda erkek bir hastada ates etyolojisi
arastirilirken bilgisayarli tomografide psoas kasinda
apse saptanan ve primer PA olarak kabul edilen bir
olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu
Yetmis {i¢ yasinda erkek hastada, 1 aydan uzun siiredir

ates, lsitime, titreme istahsizlik ve karin agrisi
sikayetleri olmas1 {izerine dis merkezde degerlen-
dirilmis, amprik seftriakson baslanmis. Sikayetleri
gerilemeyen hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikli-
nigi'ne basvurmus. Orada yapilan muayenesi sonucu
akut bobrek hasari olmasi lizerine klinigimize sevki
saglanmis. Oz ge¢misinde bir 6zellik olmayan
hastanin yapilan muayene sonrasi akut bobrek hasari
saptanms ve servisimize yatist saglanmistir. Viicut
sicakligiaksiller 38.5 °C olgiilen hastanin fizik
muayenesinde patolojik olarak genel durum

Psoas apsesi ender rastlanilan, genellikle tanis1 zor ve ge¢ konulan bir
durumdur. Cocuklarda ve genglerde daha sik, yaslilarda ise daha nadir
rastlanmaktadir. Psoas apsesi primer ve sekonder olarak gelisebilir. Yetiskin
hastalarda primer psoas apsesi gelismesi nadir bir durumdur. Bu yazida ates
etyolojisi arastirilan geriatrik yas grubunda bilgisayarli tomografi ile
goriintiileme yapilarak primer psoas apsesi tanist konulan bir olgu

diskiinliigii, deri turgor tonusunda azalma, tasikardi
(118 /dk), batinda sagda yiizeyel ve derin palpasyonla
hassasiyet tespit edilmistiri. Laboratuar incelemesinde
WBC:16.81 103/uL, Nétrofil: 13.57 10%/uL, Hgb: 13.3
g/dL, PLT: 540 10%/uL, Ure: 151 mg/dL, Kreatinin:
2.24 mg/dL, Sedimantasyon hiz1 59 mm/saat, CRP 8.1
mg/dL, idrar incelemesinde her 40'lik biiyiitmede 1
eritrosit, 1 16kosit oldugu gorilmistiir. Hastaya
hidrasyon baslanmis, kan ve idrar kiiltiirleri alinmultir.
Yatisinin 3. giintinde Bobrek fonksiyon testleri
diizelen hastada ates etyolojisi arastirilmak tizere
abdomen BT tetkik gelilmis, Sekil 1'de goriildiigii gibi
BT goriintiillemede sag iliopsoas kas lifleri arasinda
yaklasik 87x61 mm ebatlarinda periferalkontrast-
lanmas1 bulunan kolleksiyon alani izlenmistir.

Sekil 1: Hastanin BT goriinttleri



Mevcut koleksiyon alan1 PA olarak degerlendirilmis
ve girisimsel radyoloji tarafindan drenaj kateteri
yerlestirilerek drenaji ve orneklemesi saglanmistir.
Olgunun materyallerinde mikrobiyolojik incelemede
asit-alkole direngli bakteri (AARB) saptanmamus,
gram boyamada bol l6kosit, bol Gram(+)kok, bol
Gram(+)basil, bol Gram(-) basil goriilmiistiir. Abse
iceriginden tiiberkiiloz kiiltiirli, aerobik ve anaerobik
kiiltiirler gonderilmis, Tiiberkiiloz kiiltiirtinde tireme
olmadig1 saptanmistir. Apse kiiltlirii ve anaerop
kiultirde Klebsiella pneumoniae iiremesi iizerine
hastaya antibiotik duyarliligina gére uygun antibiotik
baslanmistir. Tedavisi 6 haftaya tamamlanan hastanin
tedavi sonrasi kontrollerinde apsenin kayboldugu
goriilmiistiir. Sekonder PA ekartasyonu igin
kolonoskopi yapilmis bir patoloji saptanmamastir.

TARTISMA
Komsuluklar1 nedeni ile kolon, apendiks, jejenum,

tireterler, bobrekler, pankreas, vertebra
enfeksiyonlar1 iliopsoas kasina yayilabilir. Uyluga
fleksiyon hareketi yaptiran psoas kasinin zengin bir
vaskiiler yapiya sahip olmasi, kapali bolgelerden bile
hematojen yolla kontaminasyonuna sebep
olmaktadir. Cocuklarda ve geng¢lerde daha sik,
yaslilarda ise daha nadir rastlanmaktadir (1). Primer
PA'de etiyoloji belli degildir, viicutta saptanamayan
bir odaktan mikroorganizmalarin hematojen veya
lenfojen yolla yayilmasi ile meydana gelir(3).
SekonderPA'sine neden olan durumlar ise Crohn
hastaligi, divertikiilit, apandisit, genitotiriner sistem
enfeksiyonlari, disk enfeksiyonlari, osteomyelit,
cerrahi girisim veya yabanci cisim komplikasyonlari

ve tliberkiilozdur (4).
Tan1 ve tedavinin gecikmesi durumlarinda %100'e

varan mortalite goriilebilmektedir. Gelisen septik
komplikasyonlar 6liimlerin baslica sebebidir. PA'nin
klinik prezentasyonu degisken olup siklikla
nonspesifiktir. Hastalar siklikla ates, sirt agrisi, kasik
bolgesinde agri ile basvururlar. Ancak klasik
semptomlar olgularin %30'unda bulundugundan
dolay1 ¢ogunlukla ge¢ tani almaktadir (4). Tani
konabilmesi i¢in Oncelikle hastaliktan siiphe etmek
gerekir. Sonrasinda ise fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri ile taninin kesinlestirilmesi
gerekmektedir. Ultrasonografi vakalarin %60'inda
taniya yardimci olur iken, hastaligin tanisini
koymakta tomografi altin standart tetkik olarak
dusiiniilmektedir(4). Laboratuvar bulgular1 arasinda

l16kositoz, anemi ve sedimantasyon hizinda yiikselme
sik goriliir (5).

PA'min tedavisinde antibiyoterapi ve drenaj beraber
Onerilmektedir (6). SekonderPA'da tedavi, drenaj ile
birlikte apseye neden olan primer hastaligin
tedavisini i¢ermelidir (7). Vakalarin ¢ogunu primer
olgular olusturmaktadir ve en sik etkenler S. aureus
basta olmak iizere E. coli, P. Aeruginosa'nin yaninda
Mycobacteriumtuberculosis'in ve Brucella tiirlerinin
de etken olabildigi bilinmektedir (4). Olgumuzun
idrar kiilttiriinde etken tiretilemedi. Apse kiiltiirii ve
anaerop kiiltirde Klebsiellapneumoniae iiredi.
PA'ninetyolojisi oncelikle primer olarak
degerlendirilmistir. Baslangicta antibiyotik se¢imi
olas1 enfeksiyon ajanlarina gore yapilmaktadir. Abse
drenaj1 ve kiiltiir yapilamadiysa veya kiiltiir sonucu
cikincaya kadar primer oldugu diisiiniilen olgularda
stafilokoklara yonelik etkili antibiyotik
baslanmalidir. Ancak gastrointestinal, spinal ya da
perirenal bir patolojinin eslik ettigi distiniilen
sekonder olgularda Gr (-) enterik basillere ve
anaeroblara uygun kombinasyon tedavisi
baslanmalidir (4). Literatiirde sadece antibiyotik
tedavisi ile iyilesen nadir olgular bildirilmektedir.
Ancak yiiksek mortalite ve morbiditeye neden oldugu
icin erken abse drenaji Onerilmektedir. Abse
drenajinda perkiitan veya ag¢ik cerrahi yontemi tercih
edilebilir. Perkiitanoz drenaj agik cerrahi drenaja gore
daha az invaziv olmakla birlikte hastanede kalig
stiresi iki kat daha fazladir (7). Bu olguda girisimsel
radyoloji tarafindan chiba ignesi ile girilerek drenaj
saglanmis ve drenaj kateteri takilmistir. A¢ik cerrahi
isleme ihtiya¢ duyulmamistir. Abse drenaji sonrast
klinikte hizli bir iyilesme goriilmiistiir.

Sonug olarak; primer PA geriatrik yasta ¢cok nadir
goriilmektedir. PA atipik klinik bulgular1 ve nadir
goriilen bir durum olmasi nedeniyle kolaylikla tanist
geciken, yanlis tanilar ile mortalite oran1 yiikselen ve
tedavi edilmeyen vakalarda mortalite oran1 %100'e
ulasan bir durumdur (8). Oliim nedeni ¢ogunlukla tani
ve tedavinin geciktigi olgulardaki septik
komplikasyonlara baglidir(4). Septik tabloda olup
belirgin odak bulunamayan hastalarda PA
diistintilmeli ve taniya yonelik tetkikler yapilmalidir.
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