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OZET
Psoas absesi nadir goriilen, akla getirilmedigi siirece giic tant konabilen bir klinik tablodur. Klinik bulgular: kalcanin septik artriti ile benzerlik gosterir. Teda-
vide gecikme artmis morbidite ve mortalite oranlar: ile iliskilidir. Bu yazida 63 yasinda siddetli kalca agrisi nedeniyle basvuran ve MRG ile psoas kasmda ab-

se tespit edilen bir olgu tartigild.
Anabtar kelimeler: Psoas absesi, kalca artriti

SUMMARY

Psoas abscess is a rare clinical situation which if not considered the diagnosis is very difficult The clinical features are similar to septic arthritis of the bip. The
delay of the treatment is releated with high morbidity and mortality rates. In this section a case 63 years old with severe hip pain which an abscess in the psoas

muscle was determined by MRI is discussed.
Key words: Psoas abcess, hip arthritis

GIRIS

Psoasin piyojenik absesi (PA) nadirdir, yiiksek oranda mortali-
te ve morbidite ile seyreder ve genelde abdominal, retroperi-
toneal lenf nodlarmnin enfeksiyonu ile iliskili olarak ortaya ¢i-
kar. Nonspesifik sinsi baslangic ve kliniginin farkliligr yanlis
teshis veya tanmnin gecikmesine neden olur(1). Psoas kasmin
derin lokalizasyonu ve tablonun primer kalca hastaliklarmin
semptomlarina benzemesi tantyt zorlastirir(2). Burada siddetli
kalca agrist ile gelerek primer pyojenik psoas absesi teshis edi-
len bir olgu sunumu yaptik.

OLGU

03 yasinda erkek hasta; sekiz giin 6nce ani baslayan sag kal-
cada 1st artist, sag bacaga ve gluteal bolgeye dogru yayilan ag-
11, hareket ksitliligt ve ates sikayetleri ile klinigimize basvur-
du. Travma 6ykiisii yoktu. Ozgecmisinden biyiik ve kiiiikbas
hayvancilik yaptgt ve taze peynir yedigi dgrenildi. Hastanm
olciilen atesi 37.8°C idi. Fizik muayenede sag kalcanin ekstan-
siyon, abduksiyon ve adduksiyonu siddetli agrt nedeniyle ki-
sitlydi. Fleksiyonu tam hareket acikliginda ve agrisizdi. Agrt
nedeniyle yiriyemeyen hasta kalcasini fleksiyonda tutma egi-
limindeydi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar

tetkiklerinden ESR: 61 mm/saat (6-15), CRP:197 mg/L (0-5),
Hb: 13.6 gr/dl, Lokosit: 13800 K/uL idi. Periferik yaymada %85
parcalt hakimiyeti mevcuttu. Kan, idrar, bogaz ve gaita kiltiir-
lerinde tireme olmadi. Rutin biyokimyasal incelemeler normal-
di. Brucella testleri negatifti. Radyolojik tetkiklerden, kalca ve
lomber iki yonli direk grafileri normaldi. Sag kalcanin manye-
tik rezonans goriintilemesinde (MRG) sag iliakus kasinda ve
psoas kast distalinde 58x84mm’lik abse formasyonu izlendi.
Sakroiliak ekleme komsu sag iliak kanat posterior kesimde ve
sag gluteal kaslarda enfeksiyoz prosese sekonder 6dem mev-
cuttu (Resim1). Abdominopelvik ultrasonografi (USG) normal-
di. Hastaya psoas absesi tanisi konuldu. Cerrahi olarak genel
anestezi altinda psoasin derininde pirulan abse direne edildi.
Abse mayiinden alinan kiiltiirde metisilline direncli Staphylo-
coccus aereus tiremesi {izerine amoxicillin trihidrat ve potas-
yum klavulonat 1000 mg 2x1/giin baslandi. Tedaviye hizla
cevap veren hastanm, bir hafta sonra CRP degeri 197mg/It-
den 34 mg/ltye geriledi. Kalca agrisi kalmayan hasta bir ay
sonra kontrole gelmesi onerilerek taburcu edildi. Bir ay son-
rakontrol edilen hastada niiks gorilmedi.
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Ak ve Ark.

3 BRomau= +1 = F
Resim 1. Sagda iliakus kasinda ve psoas kast distalinde internal septasyon-
lar gosteren abse formasyonu.

TARTISMA

Psoas absesinin (PA) insidanst tam olarak bilinmemekle bera-
ber yillik 12 yeni olgu olarak bildirilmektedir (3). En sik Po-
ubart’s ligamentin hemen tistiinde 6n kisimda lokalizedir. Ab-
se adduktor ticgene dogru yayilir ve uylugun proksimal par-
casinda lokalize olur(4). Klinik olarak kalcada fleksiyon defor-
mitesi, Poubart’s inguinal ligamentin tam yukarisinda yumusak
doku hassasiyeti, ates, halsizlik ve asiri zayiflik ile karakterize-
dir. Klasik semptom triad ise karin veya bel agrist, topallama
ve atestir (5). Bizim hastamizda da siddetli kalca agrisi, agn
nedeniyle yiiriyememe ve ates vardi. Psoas absesinde kalca-
nin i¢ rotasyonu ve ekstansiyonu psoas kasint gerer ve agriya
sebep olur. Agrt bele veya kalcaya dogru yayilir. Kalcanin flek-
siyon, abduksiyon, dis rotasyon veya adduksiyonu ile agri ha-
fifler. Bacagin bu pozisyonu psoatik bacak diye adlandirilir.
Tek tarafli kas kontraksiyonuna sekonder olarak skolyoz geli-
sebilir(4). Bizim hastamiz da siddetli agr nedeniyle kalcasini
fleksiyonda tutuyor, ekstansiyona getiremiyordu.

PA primer ve sekonder olarak smiflandirilir. Primer PA pyoje-
nik veya hematojen yayilimla karakterizedir. Sebebi tam olarak
bilinmemektedir. Karmn icinde hematom olusturan travma ve-
ya endovendz enfeksiyonlarla da iliskili olabilecegi ileri stiriil-
mektedir(6). Asya ve Afrika'daki gelismekte olan tlkelerde
primer PA daha sik (%99) goriilmektedir(7) Abse kilttirinde
lretilen en sik organizma Staphylococcus aureustur (%88). Ay-
rica Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus

pneumonianinda etken oldugu olgular bildirilmistir (2-8). Bi-
zim hastamizin da abse kiltirtinde staphylococcus aureus
Gredi. Olgularin biytk bir kisminda enfeksiyon odagr gizli
olup tespit edilememektedir. Bizim olgumuzda da abseye et-
ken olan enfeksiyon odag: tespit edilemedi. En sik genclerde
gorilen PA'da kadin erkek orani tartismalidir. Abse lokalizas-
yonunun hangi tarafta daha sik oldugu ile ilgili acik bir bilgi
yoksa da daha sik sa tarafta lokalizasyon gosterdigi ve nadi-
ren cift tarafli gortildagt bildirilmektedir (9).Bizim olgumuz-
da abse sag tarafta lokalizasyon gostermekteydi.

Sekonder PA en sik gastrointestinal sistem patolojilerine ikin-
cil (divertikiilit, karsinoma, apandisit, Crohn hastaligy) gelis-
mektedir. Amerika ve Avrupa'da en sik goriilen tiptir. En sik
etken mikroorganizma olarak aerobik ve anaerobik gram ne-
gatif bakteriler gosterilmektedir. Direk organ komsulugu ile
yaythm siktir. Etiyolojide az sikliklada olsa renal patolojiler,
kronik 16semi, pankreatit ve postoperatif donem ve intravendz
ilac bagimlilig da sorumlu tutulmaktadir ( 7-9)

Cok yakin bir zamana kadar sekonder PA'nin en biiyiik sebep-
lerinden biri olarak bilinen omurga tiiberkilozunun (TBC) sik-
lig1 etkin tedavi uygulamalart ile azalulmustit. Buna ragmen yi-
ne de son yillarda ekstrapulmoner TBC ve TBC absesi, HIV ile
enfekte hastalarda yiiksek oranlarda bulunmaktadir (2-10).

Primer kalca hastaligt ve PA arasinda ayirict tantyt yapmak cok
onemlidir. 1k semptom ve bulgular siklikla kalcanin primer
hastaliklarini (osteoartrit, inflamatuar artrit, septik artrit, kirik)
dsiindiiriir ve dogru teshisi geciktirir. Bizim olgumuzda bas-
langicta kalca artriti olarak diisiniilmiista. Tanida rutin labora-
tuar incelemeleri nadiren faydalidir. Hastalarin cogunda ane-
mi, 16kositoz, ESR yiiksekligi vardir(9). Bizim hastamizda da
ESR yiiksekligi ve 1okositoz mevcuttu. Konvansiyonel radyolo-
jik tetkikler PA tanisinda siklikla faydasizdir. Direk karin grafi-
sinde diafragmada yiikselme ve psoas kas golgesinde genis-
leme, etkilenen tarafta skolyoz ve gaz artist gozlenebilir. Ozel-
likle semptomlart nonspesifik olan hastalarda abdomino-pel-
vik USG, bilgisayarli aksiyal tomografi (BT), Galyumlu radyo-
niiklid gorintileme ve MRG absenin erken tanimt ve lokali-
zasyonunun belirlenmesinde faydalanilan tetkiklerdendir. Ab-
domino-pelvik USG teshiste kullanian en iyi tarama yontem-
lerinden birisidir. Kolay uygulama ve ucuz olmasi avantajlart-
dir. Psoas absesinde kasin normal homojen eko paterni distor-
siyon nedeniyle hipoekoik olmaya baslar. Fakat cok kiicik
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lezyonu veya yaygin flegmonu veya barsakta gaz nedeniyle
olan tikanikligi ayirt edemeyebilir. En faydali oldugu yer USG
esliginde igne aspirasyonu veya kateterle abse direnajinmn ya-
pilmastdir (11). Bilgisayarl aksiyal tomografi absenin teshisin-
de cok daha duyarlidir. Fakat yag kitlesi az olan cocuklarda
yumusak dokularda kontrasti azalir, bu ise keskinligi etkiler
(12). MRG ise hem anatomik yapilari hem de patolojik anor-
malikleri iyi tanimlamast nedeni ile en iyi yontemdir(13). Bi-
zim olgumuzda karin USG normaldi. MRG ile tant koyuldu.

PA baslangict sinsidir. Teshis edildigi anda tedavisine baslan-
malidir. Tanidaki gecikmeler nedeniyle hastalarin cogu septik
sok veya ates nedeniyle dlmektedir(4). Tedaviye etken olan
mikroorganizmaya en duyarli antibiyotiklerle baslanir. Fakat
alun standart, absenin direnajidir. Morbidite ve rekurrensleri
onlemede cok daha etkili olan cerrahi drenajin iyilesmeyi hiz-
landirmadaki bagsart orant ise %97'dir(9). Erken tani ve tedavi-
de ultrason egliginde absenin perkutanoz drenajt en etkili ve
glvenilir alternatif yontem olarak bildirilmektedir(11). Primer
PA'nin prognozu daha iyi ve mortalitesi sekonder PA'ya gore
oldukea diisiiktir. Drenaja daha iyi yanit verir. Sekonder PA’da
izole drenajla iyilesme %50'den fazladir. Direne edilmeyen
PA’sinde ise mortalite nerdeyse %100'ddr (2). Bizim olgumuz-
da da cerrahi direnaj ve uygun antibiyotik tedavisi ile tam iyi-
lesme sagland.

Sonug olarak siddetli kalca agrist ve atesi olan hastalarda 6zel-
likle oykide travma, intravendz ilag¢ bagumliligr, gastrointesti-
nal patoloji, TBC ve AIDS varsa tanida PA 6ncelikle diistindl-
melidir. Erken tani ve tedavi, mortalite, rekurrrensler ve hospi-
talizasyonun uzamasinin onlenmesi icin cok onemlidir.
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