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OZET

Psoas apsesi ¢ocuklarda nadir goriilen, genellikle tanisi
zor ve ge¢ konulan bir tablodur. Bes yasinda kiz hasta
bir hafta ¢nce baglayan ates, sag uyluk agrsi, sag ayag
tizerine basamama, topallayarak ytirtime, karin agrisi
ve terleme sikayetleriyle getirildi. Soyge¢cmisinde biri
ishal, digeri pnomoni nedeniyle dlen iki kardesi vardu.
Fizik muayenesinde sag kalca fleksiyonda olup, sag
alt ekstremite hareketleri agriliydi. Batinda defans ve
rebound mevcuttu. Batin ultrasonografisinde batin sag
alt kadranda 39x17 mm boyutlarinda heterojen lezyon
(plastron?) saptandi. Akut batin tanisiyla ameliyata
alinan hastada psoas apsesi tespit edildi ve drene
edildi. Kulttirde Staphylococcus aureus tiredi. Uygun

antibiyotik tedavisine ragmen yatisinin onuncu gtintinde
atesi ytikselen hastada tiiberkiiloz olabilecegi diistintildii.

Apse materyali ve aclik mide suyunda aside direncli
bakteri saptanmadi. Serum adenozin deaminaz enzim
dtzeyi 45 TU/L (Normal: 5-20 TU/L) bulunmasi ve
ytiksek rezoltisyonlu toraks tomografisinde titberkiiloz
ile uyumlu bulgular saptanmasi tizerine hastaya akciger
tiiberkiilozu tanist konarak tedavi baglandi. Psoas apse-
sinin sekonder olarak gelistigi kabul edildi. Hastamiz
halen tedavisinin dordiincti ayinda olup semptomsuz
takip edilmektedir.

o Anahtar Kelimeler: Psoas apsesi, Akciger tiiberktilozu,
Staphylococcus aureus. Nobel Med 2009; 5(2): 68-71
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ABSTRACT

PULMONARY TUBERCULOSIS WITH NON-
SPECIFIC PSOAS ABSCESS

Psoas abscess is a rare disease in childhood. Usually its
diagnosis is diffucult and so delayed. A five-year-old girl
was admitted with high fever, sweating, swelling and pain
on right thigh and abdominal pain for one week. On
family history there was no contact with any known
tuberculosis case. She had two siblings who had died due
to diarrhea and pneumonia. At physical examination, the
right leg was tender with movements and in flexion
posture. There was also defence and rebaund on abdomen.
Ultrasonography revealed a mass lesion at 39x17 mm
diameters with heterogenous echo next to the psoas muscle.

In laparotomy, the abcess has been drained and Staphylococcus
aureus isolated in routine culture. Acid-fast staining and
culture for mycobacterium was negative.

Despite of appropriate antibiotic treatment, she had fever

on the tenth hospital day so we presumed a tuberculosis
infection. Serum adenozine deaminase level was high (45
IU/L ) and thorax high resolution computed tomography
demonstrated multiple changes consisted with pulmonary
tuberculosis.Antituberculosis treatment was started. We
conclude that psoas abcess was secondary to pulmonary
tuberculosis. The patient has been well on follow-up after
four months of treatment.

e Key Words: Psoas abscess, pulmonary tuberculosis,
Staphylococcus aureus. Nobel Med 2009; 5(2): 68-71

GIRIS

Psoas kasi torakal 12 ve lomber 1-5 omurlarmm trans-
vers cikintilarindan ve intervertebral disklerinden bas-
lar, omurganin iki yanindan asagi disa dogru iner, in-
guinal ligamanin altindan gecerek iliak kasin lifleri ile
birlesir ve femurda trochanter minora yapisarak son-
lanir. Uyluga fleksiyon hareketi yaptirir. Psoas apsesi
(PA) ender rastlamilan, genellikle tanisi zor ve ge¢ ko-
nulan bir antitedir. Cocuklarda ve genclerde daha sik,
yashlarda daha seyrek goriilmektedir.!

PA primer ve sekonder olarak simiflandirilir. Primer
PA'da etyoloji belli degildir, viicutta saptanamayan
bir odaktan mikroorganizmalarin hematojen veya len-
fojen yolla yayilmasi ile meydana gelir. Psoas kas1
retroperitoneal organlar, gastrointestinal sistem ve
iskelet sistemi ile yakin komsulugundan dolay1 bu
sistemlerin enfeksiyoz hastaliklarinda ikincil olarak
etkilenebilir.?

Mycobacterium tuberculosis PA'ya neden olabilir veya
pulmoner tiiberkiiloz (TB) seyrinde pyojenik PA gelise-
bilir.3: # Bu calismada PA ile birliktelik gosteren bir
pulmoner TB olgusu seyrek gortuldugiinden dolayt
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bes yasinda kiz hasta bir hafta ¢nce baslayan ates,
sag uyluk agrisi, sag ayag tizerine basamama, topalla-
yarak ytirtime, karin agrisi ve terleme sikayetleriyle
getirildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Soyge¢misinde
biri ishalden, digeri pnémoniden eksitus olan iki kar-
desi vardi. Yakin akrabalarinda TB olan ve TB tedavisi

alan kimse yoktu. Fizik muayenesinde genel durum
orta, bilinci agik, zayif ve halsiz idi. Viicut agirhg
12,5 kg (<3 persentil), boy 100 cm (3-10 persentil)
idi. Kan basinct 100/60 mmHg, kalp tepe atimi
148/dakika, viicut sicakligi 37,5°C, solunum sayist
48/dakika idi. BCG skart yoktu. Sag alt ekstremite
hareketleri agrih ve kisith, sag kalcasim fleksiyon po-
zisyonunda tutuyordu. Batinda defans ve rebound
mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire sayist 6.940/mm?,
hemoglobin 11,8 g/dl. Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal idi. C-reaktif protein 122 mg/dl, sedi-
mantasyon 20 mm/saat idi. Immunoglobulin A 214
mg/dl, immunoglobulin G 1760 mg/dl, immunoglobulin
M 170 mg/dl yasina gére normaldi. Batn ultrasonog-
rafisinde (USG) batin sag alt kadranda 39x17 mm
boyutlarinda heterojen lezyon, (plastron?) saptandu.
Akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen hastaya apen-
dektomi yapildi. Operasyonda PA tespit edildi ve apse
materyali drene edildi. Hastaya sefazolin, gentamisin
ve metronidazol baslandi. Operasyon sonrasinda atesi
dustt ve sikayetleri geriledi. Apse materyalinden
Staphylococcus aureus tiredi. Tedavi kiilttr antibiyograma
gore linezolid, trimetoprim-sulfametoksazol olarak
degistirildi. Hastada PA etyolojisini aydinlatmak icin
gonderilen mikrobiyolojik incelemelerden salmonella
ve brusella aglutinasyon testi negatifti. Idrar ve kan
kulttrlerinde tireme olmadi. Apse materyalinde aside
direncli bakteri gortilmedi. Radyolojik incelemelerde
posterior anterior akciger grafisi normal idi.

Uygun antibotik tedavisine ragmen yatisinin onuncu
giintinde atesi ytkselen, genel durumu kottilesen
hastada PA'min komplikasyonu gelisebilecegi veya
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TB hastalig1 olabilecegi diistntldu. Bilgisayarh batin
to-mografisinde (BBT) sag iliak kemikte osteomyelit
ve sakroiliak eklemde sakroileit tespit edildi.

PPD negatif olup aclik mide suyunda aside direncli
bakteri saptanmadi. Serum adenozin deaminaz enzim
diizeyi 45 IU/L (Normal: 5-20 IU/L) gelmesi ve ytiksek
rezoltisyonlu toraks tomografisinde bilateral multipl
nodiiller, sag akciger alt lob posteriorda pléroparankimal
fibrotik bantlar saptanmasi tizerine hastaya akciger
TB tamist konarak streptomisin, pirazinamid, izoniazid,
rifampisinden olusan dortlii anti TB tedavi baslandi.

Tedavinin 1 yila tamamlanmasi planlandi. PA'nin
akciger TB'ye sekonder olarak gelistigi kabul edildi.
[zlemde karaciger fonksiyon testlerinin yitksek ¢tkmast
tizerine gecirilmekte olan bir viral hepatit olabilecegi
dustnildt. Serolojik tekkikler akut hepatit A ile
uyumlu bulundu. Tedavisindeki ilaclarin karaciger
tizerine olan toksisitesini azaltmak i¢in doz ayarlamast
yapildi. Hastamiz halen TB tedavisinin dérdiinct
ayinda olup semptomsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

PA'nin klasik semptom triadi karin veya bel agrisi,
topallama ve atestir.” Literatiirde bildirilmis en kiigtik
PA'lL olgu 18 gl'inh'iktiir.6 Sikhigr kadinlarda %73, er-
keklerde %27 bulunmustur. Vakalarm %70'ini primer
olgular olusturmaktadir.! PAin daha sik sag tarafta
lokalizasyon gosterdigi ve nadiren cift tarafh gorildiigu
bildirilmektedir.” Tani icin USG yeterli olmaktadir.’
BBT apsenin teshisinde ¢ok daha duyarhdir. Fakat
yag kitlesi az olan cocuklarda yumusak dokularda
kontrasti azalir, bu ise keskinligi etkiler.® Manyetik
rezonans gortuntiilenmesi ise hem anatomik yapilar
hem de patolojik anormallikleri iyi tanimlamast nedeni
ile en iyi yontemdir.® Hastamizin siddetli kalca agrist,
agr nedeniyle ytrtiyememe ve ates vardi. Olgumuzda
PA'min sekonder olarak gelistigi kabul edildi. Apse
sag tarafta lokalizasyon gostermekteydi ve batin USG
ile tan1 konuldu.

Primer PA tipinde yas gozetmeksizin olgularm %88,4'tinde
saptanan Staphylococcus aureus en sik rastlanan
enfeksiyon etkeni iken, bunu azalan siklikla Serratia
marcescens ve Pseudomonas subtipleri izlemektedir.
Sekonder PA'da ise siklikla etkenler enterik basiller
Escherichia coli, Steptococcus subtipleri, Enterobacter
subtipleri ve Streptococcus enteridis ve Stapylococcus
aureus'dur. ' Literattirle uyumlu olarak bizim hastanmzda
Stapylococcus aures tiredi. PA'da baslangic ampirik
antibiyoterapi aminoglikozidin eglik edebilecegi sefazolin
veya oksasilin kullamlmasidir.* Zamaninda baslanilan
uygun tedavi ile prognoz oldukea iyi olmasina ragmen
geciken ve yanlis tamlar ile mortalite orami ytikselmekte

ve abse drenaji yapilmayan vakalarda %100'e ulasmak-
tadir. Daha iyi prognoza sahip olan primer vakalarda
mortalite oram %2,4 buna karsin sekonder vakalarda
ise %18,9'dur. Olim nedeni ¢ogunlukla tam ve teda-
vide gecikilen vakalarda sepsistir.!! Olgumuzda PA
tespit edildiginde sefazolin, gentamisin ve metronidazol
tedavisi baslandi. Kulttir antibiyograma gore non spe-
sifik tedavi kesilerek linezolid, trimetoprim-sulfametoksazol
olarak degistirildi.

Ozellikle uygun girisim ve medikal tedaviye ragmen
sonug almamayan olgularda eklemlerin ve kemiklerin
de (sakroiliit, septik artrit gibi) olaya katilabilecegi
akla getirilmelidir.'? Olguda ates ve genel durum bo-
zuklugu gelisti. BBT'de sakroiliit, osteomyelit ile u-
yumlu olarak geldi. Bu durum gecirilmis stafilokok
enfeksiyonuna bagh oldugu kabul edildi, ancak antibi-
yograma uygun olan tedaviye devam edildi.

USG ya da BBT esliginde perkiitan apse drenaji ile
birlikte antibiyoterapi primer psoas apselerinde en
cok tercih edilen tedavi yontemidir. Gupta ve arkadaslar
bes yillik bir stire i¢inde 27 tanesi TB'ye bagh PA ol-
mak Uzere toplam 56 PA'ya igne aspirasyonu ya da
bir kateter aracihg) ile drenaj uygulamuslar ve basarisizlik
nedenlerini su sekilde belirtmislerdir: Eslik eden bagir-
sak lezyonunun bulunmasi, kasda erime olmaksizin
flegmondz tutulum, multilokiile apse kavitesi ve per-
kitan drenaja elverisli olmayan koyu kivaml ptiy ol-
mast.!3 Buna karsin Giiltekin ve arkadaslari primer
PA'l1 2 olgularinda perkiitan apse drenajina ragmen
sonu¢ alamadiklarni ve olgularini acik drenajla tedavi
ettiklerini bildirmislerdir.}* Ancak literatiirde yalnizca
antibiyotik tedavisi ile iyilesen olgular bildirilmistir.> 1>
Hastamizda hem apse drenaji ve hem de kiltur
antibiyograma uygun verilen tedavi ile tam sifa sagland.

Akciger tomografisinde nodtiler gértiniim saptanmastyla
TB disinda akcigerde nodiiler tutuluma neden olabilecek
hamartom, fibroz skar, graniilomatodz hastalik, mantar
infeksiyonu, romatoid nodiil, apse, organize pnémonti,
Wegener grantilomatozis, adenom, infarkt, kist, bron-
sektazi, arteriyovendz malformasyon ve malign tiimorler
de aymc tamida dtistntilmelidir.'® Hastamizda anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar bulgularyla adi gecen
hastaliklar disland.

TB, PA yapabilir. Genellikle vertebra TB'si kemik kor-
teksini asip periosta penetre olduktan sonra psoas
fasiasini da etkileyerek apse olusumuna neden olur.?
Cok yakin bir zamana kadar sekonder PAin en bii-
yiik sebeplerinden biri olarak bilinen vertebral TB
sikligr etkin tedavi uygulamalan ile azaltilmistir.!”

Olgumuz Kklinik ve labaratuvar bulgulanna gore akciger
TB kabul edildi. PAin akciger TB'ye sekonder olarak
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gelistigi kabul edildi. Streptomisin, pirazinamid, da olup semptomsuz takip edilmektedir. Bu olgu, PA
izoniazid, rifampisinden olusan dortlt anti TB tedavi ile birliktelik gosteren pulmoner TB olgusu seyrek
verildi. Hastamiz halen TB tedavisinin dérdiincti aymn- gortlduginden dolay1 sunuldu.
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