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OLGU SUNUMU

BRUSELLOZA SEKONDER PRIMER PSOAS ABSESi:

NADIR BiR OLGU

Primary Psoas Abscess Due To Brucella: A Rare Case

Semra DEMIRLI ATICI (0000-0002-8287-067X), Can ARICAN (0000-0002-0633-6141), Emran Kuzey AVCI
(0000-0002-9221-4959), Murat AKALIN (0000-0002-2518-9677), Biilent CALIK (0000-0002-9054-1446),

Gokhan AKBULUT (0000-0002-3924-5342)

OzZET

Primer psoas absesi nadir gorilen bir durum olup etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.

Hastalar genellikle karin agrisi, yan agrisi, halsizlik,ates yuksekligi, terleme, kilo kaybi, topallayarak yiriime, bel

ve bacak agrisi sikayetleri ile basvurmaktadir. Alinan abse kiiltlrlerinde etken olarak gesitli mikroorganizmalar
saptanabilmektedir. Siklikla tedavide antibiyotik ile kombine girisimsel radyoloji esliginde drenaj uygulanmak-

ta, cok nadir de cerrahi operasyon gerekliligi dogabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Psoas absesi; Perkiitan drenaj; Brusella

ABSTRACT

Primary psoas abscess is a rare disease which the etiology is not clear. Generally patients were applied
different symptoms such as abdominal pain, back pain, weakness, fever, sweating, weight loss, limp walking,
waist and leg pain. Various microorganisms can be detected in the abscess cultures.In most cases, treatment
with antibiotics combined with interventional radiology and drainage is performed, and rarely the necessity

of surgical operation may occur.

Keywords: Psoas abscess; Percutan dranaige; Brucella
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GIRIS

Psoas absesi psoas kasi ve iliak kasi fasyasinda
enflamasyona sekonder gelisen nadir bir durum
olup, primer ve sekonder olmak Uzere iki alt gruba
ayrilmaktadir (1). Primer ve sekonder psoas absesinde
etyolojide farkli sebepler suglanmaktadir (1,2). Hastalar
genelliklekarinagrisi, yanagrisi, halsizlik, atesyiksekligi,
terleme, kilo kaybi, topallayarak ylirime, bel ve bacak
agrisi sikayetleri ile basvurmaktadir. Alinan abse
kilturlerinde etken olarak gesitli mikroorganizmalar
saptanabilmektedir (1). Biz bu olgu sunumunda nadir
etkenlerden biri olan Bruselloza sekonder gelisen
psoas absesini ve tedavi yontemlerinin giincel literattr
esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

70 yasinda erkek hasta; bir hafta dnce ani baslayan sag
kalga, sag bacak, sag yan agrisi ve ates sikayetleri ile
basvurdugu dis merkezden klinigimize yonlendirildi.
Ozgecmisinden kirsal kesimde vyasadigl, taze siit
ve peynir tlkettigi 6grenilen hastanin gecirilmis
bir operasyon ve kronik hastalik 6ykusi yoktu.
Atesi 38,8°C olclilen hastanin, yapilan labaratuvar
tetkiklerinde Lokosit: 18.400 mm3 (%85 pargali notrofil
hakimiyeti mevcut), eritrosit sedimentasyon hizi: 98
mm/saat ve C-reaktif protein diizeyi 148 mg/dl| olarak
saptanmistir. Karin ve sag yan agrisina yonelik olarak
cekilen Abdomen bilgisayarli tomografide (BT); 47X57
mm boyutlu sag psoas absesi ile uyumlu lezyon oldugu
gozlendi (Resim 1). Oncelikle girisimsel radyoloji
ile konsulte edilen hastaya ultrasonografi (USG)
esliginde perkitan drenaj uygulanmasi planlandi.Fakat
psoasin derinindeki abse formasyonunun multiseptal
olmasi sebebiyle yalnizca tanisal amagh ponksiyon
yapilabildi.Ponksiyon materyalinden yapilan Brucella
aglutinasyon testi pozitif saptanip, abse kiltiiriinde
de Brusella melitensis Gremesi oldugu saptandi.
Standart tlp aglutinasyon testi 1/640 pozitif saptandi.
Psoas absesinin gelismekte olan lkelerde bir diger
etkeni olan tlberklloz agisindan abse materyalinde
tlberkiloz icinde asido-rezistan basil (ARB) ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) bakildi,negatif
bulundu. Tuberkiloz igin yapilan ekim sonrasi da
Ureme gozlenmedi. Hastanin Brusellozuna yonelik
antibiyoterapisi enfeksiyon hastaliklari tarafindan
doksisiklin  200mg/giin, streptomisin  1000mg/giin
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ve ciprofiloksasin 1000mg/gin olarak duzenlendi.
Antibiyoterapi altinda takip edilen hastanin artan agri
ile birlikte ve atesinin olmasi izerine kontrol abdomen
BT ¢ekildi. Kontrol BT'de sag psoas kasinda Lomber
1 vertebra seviyesinden baslayip Sakral 1 vertebra
seviyesine kadar uzanim gosteren yaklasik 15x6,5cm
boyutlarinda, ic yapisi heterojen, septasyonlar iceren,
multilobule gérinimli apse izlendi (Resim 2). Bir
onceki gorintileme ile karsilastirildiginda sag psoasa
lokalize olan absesinin boyutunda progresyon oldugu
goruldii. Hastanin mevcut absesinin  multiseptali
olmasi ve kliniginde gerileme godzlenmemesi lzerine
drenaj amacli opere edildi. Operasyon sonrasi servis

takiplerinde bir problem gobzlenmeyen hastanin
postoperatif ~ (5). Gin dreni gekildi. Enfeksiyon
hastaliklari tarafindan antibiyoterapisi diizenlenen

hasta, sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Hastanin 14
ayhk takip suirecinde sikayetleri tekrarlamamistir.

Resim 1. Abdomen BT’de; 47X57 mm boyutlu sag psoas
absesi ile uyumlu lezyon
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Resim 2. Abdomen BT’de sag psoas kasinda L1 seviyesinden
baslayip S1 seviyesine kadar

uzanim gosteren yaklasik 15x6,5cm boyutlarinda, i¢ yapisi
heterojen, septasyonlar iceren,

multilobule gérinimli abse.

TARTISMA

Psoas absesi; psoas kasi ve iliak kasi fasyasinda
enflamasyona sekonder gelisen nadir bir hastaliktir
(1). Psoas absesi iki tip olup, primer ve sekonder
olarak siniflandiriimaktadir (1). Primer psoas absesinde
etyoloji tam olarak bilinmemektedir. Hematojen
veya lenfojen yolla vicuttaki bir odaktan yayildigi
distntlmektedir (1). Psoas absesinin goérilme
insidansi erkeklerde kadinlara gore (¢ kat daha
fazladir (1). Lokalizasyon olarak psoas absesi %57
sag, %40 sol, %3 bilateral olarak gorllmektedir (2).
Hastalar genellikle karin agrisi, yan agrisi, halsizlik, ates
ylksekligi, terleme, kilo kaybi, topallayarak ylrime,
bel ve bacak agrisi, sikayetleri ile basvurmaktadir
(1,2,3). Alinan abse kiiltirlerinde etken olarak en sik
%88 Staphylococcus aureus saptanmaktadir (4). Ayrica
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella,
Salmonella, Mycobacterium tuberculosis, Brucella
turleri, Serratia marcescens, Acinetobacter baumannii
de saptanabilmektedir (1). Psoas kasl komsulugundan
dolayl retroperitoneal organlar, gastrointestinal
sistem ve iskelet sisteminin enfeksiydz hastaliklarinda
sekonder olarak ortaya gikabilir. Sekonder psoas absesi
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etyolojisinde ilk sirada Crohn hastaligi bulunmaktadir
(1). Bunu takiben apandisit, Ulseratif kolit, kolon
tumorleri, divertikilit, disk enfeksiyonlari, septik
artrit, tlberkilloz, Griner sistem enfeksiyonlari da
sekonder psoas absesi sebebleri arasindadir (4,5).
Bruselloz, tGlkemizde endemik olarak gorilen, Brucella
bakterilerinin yol actig, en sik goérilen zoonotik
hastaliklardan birisi olup, infekte hayvanlarla temas,
infekte sit ve sit Grlnlerinin tiketimi ile hayvanlardan
insanlara gecmektedir. Hastalik sinsi bir seyire sahip
olup, kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem,
santral sinir sistemi ve genitolriner sistem gibi
hemen hemen tum sistemleri etkileyip farkli klinik
tablolarla ortaya cikabilmektedir (6).Hastalar siklikla
halsizlik, eklem agrilari, ates yuksekligi sikayeti ile
basvurup, nadir de olsa psoas absesi etyolojisinde,
bizim sundugumuz olgu da oldugu gibi Brucella bir
etken olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Psoas absesinin
tedavisinde antibiyoterapi ve abse bosaltilmasi
birlikte uygulanmaktadir (1,3).Minimal invaziv olmasi
nedeniyle USG ya da BT esliginde perkitan abse drenaji
ve eslik eden antibiyoterapi psoas abselerinde en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemidir. (1,4,5) Fakat bizim
sundugumuz olguda oldugu gibi absenin multiseptali
olmasi nedeniyle yeterli drenaj saglanamamasi, abse
boyutlarinda progresyon olmasi, durumlarinda cerrahi
operasyon karari nadir de olsa alinabilmektedir. Sonug
olarak; psoas absesi saptanan olgularda nadir de olsa
endemik olan tlkemizde Brusellozun etken olabilecegi
akilda tutulmali, absenin multiseptali ve drenaja yeterli
yanit vermemesi durumlarinda cerrahi operasyon
yapilmasi distintlmelidir.
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