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OZET

Psoas absesi ¢ocukluk doneminde nadir goriilen, tanisi zor ve ge¢ konulan bir hastaliktir. Tan1 ve tedavinin gecikmesi veya abse drenajinin
yapilmadig1 durumlarda mortalite %100’e ulasmaktadir. Bu yazida, sag yan tarafinda ve bacaklarinda agri, yiirimede zorlanma ve ates yiiksekligi ile
basvuran bir kiz olgu sunulmustur. Olgumuz perirenal hematom 6ntanisi ile yatirilarak takip edilmis, ancak yapilan ileri tetkikler sonucunda idrar yolu
enfeksiyonuna sekonder gelisen psoas absesi oldugu 6grenilmistir. Sonug olarak, psoas absesi olan hastalarin sagaltiminda girisimsel radyolojik
yontemlerin erken dénemde kullanilmasinin ve abse drenajiin en énemli faktor oldugu vurgulanmaktadir. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Psoas Abscess Secondary to Urinary Tract Infection

Diagnosis and management of psoas abscess is usually delayed as it is a rare entity in childhood period. Mortality is seriously high in case of delayed
diagnosis and inappropriate therapy. We herewith present a female patient who was admitted with the symptoms of pain on the right side and legs,
difficulty in walking and high fever. She was hospitalized with presumed diagnosis of perirenal hematoma, but finally diagnosed as psoas abscess
secondary to urinary tract infection by the help of invasive techniques. We would like to emphasize the paramount importance of appropriate
radiology methods in order to diagnose and treat the psoas abscess. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Psoas absesi (PA) ¢ocukluk déneminde nadir goriilen, siklikla burun k%nama ) atgklarl ) tari{ ediyordu. Soygec';mis@
yanlis tani alan, ve bu yiizden tanist ge¢ konulan bir hastaliktir. ﬁorg_}ll.e_mdlgmdau a{}?SIqu 'tubeirkuloz veya kanama fi]gttez]
Mortalite orani ge¢ tami alan ve uygun tedavi almayan Oykiisi Olm?.dlgl ogreml.dl. Viicut s.¥cak11g1 38 oC olgiilen
vakalarda ciddi oranda artmaktadir. Psoas absesisin hastanin fizik muayenesinde patolojik olarak genel durum
gelismesine altta yatan baska bir hastahgm neden olup dusknligi, tasikardi (134 /dk), batinda sagda yiizeyel ve derin
olmamasina gore primer ve sekonder olarak palpasyonla ha;sas1yet mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde
siiflandiriimaktadir (1). Hastaliginin siniflandirilmasia gore I-.I.b 9{3 gr/dl, eritrosit 4.323 x106/ uL, MCY 81 fL, RD W‘ 12 %,
olas1 patojenler i¢in empirik antibiyoterapi uygulanmaktadir. 18kosit 1_5 200/mm3 (notroﬁ.l 70%, lenfosit 22%, monosit 8%),
Biz burada 6nce perirenal hematom tanisi ile yatirilarak takip trombosit 432x103/ pL, sedimentasyon hizi 35 mm/saat, C,RP
edilen, ancak daha sonra idrar yolu enfeksiyonuna sekonder 181 mg/dl olarak tespit edildi. Idrar incelemesinde her 40°lik

gelisen psoas absesi tanisi konulan bir olguyu sunduk. bliytlitmede ,5 -6 eritrosit saptgndl. Serqm Pi}lolﬁimyasal
parametreleri normal sinirlarda idi. Radyolojik goriintiilemede

(USG) sag psoas kasinda 7,2 x 2,4 cm boyutta hipoekoik ancak
heterojen, diizglin smirli solid lezyon izlendi. Hastanin
oykiisiinde tekrarlayan burun kanamalart olmast ve dis
merkezde ilk bakilan aPTT degerinin 88sn olmasi {iizerine,
hasta kanama diatezine bagl perirenal hematom tanisi ile
servise yatirildi. Atesinin ve enflamasyon parametrelerinin

e o 2 yiiksek olmasi sebebiyle ampisilin-sulbaktam ve amikasin
bulunan hasta tedavi Onerilmeden klinigimize sevk edilmis. basland1. Ertesi giin kanama diatezi agisindan kontrol edilen

Hagtanlr} dykiisiinde travma hikayesi veya daha. i?nce jbenzer kanama zamani, PT ve aPTT degerlerinin normal sinirlarda
seklldg 1drarda' kanamanslka}./‘en Y,Okt}l' "Ozgegmlslnde ise sik oldugu dgrenildi. idrar kiiltiriinde 6.000 CFU/ml koagulaz (-)
enfeksiyon gegirme ve tiiberkiiloz Sykiisii yoktu ancak sik stafilokok {iiredi ancak kontaminasyon olarak degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

On yasindaki kiz hastanin yaklagik 10 giin dnce sag yaninda,
daha sonra bacaklarinda agri, yiirimede zorlanma ve ates
yiiksekligi baslamis. Idrarinda ara ara yanma tarif eden
hastanin bes giin once bir kez kirmizi renkli idrar ¢ikarma
sikayeti olmus. Bagvurduklari merkezde aPTT degeri uzun
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Kan ve gaita kiiltliriinde ise patojen bakteri iremedi. Kontrastli
batin bilgisayarli tomografi (BT) grafileri radyoloji boliimii
tarafindan degerlendirildi; sag psoas kasinda 6 x 4 x 2,5 cm
boyutta, sag bobrek iist polii posterior ile yakin komsulukta, ve
iliskili izlenen kapsiili kontrastlanan yogunlasmis mayi
koleksiyonu izlendi ancak hematom veya abse ayrimi tam
olarak yapilamad:i (Sekil 1). Yatisinin 5. giliniinde atesin
diismemesi sebebiyle pediatrik enfeksiyon boliimii tarafindan
degerlendirilen hastaya hem tani hem de tedavi amagli BT
altinda igne aspirasyon Onerildi. BT kontroliinde yapilan
miidahalede piiriilan mayi drene edilen hastaya kateter
yerlestirildi. Antibiyoterapisine metranidazol eklendi ve
amikasin kesildi. Alman materyalin kiiltiiriinde ise metisiline
hassas koagulaz (-) stafilokok iiredi. Drenaj sonrasi 2 haftaya
tedavisi tamamlanan hastanin  kontrol BT’nde abse

goriiniimiinde belirgin gerileme izlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Batin BT'de, sag psoas kasinda 6 x 4 x 2.5 cm boyutta,
duvari kontrastlanan, abseye ait gérinim izlenmektedir.

Sekil 2. Drenajdan 20 giin sonra, normal sinirlarda batin BT.

TARTISMA

Psoas kasi 12. go6glis ve tim bel omurlarinin tranvers
¢ikintilarindan ve intervertebral disklerinden bagslar, omurganin
iki yanindan asag1 disa dogru iner, femurda trokanter minore
yapisarak sonlanir. Uyluga fleksiyon hareketi yaptiran psoas
kasmnin zengin bir vaskiiler yapiya sahip olmasi, kapali
bolgelerden bile hematojen yolla kontaminasyonuna sebep
olmaktadir. Ancak PA ender rastlanilan, genellikle tanis1 zor ve
ge¢ konulan bir hastaliktir. PA ¢ocuklarda ve genglerde
yaslilara gore daha sik goériilmektedir (1).

PA altta yatan nedene gore primer ve sekonder olarak
siniflandirilmaktadir. Primer PA’sinde etiyoloji belli degildir,
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ve viicutta saptanamayan bir odaktan mikroorganizmalarin
hematojen veya lenfojen yolla yayilmasi ile meydana
gelmektedir. Daha ¢ok yaslilarda goriilen primer PA’si travma
ya da kanama bozuklugu sonucunda gelismis hematomun
enfeksiyonu sonrasinda da ortaya cikabilmektedir (2). Ancak
intravenoz ila¢ kullanan ve HIV hastalarinda da artan siklikta
bildirilmektedir (3). Sekonder PA’sine neden olan durumlar ise
divertikiilit, apandisit, Crohn hastaligi, genitoiiriner sistem
enfeksiyonlari, disk enfeksiyonlari, osteomyelit, cerrahi girigim
veya yabanct cisim komplikasyonlar1 ve tiiberkiilozdur.
Gegmis yillarda Pott hastaligi 6nemli nedenlerden biri iken
simdi ¢ok nadir goriilmektedir (1,3). Uriner sistem
enfeksiyonlarina sekonder gelisen PA’si daha ¢ok gocuklarda
goriilmektedir (4). Bizim olgumuzun idrarinda ve abse
kiiltiirtinde ayn1 mikrorganizma (metisiline duyarli koagulaz
negatif stafilokok) {iremesi, psoas absesinin idrar yolu
enfeksiyonuna sekonder olarak gelistigini diigiindiirmektedir.

Psoas absesinin ayirict tanisinda  bacakta agri ve
yiirimede zorluk sikayetine cocukluk ¢aginda goreceli olarak
daha sik sebep olan kalca hastaliklarimi ekarte etmek
gerekmektedir. Septik orijinli kalga patolojileri cogunlukla akut
baslangicli, mono paralizi ve siddetli agr1 sebebiyle etkilenen
ekstremitenin {izerine basmaktan kaginmak ile karakterizedir.
Toksik sinovit ise Ozellikle 3-10 yaslarinda daha sik
goriilmekte olan, Oncesinde iist solunum yolu enfeksiyonu
hikayesi olan ve septik artrite oranla daha hafif bir klinik
tablodur. Enfeksiy6z orijinli kalca patolojilerinin ayirict
tanisinda fizik muayenede kalca ekleminin hareketlerinin
kontrol edilmesi ve kalga USG ile eklem araliginin incelenmesi
yardimc1 olmaktadir.

Psoas absesinde tani ve tedavinin gecikmesi veya abse
drenajimin  yapilmadigi  durumlarda mortalite  %100’e
ulasmaktadir. Oliim nedeni cogunlukla tani ve tedavinin
geciktigi olgulardaki septik komplikasyonlara baghdir (3).
Oncelikle hastaliktan siiphelenmek, sonrasinda ise uygun fizik
muayene bulgulart ve goriintiileme yontemleri ile tanmnin
dogrulanmast  gerekmektedir. Psoas  absesinin  klasik
semptomlar1 ates, karin veya bel agris1 ve topallayarak
yiiriimedir. Istahsizlik, titreme, kilo kaybi, kitle olusumu ve
siglikte eslik edebilir. Lokositoz, anemi ve sedimentasyon
hizinda yiikselme de sik goriilen laboratuar bulgularindandir
2). Ancak klasik semptomlar olgularin  %30’unda
bulundugundan dolay1 cogunlukla gec tan1 almaktadir (2).

Lezyonun tanisinda ve boyutunun belirlenmesinde USG
veya BT kullanilmasi 6nerilmektedir. Her ne kadar USG kolay
ve hizl1 bir yontem olsa da, BT daha fazla duyarli oldugu i¢in
(%80-100) tercih edilmelidir. Ayrica tanty1r dogrulamada, abse
yayilliminin tespit edilmesinde ve perkutandz drenaj sirasinda
da BT yardimcr olmaktadir (5,6). Manyetik rezonans
goriintiileme BT’ den daha duyarli degildir. Bizim olgumuz
klasik semptomlar ile bagvurmustu, ancak 6ykiisiinde sik burun
kanamalarmin olmasi1 ve dis merkez laboratuarinda kanama
diatezi bulgularinin olmasi, ve ayrica hem USG hem BT ile
abse hematom ayiriminin tam yapilamamasindan otiirii hastaya
oncelikle perirenal hematom tanis1 konuldu. Ancak takip eden
giinlerde atesinin diismemesi iizerine psoas absesi diisliniilerek
igne aspirasyonu yapilarak drenaj yerlestirildi.

Psoas absesindeki etken bakteri hastaligin kaynag ile
ilgilidir. Primer tipinde yas goézetmeksizin “Stapylococcus
aureus” en sik rastlanan enfeksiyon etkeni iken, bunu azalan
siklikla “Serratia marcescens” ve “Pseudomonas spp”
izlemektedir. Sekonder PA’sinde ise siklikla etkenler enterik
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basiller (E.coli, Steptococcus spp, Enterbacter spp ve S.
Enteridis) ve S.Aureus’dur (5). Vertebral osteomiyelite
sekonder ise etken siklikla “S.Aureus” veya “Mycobacterium
tuberculosis”dir. Intestinal enfeksiyon sonrasinda gelismis
psoas absesinde ise aerobik ve anaerobik barsak florasi etken
olabilmektedir (3,7).

Psoas absesinin tedavisinde antibiyoterapi ve drenaj
beraber Onerilmektedir. Baslangicta antibiyotik segimi olasi
enfeksiyon ajanlarina gore yapilmaktadir. Abse drenaji ve
kiltiir yapilamadiysa veya Kkiiltlir sonucu ¢ikincaya kadar
primer oldugu diisiiniilen olgularda stafilokoklara yonelik etkili
antibiyotik baslanmalidir. Ancak gastrointestinal, spinal ya da
perirenal bir patolojinin eslik ettigi disiiniilen sekonder
olgularda Gr (-) enterik basillere ve anaeroblara uygun
kombinasyon tedavisi baslanmalidir (3). Literatiirde sadece
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