Cerrahpasa Tip Dergisi 2010; 41(1): 20-22

ISSN: 1300-5227

Bilateral Tuberkiiloz Psoas Absesi
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Ozet

Tiberkiiloz psoas absesinin viicudun baska bir bolgesinde aktif enfeksiyon bulgusu olmaksizin tiibekiilozun ilk bulgusu olarak ortaya c¢ik-
masi nadirdir. Bu olgu sunumunda bel ve karin agrisi nedeniyle arastirilirken bilgisayarli tomografi (BT) ile bilateral psoas absesi tanisi ko-
nulan ve bilgisayarli tomografi esliginde perkutan abse drenajini takiben antitiiberkiiloz ilaglarla tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Semp-
tomlar siklikla sinsice ortaya ¢iktigi ve klinik bulgular miiphem oldugu icin psoas absesinin tanisinda ilk nemli adim klinik olarak hastalik-
tan stiphelenmektir.
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Bilateral tuberculosis psoas abcesses

Abstract

The occurrence of Tuberculous psoas abscess as the presenting manifestation of tuberculosis, without evidence of active infection elsewhere
is rare. We report a case of bilateral psoas abscess that was diagnosed with computed tomography in a patient who presented with low back
and abdominal pain. The treatment was made with radiologically-guided percutaneous drainage followed by antituberculous drugs. As the
onset of symptoms is frequently insidious and the clinical presentation is vague the diagnosis requires recognition of this disease by the physi-
cian first.
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P rimer ve izole psoas absesi Pott hastaliginin nadir
gorilen tiplerinden biridir [1]. Psoas abselerinin
yaklasik %70’i yirmi yasindan genclerde ve erkeklerde

goralar [1]. Olgularin sadece %3-11'i bilateraldir [1,2].

Bu olgu sunumunda bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans goriintileme (MRG) ile tanisi konu-
lan ve bilgisayarli tomografi rehberliginde perkiitan ab-
se drenaji yapilan bir olgu sunulmustur.

Olgu
29 yasinda, erkek hasta 1 aydir devam eden bel ve
karin agrisi sikayetiyle acil birimine basvurdu. Olgunun
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oykisiinde gastrointestinal, genitotriner semptomlari,
kilo kaybi bulgulari yoktu. Olgunun fizik muayenesinde
palpasyonla batin agrisi ve abdominal defans olup, no-
rolojik muayenesi normal ve atesi yoktu. Laboratuvar
incelemelerinde CRP 4.06 mg/dl, sedimantasyon hizi
91 mm/saat, idrar analizi normal ve brusella aglutinas-
yon testi negatif idi.

Bilgisayarli tomografi'de L1-L3 vertebra seviyesinde
sag iliopsoas kasinda 24x10X8 cm ve sol iliopsoas kasin-
da ise 8.5x3x3.5 cm boyutlarinda hipodens, cevresel kon-
trast tutan abse ile uyumlu lezyonlar izlendi (Resim 1).

Spinal magnetik rezonans goruntileme incelemesin-
de sag psoas kasinda 190x64x94 mm. Ve sol psoas ka-
sinda 90x28x48 mm boyutlarinda T1 agirhkl gorintu-
lerde hipointens, T2 agirlikli gorintilemede hiperin-
tens, kontrast madde verilmesi sonrasi cevresel kon-
trastlanma gosteren lezyonlar izlendi (Resim 2).
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi‘de L1-L3 vertebra seviyesinde sag

ve sol iliopsoas kasinda hipodens, cevresel kontrast tutan abse ile

uyumlu lezyonlar izlendi.

Kemiklerde etkilenme yoktu. Lezyonlardan BT es-
liginde perkitan drenaj yapildi. Alinan 6rnekten yapi-
lan incelemede Lowenstein-Jensen kultarinde M. tu-
berculosis pozitif sonuc verdi. Yapilan diger incele-
melerde (kan, idrar ve tiikriik) M. tuberculosis negatif
idi.

Olguya 4’lt ( INH, rifampisin, etambutol, pirazina-
mid) antittiberkiiloz tedavi baslandi. 2 ay sonra ise teda-
viye sadece INH ve rifampisin ile devam edildi. Tedavi-
nin 6. ayinda bir sikayeti olmayan hastanin kontrol
MRG incelemesinde abselerin kayboldugu izlenmis
olup, ikili antitiiberkiiloz tedavisinin 12 aya tamamlan-
masi planlandi (Resim 3).

Tartisma

Psoas kasi, ana abdominal ve pelvik yapilarda yakin
iliski de olmasi nedeniyle bu bolgedeki infeksiyonlar
kolaylikla psoas kasina ve posterior mediastinuma yayi-
labilir. Tuberkiloz psoas absesi genellikle Pott hastaligi
ile iliskilidir, fakat gizli bir kaynagin hematojen yayilim
veya komsu yapilardan direkt yayilimla da gelisebilir.
Psoas absesinin klasik triadi ates, abdominal ve/veya sirt
agnisi ve eklem hareketliliginde kisithliktir ve olgularin
sadece %35’inde bu klasik triad gortlir [3]. Bizim ol-
gumuzda bel ve karin agrisi mevcuttu, fakat atesi yoktu.
Cogu olguda klasik semptomlar goralmediginden klinik
stiphe tanidaki ilk adimdir.

Resim 2. Spinal MRG'de sag ve sol psoas kasinda T2 agirhikli gortintiilemede hiperintens, kontrast madde

verilmesi sonrasi ¢evresel kontrastlanma gosteren lezyonlar izlendi.
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Resim 3. Spinal MRG aksiyal kesitlerde abselerin kayboldugu izlen-
mektedir.

BT rehberliginde yapilan girisim; kemik tutulumunun
olmadigi tiberkiloz olgularinda; taninin dogrulanmasi,
mikrobiyolojik inceleme icin kaltir materyalinin alinma-
si ve tedaviye baslanmasinda son derece 6nemlidir.
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