
rimer ve izole psoas absesi Pott hastal›¤›n›n nadir
görülen tiplerinden biridir [1]. Psoas abselerinin

yaklafl›k %70’i yirmi yafl›ndan gençlerde ve erkeklerde
görülür [1]. Olgular›n sadece %3-11’i bilateraldir [1,2]. 

Bu olgu sunumunda bilgisayarl› tomografi (BT) ve
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ile tan›s› konu-
lan ve bilgisayarl› tomografi rehberli¤inde perkütan ab-
se drenaj› yap›lan bir olgu sunulmufltur.

Olgu
29 yafl›nda, erkek hasta 1 ayd›r devam eden bel ve

kar›n a¤r›s› flikayetiyle acil birimine baflvurdu. Olgunun

öyküsünde gastrointestinal, genitoüriner semptomlar›,
kilo kayb› bulgular› yoktu. Olgunun fizik muayenesinde
palpasyonla bat›n a¤r›s› ve abdominal defans olup, nö-
rolojik muayenesi normal ve atefli yoktu. Laboratuvar
incelemelerinde CRP 4.06 mg/dl, sedimantasyon h›z›
91 mm/saat, idrar analizi normal ve brusella aglutinas-
yon testi negatif idi.

Bilgisayarl› tomografi’de L1-L3 vertebra seviyesinde
sa¤ iliopsoas kas›nda 24x10X8 cm ve sol iliopsoas kas›n-
da ise 8.5x3x3.5 cm boyutlar›nda hipodens, çevresel kon-
trast tutan abse ile uyumlu lezyonlar izlendi (Resim 1).

Spinal magnetik rezonans görüntüleme incelemesin-
de sa¤ psoas kas›nda 190x64x94 mm. Ve sol psoas ka-
s›nda 90x28x48 mm boyutlar›nda T1 a¤›rl›kl› görüntü-
lerde hipointens, T2 a¤›rl›kl› görüntülemede hiperin-
tens, kontrast madde verilmesi sonras› çevresel kon-
trastlanma gösteren lezyonlar izlendi (Resim 2). 
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Özet

Tüberküloz psoas absesinin vücudun baflka bir bölgesinde aktif enfeksiyon bulgusu olmaks›z›n tübekülozun ilk bulgusu olarak ortaya ç›k-
mas› nadirdir. Bu olgu sunumunda bel ve kar›n a¤r›s› nedeniyle araflt›r›l›rken bilgisayarl› tomografi (BT) ile bilateral psoas absesi tan›s› ko-
nulan ve bilgisayarl› tomografi eflli¤inde perkutan abse drenaj›n› takiben antitüberküloz ilaçlarla tedavi edilen bir olgu sunulmufltur. Semp-
tomlar s›kl›kla sinsice ortaya ç›kt›¤› ve klinik bulgular müphem oldu¤u için psoas absesinin tan›s›nda ilk önemli ad›m klinik olarak hastal›k-
tan flüphelenmektir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarl› tomografi, psoas absesi, tüberküloz
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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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Kemiklerde etkilenme yoktu. Lezyonlardan BT efl-

li¤inde perkütan drenaj yap›ld›. Al›nan örnekten yap›-

lan incelemede Lowenstein-Jensen kültüründe M. tu-

berculosis pozitif sonuç verdi. Yap›lan di¤er incele-

melerde (kan, idrar ve tükrük) M. tuberculosis negatif

idi. 

Olguya 4’lü ( INH, rifampisin, etambutol, pirazina-

mid) antitüberküloz tedavi baflland›. 2 ay sonra ise teda-

viye sadece INH ve rifampisin ile devam edildi. Tedavi-

nin 6. ay›nda bir flikayeti olmayan hastan›n kontrol

MRG incelemesinde abselerin kayboldu¤u izlenmifl

olup, ikili antitüberküloz tedavisinin 12 aya tamamlan-

mas› planland› (Resim 3). 

Tart›flma

Psoas kas›, ana abdominal ve pelvik yap›larda yak›n
iliflki de olmas› nedeniyle bu bölgedeki infeksiyonlar
kolayl›kla psoas kas›na ve posterior mediastinuma yay›-
labilir. Tüberküloz psoas absesi genellikle Pott hastal›¤›
ile iliflkilidir, fakat gizli bir kayna¤›n hematojen yay›l›m
veya komflu yap›lardan direkt yay›l›mla da geliflebilir.
Psoas absesinin klasik triad› atefl, abdominal ve/veya s›rt
a¤r›s› ve eklem hareketlili¤inde k›s›tl›l›kt›r ve olgular›n
sadece %35’inde bu klasik triad görülür [3]. Bizim ol-
gumuzda bel ve kar›n a¤r›s› mevcuttu, fakat atefli yoktu.
Ço¤u olguda klasik semptomlar görülmedi¤inden klinik
flüphe tan›daki ilk ad›md›r.

Resim 1. Bilgisayarl› tomografi’de L1-L3 vertebra seviyesinde sa¤
ve sol iliopsoas kas›nda hipodens, çevresel kontrast tutan abse ile
uyumlu lezyonlar izlendi.

Resim 2. Spinal MRG’de sa¤ ve sol psoas kas›nda T2 a¤›rl›kl› görüntülemede hiperintens, kontrast madde
verilmesi sonras› çevresel kontrastlanma gösteren lezyonlar izlendi.
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BT rehberli¤inde yap›lan giriflim; kemik tutulumunun
olmad›¤› tüberküloz olgular›nda; tan›n›n do¤rulanmas›,
mikrobiyolojik inceleme için kültür materyalinin al›nma-
s› ve tedaviye bafllanmas›nda son derece önemlidir.
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Resim 3. Spinal MRG aksiyal kesitlerde abselerin kayboldu¤u izlen-
mektedir.


