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OZET

Nadir rastlanan bir enfeksiyon olan psoas apsesi, psoas ve iliyak kaslari cevreleyen fasiya icerisinde su-
puratif sivi birikmesi olarak tanimlanir. Bu retrospektif calismada, Haziran 2003-Ocak 2008 tarihleri ara-
sinda psoas apsesi tanisi ile hastanemizde izlenen 15 olgunun demografik 6zellikleri, klinik ve laboratu-
var bulgulari ile tedavi sonuglarinin irdelenmesi amaclanmistir. Olgularin yas ortalamasi 55.8 yil (yas ara-
gi: 18-70 yil) olup, kadin/erkek orani 5/10°dur. Olgularin %86’si (13/15) hastaneye yiiksek ates ve sirt
agnisi yakinmalari ile basvurmus; 13 hastada tani batin bilgisayarli tomografisi, 2’sinde batin ultrasonog-
rafisi ile konulmustur. Olgularin 1°i primer, 14’U sekonder psoas apsesi olarak degerlendirilmis, en sik es-
lik eden hastaligin diabetes mellitus (%66.7) oldugu belirlenmistir. Sekonder psoas apsesi ile izlenen 14
olgunun timiinde vertebral osteomiyelit olup, bunlardan 5'i tiberkiiloza, 5’ Uriner sistem enfeksiyonu-
na, 1'i ise bruselloza bagh gelisen vertebral osteomiyelit olarak tanimlanmistir. Diger 3 vertebral osteomi-
yelit olgusundan 2’sinin pnémoniye, 1’inin ise cerrahi alan enfeksiyonuna bagh gelistigi belirlenmistir. Se-
konder psoas apsesi olan 14 olgudan apse kiltlrl yapilmis ve 11’inden bakteri izolasyonu (5 Mycobac-
terium tuberculosis, birer sus olmak lzere; metisiline direncli Staphylococcus aureus, metisiline duyarl S.au-
reus, Brucella melitensis, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli ve Serratia marcescens) gerceklestirilmis-
tir. Olgularda I6kosit sayisi (ortalama: 14.500 hiicre/mm?3), eritrosit sedimentasyon hizi (ortalama: 78
mm/saat) ve C-reaktif protein dlzeylerinin (ortalama: 108 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmistir. On ¢
olguya perkiitan drenaj kateteri ile apse drenaji ve uygun antibiyotik tedavisi, diger iki olguya ise acik cer-
rahi debridman uygulanmistir. Antibiyotik tedavi siiresi, M.tuberculosis izole edilen olgularda bir yil, diger
olgularda ise ortalama 4-6 hafta olmustur. Olgulardan biri psoas apsesine bagl menenijit ve sepsis komp-
likasyonu nedeniyle kaybedilmis, diger tim olgularda tamamen diizelme saglanmistir. Sonug olarak, li-
teratiirde bildirilenin aksine sekonder psoas apseli olgularimizin higbirisinin gastrointestinal sistem kay-
nakl olmadigi belirlenmis, olgularin 5 (%33.3)’inde etkenin M.tuberculosis olmasinin, tlkemizde tiiber-
kiilozun halen ciddi bir sorun oldugunu vurguladigi dislincesine variimistir.
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ABSTRACT

Psoas abscesses are suppurative collections within the fascia surrounding the psoas and iliacus musc-
les. In this retrospective study it was aimed to evaluate the demographic characteristics, clinical and la-
boratory findings and treatment outcomes of 15 psoas abscess cases admitted to Baskent University Hos-
pital, Ankara, Turkey during June 2003-January 2008 period. The mean age of the patients was 55.8 ye-
ars (range 18 to 70 years) with a female to male ratio of 5/10. Thirteen of the cases (86.5%) were ad-
mitted with the complaints of fever and back pain. Thirteen of the cases were diagnosed by abdominal
computerized tomography while the other two by abdominal ultrasonography. One of the 15 patients
was considered as primary psoas abscess, while the remaining 14 as secondary psoas abscess. The most
common accompanying disease was diabetes mellitus (66.6%). Fourteen patients with secondary pso-
as abscess had vertebral osteomyelitis which was due to tuberculosis in five cases, to urinary tract infec-
tion in five cases, to pneumoniae in two cases, to surgical infection in one case and to brucellosis in one
case. The cultivation of the abscess material from the 14 secondary psoas abscess cases revealed growth
of bacteria in 11 of them (5 Mycobacterium tuberculosis, 1 Escherichia coli, 1 methicillin-sensitive Staphy-
lococcus aureus, 1 methicilin-resistant S.aureus, 1 Acinetobacter baumannii, 1 Brucella melitensis, 1 Serra-
tia marcescens). The biochemical parameters of the cases (mean leukocyte counts: 14.500 cell/mm?3; me-
an erythrocyte sedimentation rates: 78 mm/hour; mean C-reactive protein levels: 108 mg/dl) were also
high. Thirteen patients underwent percutaneous drainage and received appropriate antibiotic treatment
and the other two patients were treated with open surgical debridement. The duration of antimicrobial
treatment was one year for M.tuberculosis cases and about 4-6 weeks in the others. One of the cases di-
ed due to complicating meningitis and sepsis. It is remarkable that in our series none of the psoas abs-
cess cases were secondary to the diseases of the digestive tract unlike the series indicated in the litera-
ture. The isolation of M.tuberculosis as the causative agent in 5 (33.3%) cases emphasizes the fact that
tuberculosis is still an important public health problem in Turkey.

Key words: Psoas abscesses, vertebral osteomyelitis, tuberculosis.

GiRi$

ilk kez 1881 yilinda Mynter tarafindan tanimlanan iliopsoas apsesi, nadir gérilen ve
insidansi tim diinyada yilda yaklasik 12 yeni olgu seklinde rapor edilen bir enfeksiyon-
dur'-3. lliopsoas; iliopsoas ve iliakus kaslari arasinda uzanan periton disinda yer alan bir
bolimddr. Psoas kasi, sigmoid kolon, apendiks, jejunum, Ureter, abdominal aorta, bob-
rekler ve vertebralar ile yakin komsuluk gostermektedir. Bu nedenle bu organlarin enfek-
siyonu iliopsoas kasina yayilim gésterebilir?. Psoas apseleri primer ve sekonder olmak
Uzere gruplandiriimaktadir. Primer psoas apsesi genellikle viicudun baska bir bolgesin-
deki enfeksiyon odagindan hematojen yol ile yayilim sonucu gelisir'#. Sekonder psoas
apselerinin en sik nedeni ise Crohn hastaligi olarak belirtiimektedir°.

Bu retrospektif calismada, psoas apsesi tanisi ile hastanemizde izlenen olgularin de-
mografik, klinik, laboratuvar ve tedavi sonuclarinin irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Haziran 2003-Ocak 2008 tarihleri arasinda psoas apsesi tanisi konulan 15
olgu (yas ortalamasi: 55.8 yil; yas araligi: 18-70 yil; 5 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Hasta-
larin demografik verileri ile birlikte, ilk basvuru sirasindaki yakinmalari, eslik eden hastalik-
lari, laboratuvar degerleri, bakteriyolojik verileri, gortintiileme teknikleri ile alinan sonug-
lar ve tedavi protokolleri dosya bilgilerinden alinarak hasta takip formlarina kaydedildi.
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BULGULAR

incelemeye alinan 15 olgudan 13’Unilin tanisi batin bilgisayarli tomografisi (BT) ile,
2'sinin tanisi ise batin ultrasonografisi (USG) ile konulmus; psoas apsesinin 7 olguda sag,
8 olguda ise sol yerlesimli oldugu izlenmistir. Olgularin 1’i primer, 14’l ise sekonder pso-
as apsesi tanisi almistir. Olgulardan 13 (%86)'lintin hastaneye yliksek ates ve sirt agrisi
yakinmalari ile basvurdugu, 1 olgunun genel durum bozuklugu ve ikter, 1 olgunun ise
kalca ekleminde agrn yakinmasi ile miracaat ettigi saptanmistir. Olgularin 10
(%66.7)’'unda en sik eslik eden hastalik diabetes mellitus olup, bunu kronik renal yet-
mezlik (n= 2), orak hiicreli anemi (n= 1), pankreas basi karsinomu (n= 1) ve otoimmin
hepatit (n= 1) izlemistir.

Vertebral osteomiyelitin neden oldugu sekonder psoas apsesi olan 14 olgudan BT es-
liginde perkiitan drenaj kateteri ile psoas apsesi kulttrd alinmis; primer psoas apseli bir
olgudan ise 6rnek alinamamistir. Kiiltirlerden izole edilen etkenlerin dagilimi; Mycobac-
terium tuberculosis (n=5), metisiline direncli Staphylococcus aureus (n= 1), Brucella meli-
tensis (n= 1), Acinetobacter baumannii (n= 1), Escherichia coli (n= 1), metisiline duyarh
S.aureus (n= 1) ve Serratia marcescens (n= 1) olarak saptanmistir. Mikroorganizma izolas-
yonunun yapilamadigi 3 vertebral osteomiyelit olgusundan 2'sinin pnémoniye, 1‘inin ise
cerrahi alan enfeksiyonuna bagli olarak gelistigi belirlenmistir.

Psoas apsesi kilturiinde S.marcescens Ureyen olgunun bilincinde kapanma ve ense
sertligi gelismesi lizerine lomber ponksiyon yapilmis, beyin omurilik sivisi kiltiiriinden de
ayni mikroorganizma izole edilmistir.

Olgularin kan biyokimyasal sonuclari degerlendirildiginde; Iokosit sayisi (ortalama:
14.500 hiicre/mm?), eritrosit sedimentasyon hizi (ortalama: 78 mm/saat) ve C-reaktif
protein dizeylerinin (ortalama: 108 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

On (g olguya perkiitan drenaj kateteri ile apse drenaji ve uygun antibiyotik tedavisi,
diger 2 olguya ise acik cerrahi debridman uygulanmistir. Antibiyotik tedavisinin sturesi,
M.tuberculosis izolasyonu yapilan olgularda 1 yil, diger olgularda ise en az ortalama 4-6
hafta olmustur. Tim olgulara tedavinin 1. ayinda kontrol batin BT yapilmistir. Olgular-
dan 1’i menenjit ve sepsis komplikasyonu nedeniyle kaybedilmis, diger tim olgularda
tamamen diizelme tespit edilmistir.

TARTISMA

Nadir oldugu ifade edilmesine ragmen, aslinda bildirilen oranlardan daha fazla goru-
lebilen psoas apsesi, tipik klinik bulgusu olmayan, tanida ileri gortintiileme tekniklerine
ihtiyac duyulan, ciddi komplikasyonlarla seyredebilen ve tedavisi gti¢ bir enfeksiyon has-
taligidir'#. Ricci ve arkadaslarinin® 367 olguyu taradiklari calismalarinda, etiyolojinin bél-
gelere gore farkhlik gosterdigi; Afrika ve Asya’da olgularin %99’unun primer oldugu, Av-
rupa’da bu oranin %17, Kuzey Amerika’da ise %61 oldugu rapor edilmistir®. Calisma-
mizda, sadece 1 olgunun primer psoas apsesi oldugu, digerlerinin (%93.3) ise sekonder
psoas apsesi tanisi aldigi goriilmektedir. Literatiirde belirtilenin aksine sekonder psoas
apsesinin en sik nedeni calismamizda vertebral osteomiyelit olarak tespit edilmistir. Hic-
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bir olgumuzda Crohn hastaligi ya da gastrointestinal sistem enfeksiyonu bulunmamistir.
iliopsoas apsesinin genglerde sik gorildigi bildirilmekle birlikte, calismamizda yas orta-
lamasinin 55.8 yil oldugu tespit edilmistir>. Diger calismalara benzer olarak, calismamiz-
da da psoas apseli olgularin cogunun (%66.7) erkek oldugu izlenmistir'-”8.

Olgularimizda en sik eslik eden hastaligin diabetes mellitus (%66.7) oldugu belirlen-
mistir. Diabetes mellitusun kas iskelet sistemi hastaliklarina yatkinlk yaratacagi rapor
edilmektedir®. Ozellikle kontrolsiiz serum glukoz diizeyleri, nétrofillerin bakterisidal etki-
lerini, hiicresel immuiniteyi ve serum opsonik diizeyini azaltarak enfeksiyonlarin gelisimi-
ni kolaylastirmaktadir'®. Calismamizda diabetes mellituslu tim olgularin kan glukoz dii-
zeyi normalin en az 2 kat tzerinde bulunmustur.

Psoas apsesi gelisen olgularda en sik saptanan yakinmalar ates ve yan agrisi olarak ta-
nimlanmaktadir''!. Olgularimizin %86’si da hastaneye bu tip yakinmalar ile basvurmustur.

Primer psoas apsesinin en sik etkenleri olarak S.aureus ve E.coli bildirilmektedir®. Se-
konder psoas apsesi etkenlerinin ise 6zellikle vertebral osteomiyelite bagh olarak gelismis
ise M.tuberculosis ve S.aureus olabilecedi belirtilmistir®. Ancak K.pneumoniae, Salmonella
ve Streptococcus gibi beklenmedik mikroorganizmalarla da psoas apsesi gelisebilmekte-
dir'>13, Calismamizda, vertebral osteomiyelite sekonder gelisen psoas apselerinde en sik
izole edilen etkenin M.tuberculosis (5/14) oldugu saptanmis, bununla birlikte apse kiil-
turlerinden birer sus olmak tzere A.baumannii, S.marcescens ve B.melitensis izolasyonu da
yapilmistir. Ulasilabilen kaynaklar incelendiginde, S.marcescens’e bagl psoas apsesi 1 ol-
guda, A.baumannii'ye bagh psoas apsesi 2 olguda, B.melitensis’e bagl psoas apsesi ise si-
nirli sayida rapor edilmistir'*'”.

Psoas apsesinin tani ve tedavisinde BT'nin oldukca degerli bir radyolojik tetkik oldugu
belirtiimekte, bu yontemle hem lezyonun derinligi ve komsulugu hem de boyutunun
tam olarak belirlenebildigi ifade edilmektedir'®'®. Olgularimizin %86’sinin tanisi da BT
ile konulmus, taninin USG ile yapildigi 2 olguya ise apsenin boyutunun belirlenmesi
amaciyla yine BT uygulanmugtir.

Psoas apsesi icin onerilen tedavi, apsenin drenaji ve uygun antibiyotiklerin kullanimi-
dir'1213 BT esliginde perkiitan drenaj kateteri ile psoas apsesinin bosaltilmasi, etkili ye-
ni tedavi yontemlerinden birisi olup, yapilan calismalarda %80 ve %66.7 oranlarinda ba-
saril bulunmustur'®2°, Acik cerrahi girisim ise artik sinirlh olgulara uygulanmakta ve an-
cak psoas apsesi ile birlikte retroperitoneal ya da intraabdominal anormallik varsa ya da
apse multilokiile ise 6nerilmektedir'®2°. Olgularimizin sadece 2 (%13.3)'sine acik cerra-
hi debridman uygulanmustir. Bu olgularin birisinde apse multilokiile iken, diger olguda-
ki endikasyon apsenin iliyak vende septik trombiis yapmasi ve perkiitan drenaja ragmen
apsenin gerilememis olmasidir.

Psoas apsesi hayati tehdit edebilen bir enfeksiyondur. Primer psoas apsesinde morta-
lite orani %2.4 iken bu oran sekonder psoas apsesi icin %718.9'a ulasmaktadir3. Olgula-
rimizdan biri psoas apsesine bagli sepsis ve menenijit komplikasyonu nedeniyle kaybedil-
mis ve mortalite oranimiz %6.6 olarak belirlenmistir.
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Sonug olarak calismamizda, sekonder psoas apselerinin diger calismalardan farkli ola-
rak, en sik vertebral osteomiyelite bagh gelistigi izlenmis ve literatlirde bildirilenlerin ak-
sine hicbir olguda Crohn hastaligina rastlanmamistir. Bu nedenle psoas apsesi tanisi ko-
nulan olgulara mutlaka torakolomber ve/veya lumbosakral manyetik rezonans tetkikleri
yapilarak vertebral osteomiyelit dislanmalidir. Bulgularimiz, psoas apselerinde etken ola-
rak konvansiyonel olmayan ajanlara rastlanilabilecegini ve ayrica tlkemizde tiiberkdlo-
zun hala ciddi bir sorun oldugu g6z 6niinde tutularak mutlaka kultir yapilmasi gerekti-
gini vurgulamaktadir.
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