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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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soas apsesi (PA) ender rastlani-
lan, genellikle tanis1 zor ve geg
konulan bir antitedir. PA cocuk-
larda ve genclerde daha sik, yas-
lilarda daha seyrek goriilmektedir.!

Psoas kas1 12. gogiis ve tim bel omur-
larmin tranvers cikintilarindan ve
intervertebral disklerinden baslar,omur-
ganin iki yanindan asagi diga dogru iner,
inguinal ligamanin altindan gegerek iliak
kasin lifleri 1ile birlesir ve femurda
trochanter minora yapisarak sonlanir. Uy-
luga fleksiyon hareketi yaptirir.

PA primer ve sekonder olarak siniflan-
dirilir. Primer PA'de etyoloji belli degildir,
viicutta saptanamayan bir odaktan mikro-
organizmalarin hematojen veya lenfojen
yolla yayilmasi ile meydana gelir. Psoas
kas1 retroperitoneal organlar, gastroin-
testinal sistem ve iskelet sistemi ile yakin
komgulugundan dolay1 bu sistemlerin
enfeksiyoz hastaliklarinda sekonder ola-
rak olaya katilabilir. Sekonder PA'lerinde
ilk siray1r Crohn hastalig1 (%60) almakta-
dir.2 Eglik eden diger nedenler ise sirasiy-
la apandisit (%16), kolon hastaliklar1 (%
11), (enflamasyonu, iilseratif kolit, diver-
tikiilit ve tiimérleri) disk enfeksiyonlar: ve
osteomyelit (%10) perirenal enfeksiyonlar,
pyonefroz, cerrahi girigsim sonrasi, yabanci
cisim komplikasyonlar: ve tiiberkiilozdur.!
Gegmis yillarda Pott hastaligi énemli ne-
denlerden biri iken simdi ¢ok nadir goril-
mektedir.

YONTEM VE GEREGLER

Ekim 1998 ve Aralik 1999 tarihleri arasin-
da PA tanisi alan 4 hastanin tibbi kayitlar
gozden gecirilerek yeniden degerlendirildi.
Hastalarin tgu erkek biri kadindi. Ortalama
yas 45 (aralik 17-67). PA tanmis1 konuncaya ka-
dar gegen ortalama siire 30 giindiir (aralik 15-
45 giin). Bayan hastamiz tubo-ovarian apse
tanisi ile 1 aya yakin siire antibiyotik tedavisi
alirken bir diger hasta da 3 hafta dahiliye ta-
rafindan izlenmigti. Tim hastalarda bagvuru
sirasinda yliksek atesg, yan agrisi ve postiir bo-
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Sekil 1. a: Aksiyel BT kesitlerinde sol psoas kasinda ge-
nigleme ve kas igerisinde apseyle uyumlu hipodens alan.
b:Sol bébrekte hiperdens kalkiiller ve komgulugunda apse
formasyonu

zuklugu vardi. Uyluk fleksiyon konumunday-
di, ekstansiyona getirilmeye ¢alisildiginda sid-
detli agr1 meydana geliyordu. Hastalarin hig-
birinde iseme ile ve gastrointestinal sistemle
ilgili yakinmalar yoktu. Idrar tahlilleri nor-
maldi ve idrar kiltiirlerinde tireme olmadi.
Hastalarin hepsinde sedimantasyon hizi 100
mm/saat'in lizerindeydi. Iki hastada l5kosit
sayisi 11.000’den yiiksekti. Dort yil 6nce pros-
tat kanseri nedeniyle retropubik radikal
prostatektomi ameliyat1 gecgiren hastamiz 3

Cilt (Say1) 31 (2)

Sekil 2. Sag iliopsoas kasinda genigleme ve apse formas-
yonu ile konturda siliklesme

yildan beri tip 2 diabetes mellitus nedeniyle
medikal tedavi almaktayda.

BULGULAR

Psoas kasi icindeki apse iki hastada US
ile gériintilenemedi. Yine 2 hastada apse-
nin oldugu taraftaki bobrekte 1 ve 1,5 cm
boyutlarinda kalkiiller saptandi. Bunlarin
birinde bobrek sonografik olarak izlene-
medi. Buna karsin tiim hastalarin
abdomino pelvik tomografilerinde (CAT)
psoas kasi i¢indeki lezyon goriintiilendi.
Bu lezyonlarin buytklikleri 2x1,5 cm, 8x6
cm, 4x3 cm ve 9x7 cm.di (Sekil 1a,b;2). Uc
hastada apse pararenel alana dogru uza-
nim gostermekteydi. Kalkild olan 2 has-
tadan birinin boébregi atrofik digeri ise
nonfonksiyone olarak degerlendirildi. Ta-
nm konulduktan sonra tim hastalara
gentamisin, metronidazol ve seftriak-
sondan olugan tcli antibiyotik tedavisi
baslandi. Bayan hastamizin klinik tablo-
sunda bu tedaviye baslandiktan sonra
dramatik bir dizelme goriilmesi ve 4 glin
icinde biitiin klinik bulgularinin yok olma-
s1 lUzerine hastaneden ¢ikarildi Yirmi gin
sonra cekilen kontrol CAT sinde ise
psoasa lokalize apsenin tamamiyle gerile-
digi tespit edildi (Sekil 3a,b).

Primer PA olarak kabul ettigimiz bu
olguda perkiitan yolla alinan abse kilti-
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Sekil 3. a: Geg kontrasth aksiyel BT kesitinde sag bobrek medial béliimtinde enfeksiyona bagh dansite azalmasi ile kom-
su psoas kasinda genigleme,konturda diizensizlik ve dansite azalmasi; b:.Tedavi sonrasi1 kontrol, BT incelenmesinde sag
bobrek ve komsu psoas kasinda patoloji izlenmemektedir.

riinde S. aureus iredi. Diger 3 hastamiza
ise acik cerrahi girisim uygulandi. Ikisine
lombotomi insizyonu ile retroperitoneal
yaklasarak nefrektomi ve agik apse drena-
j1 yapildi. Bu vakalarin her ikisinde de ap-
se pararenal alana yayilmaktaydi, birinde
ise bébrek parankimi ile iligkiliydi. Vaka-
larin birinde E. coli digerinde Serratia
marcescens uredi. Her iki vakanin da bob-
rek patoloji sonuglar1 ksantograniilo-
mato6z pyelonefrit olarak geldi. Dort yil 6n-
ce cerrahi girisim uygulanan ve sekonder
PA olarak nitelendirdigimiz vakada ise alt
abdominal insizyonla ac¢ik apse drenaji ya-
pildi. Bu vakanin kiltiiriinde ise lireme
olmadi. Kultirinde Serratia marcescens
Ureyen vakamiz ameliyat sonrasi1 gelisen
septik tablo ile kaybedildi. Diger hastala-
rimizda ise ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve iyilegerek has-
taneden cikarildilar.

TARTISMA

1992 yilinda Gruenwald'in derlemesin-
de o tarihe kadar yayinlanan 434 poas
abseli olgu degerlendirilmigti.! Bu yazida
yazarlar primer ve sekonder ayrimi yap-
maksizin psoas abseli olgularin degerlen-
dirilmesine iligkin bir algoritm sunarlar-

ken, bu olgulardaki degisik tedavi yon-
temlerinin basarisina dikkat cekmektey-
diler. 1996'da 1se Thomas ve ark, 5 PA'li
vakalarinin yam sira literatlirii tarayarak
bu sayiya 176 olgu daha eklediler.3 Tanida
CAT nin 6neminin vurgulandig c¢alisma-
da 2 olgu cerrahi olmaksizin yalnizca anti-
biyotik tedavisi ile iyi edilmiglerdi. Bizim
calismamizda da kesin tani biitiin olgular-
da CAT ile konulmus ve bir olguda da yal-
nizca antibiyotik tedavisi ile basarili so-
nu¢ alinmigtir. Literatlirde yalnizca anti-
biyotik tedavisi ile iyilegen olgular bildiril-
migtir.34 Buna karsin iilkemizde yayinla-
nan en genig serili c¢alismalarinda
Giltekin ve ark. primer PA 1i 2 olgularin-
da perkiitan apse drenajina ragmen sonug
alamadiklarini ve tiim olgularini agik dre-
najla tedavi ettiklerini bildirmektedirler.5

Ricci 1986 yilinda literatiiri gézden ge-
¢irdiginde (367 olgu) az gelismis iilkelerde
psoas abselerinin %99.5 inin primer oldu-
gunu gozlemlemigsti.¢ Bu oran Avrupa ig¢in
%18.7 Amerika ve Kanada icin ise %61
idi. Ancak primer PA tanimina bakildigin-
da etyolojisi ya da predispozan bir faktor
tanimlanmayan vakalardan s6z edilmek-
tedir. Bu nedenle o6zellikle gram negatif
enterik ve anaerob mikroorganizmalarin
sorumlu oldugu primer PA li olgulara sip-
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he ile yaklagmak gerekmektedir.

Gruenwald'in 434 vakadaki gozlemi,
onceden ortalama olarak bildirilen vaka
sayisinin yilda 3.9 dan son 5 yilda 12 ye
ulastigiydi. Bu say1 92-96 arasi yilda 44'e
yikselmigstir.3 1996 sonrasi literatiri ta-
radigimizda 204 PA li olgunun daha ya-
yinlandigini1 gérdiik ki bu da yilda ortala-
ma 68 olgu demekti. Psoas abselerinin da-
ha ¢ok taninarak bildirilmesinde giderek
gelisen goériintileme yontemlerinin 6zel-
likle US ve CAT nin katkis1 buytktir.

Psoas absesi yaslilarda daha nadir o-
lugsmaktadir. Primer psoas abseli olgula-
rin % 83't 30 yagin altindadir. Literatiirde
bildirilmis en kiigiik PA'li olgu 18 giinliik-
tir.” Kadinlarda erkeklerden daha siktir
(%73,%27). Vakalarin % 70 ini primer ol-
gular olusturmaktadir.! Bizim ise 4 olgu-
muzdan biri primerdi.

Sekonder PA bagirsaklar, boébrekler,
vertebralar gibi komsu yapilardan enfek-
siyon etkeninin direkt olarak yayilmasi ile
meydana gelir. Ozgecmislerinde bir trav-
ma hikayesi ya da travma sonrasi olusan
hematom bulunabilir. Bir olgumuzda
prostat kanseri nedeniyle gecirilmis cerra-
hi girisim 6ykisi vardi. Olgularin % 88.4
unde saptanan Stapylococcus aures en sik
rastlanan enfeksiyon etkenidir. Onu %4.9
ile Streptococcus ve %2.8 ile E. coli izle-
mektedir. Iki olguda Proteus mirabilis ve
bir olguda da Pasteurella multocida
bildirilmigdir.38 Olgularimizin  birinde
mikroorganizma Uretilemezken digerle-
rinde S.aureus, E coli ve Serratia masce-
rences Uretilmigtir.

Psoas absesinin klasik semptomlar: a-
tes karin ya da bel agrisi ve topallayarak
yurimedir. Igtahsizlik, titreme, kilo kay-
b1, kitle olusumu ve sigkinlik de eslik ede-
bilir. Lokositoz, anemi ve ylksek sedi-
mantasyon belli bagh laboratuar bulgula-
ridir. Tan i¢in genellikle US veya CAT ye-
terli olmaktadir. CAT'nin pahal ve ¢ektir-
menin her zaman mimkiin olamayacagi

Cilt (Say1) 31 (2)

savi ile PA diisiinilen olgularda 6ncelikle
US o6nerilmektedir. Burada dikkat edilme-
si gereken nokta PA'nin degisken ve ken-
dine 6zgi olmayan kliniginin yani sira na-
dir goriilen bir durum olmasi 6zellikle acil
polikliniklerde kolaylikla yanlis tani ve
tanida gecikmeye sebebiyet vermektedir.
Kaynag saptanamayan sepsis ve uzayan
atesli olgularda US sirasinda abdominal
solid organlarin yani sira peritoneal
kavite ve retroperitoneal alan da dikkatli-
ce taranmalidir.® Ancak US ile sonug ali-
namiyor ve giiphe hala devam ediyorsa
CAT c¢ektirilebilir. Olgularin %95 ile
100inde CAT ve US tani i¢cin yeterli ol-
maktadir.

US ya da CAT egliginde perkiitan abse
drenaj1 ile birlikte antibiyoterapi primer
psoas abselerinde en cok tercih edilen te-
davi yontemidir. Bes yillik bir siire i¢inde
27 si tiberkiiloz olmak tizere 56 PA ne ig-
ne aspirasyonu ya da bir kateter araciligi
ile drenaj uygulayan Gupta ve ark, bagari-
s1zlik nedenlerini su sekilde belirtmigler-
dir:10 Eglik eden bagirsak lezyonunun bu-
lunmasi, kasda erime olmaksizin flegmo-
noz tutulum, multiokiile apse kavitesi ve
perkiitan drenaja elverigli olmayan koyu
kivamli piy.

Alt abdominal veya ekstraperitonal
yaklagimla abse dranaji ise daha ¢ok
sekonder vakalarda kullanilmasina rag-
men primer olgularda da uygulanabilir.
Bizim bir olgumuzda oldugu gibi yalnizca
antibiyotik tedavisi ile iyilesen vakalar
bildirilmistir.3:4

Abse drenaji ve kiltur yapilamadiysa
veya sonug¢ bekleninceye kadar primer ol-
dugu dustintlen vakalarda Staphylo-
coccus'lara etkin bir antibiyotik baglanabi-
lir. Ancak gastrointestinal, spinal ya da
perirenal bir patolojinin eglik ettigi dusi-
nilen sekonder vakalarda 6rnegin
klindamisin, penisilin ve aminogli-
kozidden olusan gl antibiyotik tedavisi
baslanmalidir.
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Zamaninda baglanilan uygun tedavi ile
prognoz oldukea iyi olmasina ragmen geci-
ken ve yanhg tanilar ile mortalite oram
yikselmekte ve abse drenaji yapilmayan
vakalarda % 100’e ulasmaktadir. Daha iyi
prognoza sahip olan primer vakalarda
mortalite orami %2.4 buna karsin
sekonder vakalarda ise %18.9'dur. Olim
nedeni ¢ogunlukla tani ve tedavide geciki-
len vakalarda sepsistir.6 Ozellikle uygun
girisim ve medikal tedaviye ragmen sonug
alinamayan olgularda eklemlerin ve ke-
miklerinde (sakroiliit, septik artrit gibi)
olaya katilabilecegi akla getirilmelidir.1!

OzZET

PA oldukga ender rastlanilan bir du-
rum olmasinin yam sira kendine 6zgiin
bir kliniginin olmayis1 ve 6zellikle
sekonder vakalarda primer hastaligin bul-
gular1 ile karigmasi nedeniyle tanisi ge-
nellikle zor, ge¢ hatta kimi zaman yanhs
konmaktadir. Klinigimizde Ekim 1998 ve
Aralik 1999 tarihleri arasinda PA tanisi
alan dort olgunun tibbi kayitlar1 hastali-
gin klinik tablosu, etken mikroorganizma-
lar, risk etkenleri ve uygulanan tedaviler
esas alinarak incelendi ve literatir gézden
gecirilerek verilerimizle kargilagtirildi.

Ortalama yaslar1 45 olan olgularimiz-
dan ikisi ksantograniilomatoz pyelonefrite
digeri gecirilmig tirolojik cerrahi girisime
sekonder biri de enfeksiyon odag1 sapta-
namayan primer PA olarak degerlendiril-
di. Tim olgularda kesin tan1 CAT ile ko-
nuldu ve taniya kadar gecen ortalama si-
re 30 gindi. Enfeksiyon etkenleri S.
aureus, E. coli ve Serratia marcescensi 1di,
bir olguda ise tireme olmadi. Ug vaka agik
apse drenaji ve antibiyotiklerle tedavi edi-
lirken primer vakamizda cerrrahi girigsime
kadar basglanilan ti¢li antibiyotik tedavisi
ile diizelme saglanmasi lizerine abse dre-
naj1 yapilmadi.
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Ciddi bir saglik sorunu olan PA de er-
ken ve kesin tani konarak mortalite ve
morbiditenin distirilmesi igin US veya
CAT in uygun zamanda kullanilmasi ge-
rekmektedir. Enfeksiyon etkenin tanim-
lanmasi,uygun antibiyotik se¢imi agik ve-
ya perkiitan olarak yapilan apse drenaji
hastaligin prognozunu ¢ok etkilemektedir.
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