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OZET

Psoas absesi nadir rastlanilan, genellikle tanist zor ve ge¢ konulan bir durumdur. Klasik semptomlar vakalarin yalnizca
%30’unda bulundugundan, hastalar cogunlukla ge¢ tan1 ve dolayisiyla gec tedavi almaktadir. Tani icin genellikle batin
ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografisi yeterli olmaktadir. Bununla birlikte konvansiyonel grafilerde abse olan tarafta
psoas kas1 golgesinin kaybolmasi 6nemli bir ipucudur. Psoas absesi yonetiminde antibiyotik tedavisi ve direnaj kombinasyonu
onerilmektedir. Biz burada acil servislerde nadir goriilen ve konvansiyonel radyografi ile tan1 koydugumuz psoas absesi
olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Psoas absesi, tanisal zorluk, konvansiyonel grafiler.
A PSOAS ABSCESS CASE IN EMERGENCY DEPARTMENT

SUMMARY

Psoas abscess is a rare a condition and its diagnosis is usually delayed and difficult. Because classical symptoms and
findings are only encountered in 30 % of the cases, the diagnosis and therefore treatment are usually delayed. Ultrasonography
and computed tomography of abdomen are used for the diagnosis. However, disappearing of psoas muscle shadow in the
conventional radiography is a useful clue in the location of abscess. Combination of antibiotic treatment and drainage
are recommended in the management of psoas abscess. We herein, present a case with psoas abscess rarely seen in
emergency department, diagnosed with conventional radiography.

Key Words: Psoas abscess, diagnostic difficulty, conventional radiography.

GiRiS amagcladik. Bunlardan birincisi psoas absesi ile ilgili
Psoas absesi nadir goriiliir ve akla getirilmedigi takdirde bilgimizi literatiir esliginde tartismak, ikincisi ise erken
klinik olarak tanist zordur.'?? Psoas absesinin goriilme tan1 ve tedavi i¢in istenilen tetkik ve muayene bulgularimizi
siklig1 bilinmemekle beraber son yillarda tesbit edilen sistematik olarak degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktir.
vaka sayisinda artig vardir.? Klasik bulgular: ates, karin

agrisi, bel agris1 ve topallayarak yiirtimedir.3# Istahsizlik, OLGU

titreme, kilo kayb1 ve kitle eslik edebilir.'’ Lokositoz, Yirmi yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir siiren
anemi ve yliksek sedimantasyon belli bash laboratuar ates, yan agrisi ve idrar yaparken yanma sikayetleriyle ile
bulgularidir. Klasik bulgular olgularin %30’nunda bagvurdu. Yapilan fizik muayenede, genel durum orta
bulundugundan tan1 gecikebilir.® Tani i¢in psoas absesi suuru acik idi. Ates:390C, Nabiz:110/dk olmast disinda
diisiiniilen olgularda ultrasonografi (USG) veya bilgisayarl vital bulgular1 6zellik arz etmiyordu. Batin muayenesinde
batin tomografisi (BBT) yeterli olmaktadir.*’ sagda palpasyonda hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem
Konvansiyonel grafilerde abse olan tarafta psoas kasi muayeneleri olagandi. Laboratuar incelemesinde, 16kosit
gblgesi kaybolabilir. Psoas absesinin yonetiminde 16000/mm3, sedimentasyon hizi 30 mm/saat, idrar
antibiyotik tedavisi ve cerrahi olarak absenin bosaltilmas1 mikroskopisinde 10—12 16kosit olmas1 disinda 6zellik
beraber onerilmektedir. Erken tani yapildig: takdirde tespit edilmedi. Idrar yolu enfeksiyonu veya renal kolik
zamaninda baglanan uygun tedavi ile prognoz iyi olmasina on tanilar diisiiniilen hastaya cekilen direkt iiriner sistem
ragmen, geciken ve yanlis tani ve tedavi alan vakalarda grafisinde sagda psoas kas golgesi izlenilememekteydi.
mortalite orant % 100’e ulasmaktadir. Psoas kas1 golgesi tek tarafl izlendiginden, hastada kitle,
Biz bu ¢calismamizda iki 6nemli nokta iizerinde durmay1 abse, lokalize mayi gibi yer kaplayici bir lezyonun ayirici
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tanisini yapmak amaciyla batin tomografisi ¢ektirildi.
Psoas absesi ile uyumlu goriintiisti olan hasta iiroloji
klinigine yatis1 yapilarak absenin cerrahi olarak bosaltilmasi
saglandi. Cerrahi miidahale sonras1 10’uncu giinde sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Psoas kasi1 onikinci gogiis ve tiim bel omurlarinin transvers
cikintilarindan ve intervertebral disklerinden baslar,
omurganin iki yanindan asagi disa dogru iner, inguinal
ligamanin altindan gecerek iliyak kasin lifleri ile birlesir
ve femurda trokanter mindre yapisarak sonlanir. Uyluga
fleksiyon hareketi yaptirir. Uyluga fleksiyon hareketi
yaptiran psoas kasinin zengin bir vaskiiler yapiya sahip
olmasi, kapali bolgelerden bile hematojen yolla
kontaminasyonuna sebep olmaktadir.*

Psoas absesi ¢cocuklarda ve genclerde ileri yaslara gore
daha sik olugsmaktadir. Literatiirde yayinlanmis en kiigtik
psoas abseli olgu 18 giinliiktiir.® Psoas abseli olgularin
yaklasik %70’i 20 yasindan daha genctir. Erkeklerde
bayanlara oranla {i¢ kat fazla tesbit edilmistir. Psoas absesi,
vakalarin %57’ sinde sag tarafta, %40’inda sol tarafta,
%3’1inde ise biletaral olarak goriiliir.” Bizim olgumuzda
erkek ve abse lokalizasyonu sag tarafta idi. Bu ozellikleriyle
literatiirle paralellik gostermektedir.

Psoas absesi, etyolojisine gore primer ve sekonder olarak
siniflandirilabilir. Primer psoas absesinde etyoloji belli
degildir. Mikroorganizmalarin viicutta saptanamayan bir
odaktan hematojen veya lenfojen yolla yayilmast ile olusur.
Boyle olgular daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde yaygindir.
Gelismis olan Avrupa iilkelerinde primer psoas absesi,
uyusturucu bagimlilarinda, HIV ile enfekte kisilerde,
kronik hastalig1 olanlarda ve maligniteli kisilerde daha sik
goriiliir.? Bizim olgumuzda psoas absesinin etyolojisi
belirlenemediginden primer psoas absesi olarak
degerlendirildi.

Sekonder psoas absesi ise psoas kas1 yakin komsulugundaki
retroperitoneal organlarin, gastrointestinal ve iskelet
sistemlerinin enfeksiyon hastaliklarina bagli olarak olusur.
En fazla crohn hastaliginda goriiliirken, daha az siklikla
apandisit, kolon hastaliklari, disk enfeksiyonlar1 ve
osteomyelit, perirenal enfeksiyonlar, piyonefroz, cerrahi
girisim sonrasi ve yabanci cisim komplikasyonlarina bagl
sekonder psoas abseleri goriilebilir.!?+19 Giiniimiizde
gecmis yillara gore azalmis olmasina ragmen tiiberkiiloza
bagli sekonder psoas absesi goriilebilmektedir.’#

Psoas absesinin klasik belirti ve bulgulari ates, karin veya
bel agrisi ve topallayarak yiiriimedir.>* Istahsizlik, titreme,
kilo kaybu, kitle ve siskinlik gibi nonspesifik bulgular da
goriilebilir.!® Enfeksiyonu diisiindiiren lokositoz ve
sedimentasyon hizinda yiikselme en sik goriilen laboratuar
bulgularidir.'# Bazi olgularda anemi goriilebilir. Ancak
klasik semptomlar yalnizca ili¢c olgudan birinde
gozlemlenebildiginden dolay1 cogunlukla vakalar ge¢ tani
ve dolayistyla gec tedavi almaktadir. ¢! Bir¢ok hastalikla
uyumlu olabilen klinik tablo yiiziinden ayirici tanisi
karmagik olabilir. Olgumuzda yan agrisi, ates ve idrarda
yanma sikayetleri mevcut oldugu icin idrar yolu
enfeksiyonu veya renal kolik 6n tanilarini almisti.
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Psoas absesinde erken ve kesin tani mortalite ve
morbiditenin diistirtilmesi i¢in 6nemlidir. Tan1 ve tedavinin
gecikmesi 6liimle sonuglanabilmektedir. Oliim sebebi
cogunlukla tan1 ve tedavinin geciktigi olgulardaki septik
komplikasyonlara baghdir.'®!" Dogru tani oncelikle
hastaliktan siiphelenmek, sonrasinda ise uygun fizik
muayene bulgulart ile istenilen laboratuar ve goriintiileme
yontemlerinin degerlendirilmesi ile olmaktadir. Bizim
olgumuzda semptomlar nonspesifik olmasina ragmen,
istenilen konvansiyonel grafinin dikkatli bir sekilde
incelenmesi sonucu taniya yaklasilmistir.

Psoas absesinde tan1 i¢in genellikle USG veya BBT yeterli
olmaktadir. Konvansiyonel grafiler de tantya yardimci
olabilir. Direkt karin grafisinde abse olan tarafta
diyafragmada yiikselme ve psoas kas golgesinde genigleme
veya psoas kas golgesi kaybi olabilir. Ayni zamanda
etkilenen tarafta skolyoz ve gaz artis1 gozlenebilir.12 Siiphe
devam eden vakalarda BBT cektirilmelidir. Olgumuzda
cekilen direkt iiriner sistem grafisinde sagda psoas kas
golgesi izlenmemekteydi (Sekil 1.). Psoas kas golgesinin
goriilmemesi nedeniyle ¢ekilen BBT de sagda psoas absesi
tesbit edildi (Sekil 2.).

Sekil 1. Olguya ait direkt grafi: Sagda psoas kas golgesi izlenmemektedir.

Son yillarda psoas absesi olgularina daha sik
rastlanmaktadir.2 Bu durumun hastalarin sayica
artmasindan degil, yanlis tan1 alan ve yanlis tedavi verilen
psoas absesi olgularinin gelisen radyolojik yontemlerin
katkas1 ile dogru tani ve tedavi almasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. ileri radyolojik incelemelerin taniya olan
olumlu katkisina ragmen, olgumuzda oldugu gibi, ayirici
tanida istenilecek konvansiyonel grafiler de taniya yardimci
olabilmektedir.
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Sekil 2. Olguya ait bilgisayarl batin tomografisi: Sag psoas kasi
igerisinde cok odakli psoas absesi.

Psoas absesindeki en sik rastlanan enfeksiyon etkeni
stafilokokkus aureusdur. Stafilokokkus aureusu azalan
siklikla streptokoklar ve E. koli izlemektedir. +!' Olgumuzda
da abse drenaji sonucu kiiltiirde stafilokokkus aureus tiredi.

Psoas absesinin tedavisinde antibiyoterapi ve abse
bosaltilmasi beraber 6nerilmektedir. Abse bosaltilmasinda
perkiitan veya acik cerrahi yontem tercih edilebilir. Acik
cerrahi direnaj, perkiitandz direnaja gore daha invaziv
olmakla birlikte hastanede kalis siiresi iki kat daha azdir.>+!!
Bizim olgumuzda abse, iiroloji klinigi tarafindan acik
cerrahi direnaj ile bosaltildi. Abse direnaji sonrasi hastanin
bulgularinda hizla diizelme saptandi, herhangi bir
komplikasyon gelismedi. On giin sonra sifa ile taburcu
edildi.

Sonug olarak; Psoas absesinin degisken ve 6zgiin olmayan
kliniginin yani sira nadir goriilen bir durum olmasi
kolaylikla tanisal zorluga neden olabilmektedir. Tanida
gecikme ve yanlis taniy1 6nlemek icin istenilen tetkikler
ve muayene bulgular1 sistematik sgsekilde
degerlendirilmelidir. lerlemis radyolojik goriintiileme
yontemlerine ragmen bazi hastaliklarin tanisinda,
konvansiyonel grafilerin tan1 ve ayirici tant i¢in hala 6nemli
bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durumlardan biri de
direkt radyografide, abse olan tarafta psoas golgesinin
kaybolmast ile dikkat ceken psoas absesidir.
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