Okmeydan: Tip Dergisi 33(3):166-168, 2017
doi:10.5222/0td.2017.1116

Olgu

Idrar Yolu Enfeksiyonun Predikte Ettigi Psoas Abse
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Oz

Psoas absesi nadir bir durumdur ve tanisi genellikle zor
ve ge¢ konulmaktadwr: Idrar yolu enfeksiyonuna sekonder
psoas absesi gelismesi ise nadir karsilasilan bir durumdur.
Psoas absesi, primer psoas absesi ve sekonder psoas absesi
olmak iizere iki grup olarak simiflandirilir. Primer psoas ab-
sesi genellikle viicudun baska bir bélgesindeki enfeksiyon
odagindan hematojen yol ile gelisir. Sekonder psoas abse-
sinin en sik nedeni ise Crohn hastaligi olarak bildirilmek-
tedir. Biz burada, bel agrisi ve ates yiiksekligi yakinmast ile
bagvuran, kontrastli batin tomografi ile psoas absesi tanist
konan ve idrar, kan ve abse kiiltiirlerinde Stafilococcus Au-
reus tireyen bir psoas absesi olgusunu tartisacagiz.

Anahtar kelimeler: ates, idrar yolu enfeksiyonu, psoas
absesi

ABSTRACT

A Case of Psoas Abscess Predicted by Urinary Tract In-
fection

Psoas abscess is a rare condition and its diagnosis is usual-
ly delayed and difficult. Psoas abscess secondary to urinary
tract infections is a rare condition. Psoas abscess are clas-
sified as primary and secondary psoas abscess. Primary
psoas abscess usually develops as the result of hematog-
enous spread of an infection of another source. Crohn's dis-
ease is known to be the most frequent cause of secondary
psoas abscess. In this case report, a patient presenting with
lumbar pain and fever who was diagnosed as psoas abscess
with contrast enhanced computerized tomography imaging
and whose blood,urine and abscess cultures were positive
for staphylococcus aureus will be discussed.
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GIRIiS

Mynter tarafindan ilk kez 1881 yilinda tanimlanan
psoas absesi (PA) nadir goriilen, genellikle tanisi zor
konulan bir hastaliktir 2, PA, primer ve sekonder ol-
mak tizere iki grup olarak siniflandirilir. Primer PA
genellikle viicudun bagka bir bdlgesindeki enfeksi-
yon odagindan hematojen yol ile gelisirken, sekonder
PA’nin en sik nedeni ise Crohn hastalig1 olarak bildi-
rilmektedir 34, Biz burada idrar yolu enfeksiyonun
(IYE) predikte ettigi bir PA olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta fizik tedavi polikli-
niginden bel agris1 nedeniyle takip edilirken atesi ol-
masi iizerine tetkik edilmis, idrar ve kan kiiltiirti alin-
mis ve dahiliye poliklinigine yonlendirilmis. Hasta,
i¢ hastaliklar servisine ates tetkik amaciyla yatirildi.

Ozgegmisinde 10 yildir hipertansiyon ve 5 yildir bel
fitig1 oldugu Sgrenildi.

Fizik muayenesinde kan basmect 140/80 mmHg,
ates 39°C, nabiz 100/dk., solunum sayist 16/dk. idi.
Sistem muayenelerinde bilateral kostovertebral aci
hassasiyeti pozitifligi disinda 6zellik saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayiminda he-
moglobin 9,9 g/dl, MCV 81 fL, 16kosit 32100/mm?,
trombosit 432000/uL, sedimantasyon hizi 119 mm/
saat, C-reaktif protein 25,7 mg/dl olarak belirlendi.
Tam idrar tetkikinde 16kosit esteraz pozitifligi (+++)
ve bol 16kosit saptandi. Akciger grafisi normal bu-
lundu. Batin ultrasonografisi (USG) normaldi. Eko-
kardiyografide enfektif endokardit diisiindiirecek bir
bulguya rastlanmadi. HBsAg, HIV, anti HCV ve se-
rolojik testler (Gruber-Widal, brucella tiip agliitinas-
yon) negatif, PPD anerjik ve timdr markerleri normal
saptandi. Kan ve idrar kiiltiirii yine alindi. Hastanin
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i¢c hastaliklar1 klinigine yatirtlmadan 6nce alinmis
olan kan ve idrar kiltiriinde imipeneme duyarli
Stafilococcus Aureus (SA) tiremesi oldu ve hastaya
imipenem tedavisi baslandi. Batin BT de solda iliop-
soastan iliak kemik medial alaninda en kalin yerinde
yaklasik 47 mm’ye ulasan 7,5x6,5 cm boyutlarinda
hipodens ve hafif kapsiil kontrastlanmasi gdsteren
lezyon alani ilk planda abse veya hematom lehine
degerlendirildi (Resim 1, 2). Girisimsel radyoloji ta-
rafindan abse drene edildi. Drene edilen abse sivisin-
dan mycobacterrum PCR, tiiberkiiloz kiiltiir ve abse
kiiltirti gonderildi. ARB ve mycobacterium PCR ne-

Resim 1. Oklar batin bilgisayarh tomografide psoas apsesini
gostermektedir.

A

Resim 2. Oklar batin bilgisayarh tomografide psoas apsesini
gostermektedir.

gatif geldi. Abse kiiltiiriinde SA iiremesi oldu. Has-
tada PA etiyolojisi agisindan lumbosakral manyetik
rezonans (MR) ve jinekolojik malignite i¢in alt ba-
tin MR istendi. Lumbosakral MR’de sol psoas kasi
iizerinde psoas absesi ve L4-5 bolgede paravertebral
bolgede koleksiyon rapor edildi. Alt batin MR’de ise
herhangi bir patoloji saptanmadi. Malignite kusku-
sunu dislamak i¢in ¢ekilen PET-BT’de kayda deger
FDG tutulumu izlenmedi. Klinik seyrinde atesi ol-
mayan hastanin i¢ hastaliklart kliniginde yatis1 sira-
sinda yinelenmis olan kan kiiltiiriinde de imipeneme
duyarli SA iiremesi oldu, idrar kiiltiiriinde ise lireme
olmadi, antibiyoterapinin 14 giline tamamlanmasi
kararlastirildi. Onuncu giinde alinan kan kiiltiiriinde
iireme olmadi. Serbest drenajda abse geleni olmayin-
ca girisimsel radyoloji tarafindan USG esliginde dre-
naj kateteri ¢ikarildi. Lokosit:7100/ mm?®, C-reaktif
protein 2,5 mg/dl’ye kadar gerileyen hastanin anti-
biyoterapisi 14 giine tamamlandi. Hasta poliklinik
kontroliine gelmek {izere taburcu edildi.

TARTISMA

Psoas kast tiim bel omurlarinin tranvers ¢ikintilarin-
dan ve intervertebral disklerden baslayip, femurda
trokanter mindreye yapisarak sonlanir. Psoas kasinin
zengin bir vaskiiler yapisinin olmasi, kapali bolgeler-
den bile hematojen yolla bir¢ok enfeksiyona neden
olur ™.

Primer PA, viicutta belirlenemeyen patojenlerin he-
matojen veya lenfojen yol ile yayilmasi sonucu olusan
ve etiyolojisi belli olmayan bir hastaliktir. SA neden
olarak en sik goriilmektedir ©. Primer PA’ya sik se-
bep olan mikroorganizmalar Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Sekonder PA’ya neden olan patolojiler arasinda
en sik goriileni ise gelismis lilkelerde Crohn hastaligt
iken, gelismekte olan iilkelerde Pott hastaligidir 7,
Sekonder PA’nin nedenleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Primer Psoas absesine sik neden olan mikroorganiz-
malar*

Stafilococcus aureus (en sik)
Mycobacterium tuberculosis
Escherichia coli

Serratia marcescens
Haemophilius aphrophilus
Pseudomonas aeruginosa
Brucella tiirleri

*5 no.lu kaynaktan alinmigtir.
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Tablo 2. Sekonder Psoas absesinin nedenleri*.

Gastrointestinal Sistem  Crohn hastaligi, divertikdilit, apandisit,
kolorektal karsinom.

Idrar yolu enfeksiyonu, ekstrakorporal
sok dalgali litotropi, kanser.

Genitotiriner Sistem

Kas-Iskelet Sistemi Vertebral osteomyelit, lomber spondi-
lodiskit, enfeksiyoz sakroiliit, septik

artrit.

Diger Endokardit, femoral arter kateterizasyo-
nu, enfekte abdominal aort anevrizmasi,
hepatoseliiler karsinom, travma, intra-
uterin kontraseptif cihaz, akupunktur,
omurga cerrahisi sepsis, uzun siireli he-
modiyaliz veya peritoneal diyaliz.

*13 no.lu kaynaktan alimmigtir.

Ulkemizde 15 psoas abseli olgunun degerlendirildi-
&i bir ¢alismada, olgulardan yalnizca biri primer PA,
diger 14’1 (%93.3) sekonder PA’ydi. Ayni ¢calismada,
kiiltirde tireme saptanan 11 olgunun 5’inde (%45,5)
Mycobacterium tuberculosis (MT) {iiredigi bildiril-
migtir ®. Gegmiste Pott hastalifina bagli PA sik go-
riiliirken tiiberkiilozun etkin tedavisi ile artik nadir
goriilmektedir 9. Yine de tilkemizde MT’ye bagh
gelisen birgok PA olgusu bildirilmistir %!V, Olgu-
muzda da ilk olarak akla gelen MT, ARB ve PCR ile
dislandi.

IYE’ye sekonder gelisen PA daha ¢ok g¢ocuklarda
izlenmektedir (2. Bildirilen bir IYE’ye sekonder PA
olgusunda hem idrarda hem de abse materyalinde SA
dremigtir @. Olgumuzda hem kan hem idrar hem de
abse sivisinda SA {iremis olmast PA'nin IYE’ye se-
konder olarak ileri yas grubunda da gelisebilecegini
gostermesi bakimindan énemli bir bulgudur.

PA tanisinda ve boyutunun belirlenmesinde USG ko-
lay ve hizli bir yontemdir ama BT nin duyarliligi daha
fazladir "®. Olgumuzda batin USG’de patoloji sap-
tanmamasina ragmen, batin BT de sol psoas kasinda
apse goriilmesi psoas abse tanisinda BT nin daha du-
yarli bir yontem oldugu bilgisini desteklemektedir.

PA’nin tedavisinde antibiyoterapi ve abse drenajidir.
Uygun tedavi zamaninda baslatilan olgularda prognoz
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oldukea iyidir ama geciken tanilarda ve abse drenaji
yapilmayan olgularda mortalite oran1 yiikselmektedir
©. Olgumuzda perkiitan6z abse dreanaji yapildi, has-
tada kanda ve idrarda SA iiremesi oldugundan zaten
imipenem tedavisi almaktaydi. Abse orneginden de
SA iireyince imipenem tedavisine devam edildi ve
hastanin bulgularinda hizla diizelme gozlendi.

Sonug olarak, ileri yasta PA tanis1 konan olgularda
IYE’nin de etiyolojide rol alabilecegi goz éniinde tu-
tulmalidir.
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