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Background.- Psoas abscess (PA) is a rare 
condition that presents diagnostic and therapeu-
tic challenges and PA has been more frequently 
observed in recent years. The variable and non-
specific presentations of PA, as well as its infre-
quent incidence, can result in delayed diagnosis 
and misdiagnosis. 

Design.- Four cases diagnosed in our clinic are 
presented analyzing the main clinical features, 
microbiologic causal agents, risk factors and 
treatment. 

Results.- Four patients between the ages 17 
and 67 years (mean: 45) were admitted to our 
clinic between October 1998 and December 
1999. The mean delay to consultation was 30 
days. The main symptoms were fever, lumbar 
pain. All patients were diagnosed by CAT. The 
casual microorganisms were: S. aureus, E. coli 
and Serratia marcescens. Three cases under-
went open surgical drainage and death in one 
despite adequate medicosurgical treatment. One 
patient was exclusively treated with antibiotics. 

Conclusion.- PA is a serious health problem 
which presents with non-specific symptoms and 
signs. To reduce morbidity and mortality, it is im-
portant to diagnose the presence and extent of 
PA accurately using imaging studies. CAT is the 
method of choice for the diagnosis. The correct 
identification of the microorganisms, and the 
prompt use of the antibiotherapy associated to 
surgery, helped to a total recuperation of these 
patients. In some cases a multidisciplinary ap-
proach may be required. 
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P soas apsesi (PA) ender rastlanõ-
lan, genellikle tanõsõ zor ve geç 
konulan bir antitedir. PA çocuk-
larda ve gençlerde daha sõk, yaş-

lõlarda daha seyrek görülmektedir.1 
     Psoas kasõ 12. göğüs ve tüm bel omur-
larõnõn tranvers çõkõntõlarõndan ve 
intervertebral disklerinden başlar,omur-
ganõn iki yanõndan aşağõ dõşa doğru iner,
inguinal ligamanõn altõndan geçerek iliak 
kasõn lifleri ile birleşir ve femurda 
trochanter minora yapõşarak sonlanõr. Uy-
luğa fleksiyon hareketi yaptõrõr. 
     PA primer ve sekonder olarak sõnõflan-
dõrõlõr. Primer PA'de etyoloji belli değildir, 
vücutta saptanamayan bir odaktan mikro-
organizmalarõn hematojen veya lenfojen 
yolla yayõlmasõ ile meydana gelir. Psoas 
kasõ retroperitoneal organlar, gastroin-
testinal sistem ve iskelet sistemi ile yakõn 
komşuluğundan dolayõ bu sistemlerin 
enfeksiyöz hastalõklarõnda sekonder ola-
rak olaya katõlabilir. Sekonder PA'lerinde 
ilk sõrayõ Crohn hastalõğõ (%60) almakta-
dõr.2 Eşlik eden diğer nedenler ise sõrasõy-
la apandisit (%16), kolon hastalõklarõ (%
11), (enflamasyonu, ülseratif kolit, diver-
tikülit ve tümörleri) disk enfeksiyonlarõ ve 
osteomyelit (%10) perirenal enfeksiyonlar, 
pyonefroz, cerrahi girişim sonrasõ, yabancõ 
cisim komplikasyonlarõ ve tüberkülozdur.1 
Geçmiş yõllarda Pott hastalõğõ önemli ne-
denlerden biri iken şimdi çok nadir görül-
mektedir.  
 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

      Ekim 1998 ve Aralõk 1999 tarihleri arasõn-
da PA tanõsõ alan 4 hastanõn tõbbi kayõtlarõ 
gözden geçirilerek yeniden değerlendirildi. 
Hastalarõn üçü erkek biri kadõndõ. Ortalama 
yaş 45 (aralõk 17-67). PA tanõsõ konuncaya ka-
dar geçen ortalama süre 30 gündür (aralõk 15-
45 gün). Bayan hastamõz tubo-ovarian apse 
tanõsõ ile 1 aya yakõn süre antibiyotik tedavisi 
alõrken bir diğer hasta da 3 hafta dahiliye ta-
rafõndan izlenmişti. Tüm hastalarda başvuru 
sõrasõnda yüksek ateş, yan ağrõsõ ve postür bo-
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zukluğu vardõ. Uyluk fleksiyon konumunday-
dõ, ekstansiyona getirilmeye çalõşõldõğõnda şid-
detli ağrõ meydana geliyordu. Hastalarõn hiç-
birinde işeme ile ve gastrointestinal sistemle 
ilgili yakõnmalar yoktu. İdrar tahlilleri nor-
maldi ve idrar kültürlerinde üreme olmadõ. 
Hastalarõn hepsinde sedimantasyon hõzõ 100 
mm/saat'in üzerindeydi. İki hastada lökosit 
sayõsõ 11.000�den yüksekti. Dört yõl önce pros-
tat kanseri nedeniyle retropubik radikal 
prostatektomi ameliyatõ geçiren hastamõz 3 

yõldan beri tip 2 diabetes mellitus nedeniyle 
medikal tedavi almaktaydõ. 

 

BULGULAR 
     Psoas kasõ içindeki apse iki hastada US 
ile görüntülenemedi. Yine 2 hastada apse-
nin olduğu taraftaki böbrekte 1 ve 1,5 cm 
boyutlarõnda kalküller saptandõ. Bunlarõn 
birinde böbrek sonografik olarak izlene-
medi. Buna karşõn tüm hastalarõn 
abdomino pelvik tomografilerinde (CAT) 
psoas kasõ içindeki lezyon görüntülendi. 
Bu lezyonlarõn büyüklükleri 2x1,5 cm, 8x6 
cm, 4x3 cm ve 9x7 cm.di (Şekil 1a,b;2). Üç 
hastada apse pararenel alana doğru uza-
nõm göstermekteydi. Kalkülü olan 2 has-
tadan birinin böbreği atrofik diğeri ise 
nonfonksiyone olarak değerlendirildi. Ta-
nõ konulduktan sonra tüm hastalara 
gentamisin, metronidazol ve seftriak-
sondan oluşan üçlü antibiyotik tedavisi 
başlandõ. Bayan hastamõzõn klinik tablo-
sunda bu tedaviye başlandõktan sonra 
dramatik bir düzelme görülmesi ve 4 gün 
içinde bütün klinik bulgularõnõn yok olma-
sõ üzerine hastaneden çõkarõldõ Yirmi gün 
sonra çekilen kontrol CAT sinde ise 
psoasa lokalize apsenin tamamiyle gerile-
diği tespit edildi (Şekil 3a,b).  
     Primer PA olarak kabul ettiğimiz bu 
olguda perkütan yolla alõnan abse kültü-
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Şekil 1. a: Aksiyel BT kesitlerinde sol psoas kasõnda ge-
nişleme ve kas içerisinde apseyle uyumlu hipodens alan. 

b:Sol böbrekte hiperdens kalküller ve komşuluğunda apse 
formasyonu 

Şekil 2. Sağ iliopsoas kasõnda genişleme ve apse formas-
yonu ile konturda silikleşme  



ründe S. aureus üredi. Diğer 3 hastamõza 
ise açõk cerrahi girişim uygulandõ. İkisine 
lombotomi insizyonu ile retroperitoneal 
yaklaşarak nefrektomi ve açõk apse drena-
jõ yapõldõ. Bu vakalarõn her ikisinde de ap-
se pararenal alana yayõlmaktaydõ, birinde 
ise böbrek parankimi ile ilişkiliydi. Vaka-
larõn birinde E. coli diğerinde Serratia 
marcescens üredi. Her iki vakanõn da böb-
rek patoloji sonuçlarõ ksantogranülo-
matöz pyelonefrit olarak geldi. Dört yõl ön-
ce cerrahi girişim uygulanan ve sekonder 
PA olarak nitelendirdiğimiz vakada ise alt 
abdominal insizyonla açõk apse drenajõ ya-
põldõ. Bu vakanõn kültüründe ise üreme 
olmadõ. Kültüründe Serratia marcescens 
üreyen vakamõz ameliyat sonrasõ gelişen 
septik tablo ile kaybedildi. Diğer hastala-
rõmõzda ise ameliyat sonrasõ herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi ve iyileşerek has-
taneden çõkarõldõlar. 
 

TARTIŞMA 

     1992 yõlõnda Gruenwald'õn derlemesin-
de o tarihe kadar yayõnlanan 434 poas 
abseli olgu değerlendirilmişti.1 Bu yazõda 
yazarlar primer ve sekonder ayrõmõ yap-
maksõzõn psoas abseli olgularõn değerlen-
dirilmesine ilişkin bir algoritm sunarlar-

ken, bu olgulardaki değişik tedavi yön-
temlerinin başarõsõna dikkat çekmektey-
diler. 1996�da ise Thomas ve ark, 5 PA'li 
vakalarõnõn yanõ sõra literatürü tarayarak 
bu sayõya 176 olgu daha eklediler.3 Tanõda 
CAT nin öneminin vurgulandõğõ çalõşma-
da 2 olgu cerrahi olmaksõzõn yalnõzca anti-
biyotik tedavisi ile iyi edilmişlerdi. Bizim 
çalõşmamõzda da kesin tanõ bütün olgular-
da CAT ile konulmuş ve bir olguda da yal-
nõzca antibiyotik tedavisi ile başarõlõ so-
nuç alõnmõştõr. Literatürde yalnõzca anti-
biyotik tedavisi ile iyileşen olgular bildiril-
miştir.3,4 Buna karşõn ülkemizde yayõnla-
nan en geniş serili çalõşmalarõnda 
Gültekin ve ark. primer PA li 2 olgularõn-
da perkütan apse drenajõna rağmen sonuç 
alamadõklarõnõ ve tüm olgularõnõ açõk dre-
najla tedavi ettiklerini bildirmektedirler.5 
     Ricci 1986 yõlõnda literatürü gözden ge-
çirdiğinde (367 olgu) az gelişmiş ülkelerde 
psoas abselerinin %99.5 inin primer oldu-
ğunu gözlemlemişti.6 Bu oran Avrupa için 
%18.7  Amerika ve Kanada için ise %61 
idi. Ancak primer PA tanõmõna bakõldõğõn-
da etyolojisi ya da predispozan bir faktör 
tanõmlanmayan vakalardan söz edilmek-
tedir. Bu nedenle özellikle gram negatif 
enterik ve anaerob mikroorganizmalarõn 
sorumlu olduğu primer PA li olgulara şüp-
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Şekil 3. a: Geç kontrastlõ aksiyel BT kesitinde sağ böbrek medial bölümünde enfeksiyona bağlõ dansite azalmasõ ile kom-
şu psoas kasõnda genişleme,konturda düzensizlik ve dansite azalmasõ; b:.Tedavi sonrasõ kontrol,BT incelenmesinde sağ 

böbrek ve komşu psoas kasõnda patoloji izlenmemektedir. 



he ile yaklaşmak gerekmektedir. 
     Gruenwald'õn 434 vakadaki gözlemi, 
önceden ortalama olarak bildirilen vaka 
sayõsõnõn yõlda 3.9 dan son 5 yõlda 12 ye 
ulaştõğõydõ. Bu sayõ 92-96 arasõ yõlda 44'e 
yükselmiştir.3 1996 sonrasõ literatürü ta-
radõğõmõzda 204 PA li olgunun daha ya-
yõnlandõğõnõ gördük ki bu da yõlda ortala-
ma 68 olgu demekti. Psoas abselerinin da-
ha çok tanõnarak bildirilmesinde giderek 
gelişen görüntüleme yöntemlerinin özel-
likle US ve CAT nin katkõsõ büyüktür. 

     Psoas absesi yaşlõlarda daha nadir o-
luşmaktadõr. Primer psoas abseli olgula-
rõn % 83'ü 30 yaşõn altõndadõr. Literatürde 
bildirilmiş en küçük PA'li olgu 18 günlük-
tür.7 Kadõnlarda erkeklerden daha sõktõr 
(%73,%27). Vakalarõn % 70 ini primer ol-
gular oluşturmaktadõr.1 Bizim ise 4 olgu-
muzdan biri primerdi. 

     Sekonder PA bağõrsaklar, böbrekler,
vertebralar gibi komşu yapõlardan enfek-
siyon etkeninin direkt olarak yayõlmasõ ile 
meydana gelir. Özgeçmişlerinde bir trav-
ma hikayesi ya da travma sonrasõ oluşan 
hematom bulunabilir. Bir olgumuzda 
prostat kanseri nedeniyle geçirilmiş cerra-
hi girişim öyküsü vardõ. Olgularõn % 88.4 
ünde saptanan Stapylococcus aures en sõk 
rastlanan enfeksiyon etkenidir. Onu %4.9 
ile Streptococcus ve %2.8 ile E. coli izle-
mektedir. İki olguda Proteus mirabilis ve 
bir olguda da Pasteurella multocida 
bildirilmişdir.3,8 Olgularõmõzõn birinde 
mikroorganizma üretilemezken diğerle-
rinde S.aureus, E coli ve Serratia masce-
rences üretilmiştir. 

     Psoas absesinin klasik semptomlarõ a-
teş karõn ya da bel ağrõsõ ve topallayarak 
yürümedir. İştahsõzlõk, titreme, kilo kay-
bõ, kitle oluşumu ve şişkinlik de eşlik ede-
bilir. Lökositoz, anemi ve yüksek sedi-
mantasyon belli başlõ laboratuar bulgula-
rõdõr. Tanõ için genellikle US veya CAT ye-
terli olmaktadõr. CAT'nin pahalõ ve çektir-
menin her zaman mümkün olamayacağõ 

savõ ile PA düşünülen olgularda öncelikle 
US önerilmektedir. Burada dikkat edilme-
si gereken nokta PA'nin değişken ve ken-
dine özgü olmayan kliniğinin yanõ sõra na-
dir görülen bir durum olmasõ özellikle acil 
polikliniklerde kolaylõkla yanlõş tanõ ve 
tanõda gecikmeye sebebiyet vermektedir. 
Kaynağõ saptanamayan sepsis ve uzayan 
ateşli olgularda US sõrasõnda abdominal 
solid organlarõn yanõ sõra peritoneal 
kavite ve retroperitoneal alan da dikkatli-
ce taranmalõdõr.9 Ancak US ile sonuç alõ-
namõyor ve şüphe hala devam ediyorsa 
CAT çektirilebilir. Olgularõn %95 ile 
100�ünde CAT ve US tanõ için yeterli ol-
maktadõr. 
     US ya da CAT eşliğinde perkütan abse 
drenajõ ile birlikte antibiyoterapi primer 
psoas abselerinde en çok tercih edilen te-
davi yöntemidir. Beş yõllõk bir süre içinde 
27 si tüberküloz olmak üzere 56 PA ne iğ-
ne aspirasyonu ya da bir kateter aracõlõğõ 
ile drenaj uygulayan Gupta ve ark, başarõ-
sõzlõk nedenlerini şu şekilde belirtmişler-
dir:10 Eşlik eden bağõrsak lezyonunun bu-
lunmasõ, kasda erime olmaksõzõn flegmo-
nöz tutulum, multioküle apse kavitesi ve 
perkütan drenaja elverişli olmayan koyu 
kõvamlõ püy. 

     Alt abdominal veya ekstraperitonal 
yaklaşõmla abse dranajõ ise daha çok 
sekonder vakalarda kullanõlmasõna rağ-
men primer olgularda da uygulanabilir. 
Bizim bir olgumuzda olduğu gibi yalnõzca 
antibiyotik tedavisi ile iyileşen vakalar 
bildirilmiştir.3,4 

     Abse drenajõ ve kültür yapõlamadõysa 
veya sonuç bekleninceye kadar primer ol-
duğu düşünülen vakalarda Staphylo-
coccus'lara etkin bir antibiyotik başlanabi-
lir. Ancak gastrointestinal, spinal ya da 
perirenal bir patolojinin eşlik ettiği düşü-
nülen sekonder vakalarda örneğin 
klindamisin, penisilin ve aminogli-
kozidden oluşan üçlü antibiyotik tedavisi 
başlanmalõdõr. 
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     Zamanõnda başlanõlan uygun tedavi ile 
prognoz oldukça iyi olmasõna rağmen geci-
ken ve yanlõş tanõlar ile mortalite oranõ 
yükselmekte ve abse drenajõ yapõlmayan 
vakalarda % 100�e ulaşmaktadõr. Daha iyi 
prognoza sahip olan primer vakalarda 
mortalite oranõ %2.4 buna karşõn 
sekonder vakalarda ise %18.9�dur. Ölüm 
nedeni çoğunlukla tanõ ve tedavide geciki-
len vakalarda sepsistir.6 Özellikle uygun 
girişim ve medikal tedaviye rağmen sonuç 
alõnamayan olgularda eklemlerin ve ke-
miklerinde (sakroiliit, septik artrit gibi) 
olaya katõlabileceği akla getirilmelidir.11 
 

ÖZET 
     PA oldukça ender rastlanõlan bir du-
rum olmasõnõn yanõ sõra kendine özgün 
bir kliniğinin olmayõşõ ve özellikle 
sekonder vakalarda primer hastalõğõn bul-
gularõ ile karõşmasõ nedeniyle tanõsõ ge-
nellikle zor, geç hatta kimi zaman yanlõş 
konmaktadõr. Kliniğimizde Ekim 1998 ve 
Aralõk 1999 tarihleri arasõnda PA tanõsõ 
alan dört olgunun tõbbi kayõtlarõ hastalõ-
ğõn klinik tablosu, etken mikroorganizma-
lar, risk etkenleri ve uygulanan tedaviler 
esas alõnarak incelendi ve literatür gözden 
geçirilerek verilerimizle karşõlaştõrõldõ. 
     Ortalama yaşlarõ 45 olan olgularõmõz-
dan ikisi ksantogranülomatöz pyelonefrite 
diğeri geçirilmiş ürolojik cerrahi girişime 
sekonder biri de enfeksiyon odağõ sapta-
namayan primer PA olarak değerlendiril-
di. Tüm olgularda kesin tanõ CAT ile ko-
nuldu ve tanõya kadar geçen ortalama sü-
re 30 gündü. Enfeksiyon etkenleri S. 
aureus, E. coli ve Serratia marcescensi idi, 
bir olguda ise üreme olmadõ. Üç vaka açõk 
apse drenajõ ve antibiyotiklerle tedavi edi-
lirken primer vakamõzda cerrrahi girişime 
kadar başlanõlan üçlü antibiyotik tedavisi 
ile düzelme sağlanmasõ üzerine abse dre-
najõ yapõlmadõ. 

     Ciddi bir sağlõk sorunu olan PA de er-
ken ve kesin tanõ konarak mortalite ve 
morbiditenin düşürülmesi için US veya 
CAT in uygun zamanda kullanõlmasõ ge-
rekmektedir. Enfeksiyon etkenin tanõm-
lanmasõ,uygun antibiyotik seçimi açõk ve-
ya perkütan olarak yapõlan apse drenajõ 
hastalõğõn prognozunu çok etkilemektedir.  
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