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@ OLGU SUNUMU

GERIATRIK YASTA UROGENITAL ENFEKSIiYON
SONUCU GELISEN MORTAL SEYREDEN
BILATERAL PSOAS APSESI

Oz

soas apsesi nadir rastlanan, tanisi zor ve geg konulan bir durumdur. Primer ve sekonder olarak
Psmlﬂandlrlllr. Eriskin hastalarda uriner sistem enfeksiyonlarina sekonder psoas apsesi gelismesi
nadir bir durumdur. Olgumuz 79 yasinda erkek hasta, Urosepsis tanisiyla yatirildi. Uygun antibiyo-
tik tedavisine ragmen genel duskunlik hali, hipotansiyon ve ates klinigi devam etti. Cekilen batin
bilgisayarli tomografide bilateral iliopsoas kasinda retroperitoneal alana kadar uzanim gdsteren
apseler izlendi. iliopsoas apselerine perktitan yolla drenaj kateteri yerlestirildi. Kontrol tomografi-
de batin icinde yaygin kistik-apse odaklari saptandi. Cerrahi drenaj icin hazirlanirken gelisen ani
kardiak arrest nedeniyle hasta exitus oldu. Psoas apsesi 6zgtin olmayan klinik bulgulari ve nadir
gérilen bir durum olmasi nedeniyle tanisi geciken, yanlis tanilar ile mortalite orani ytikselen ve
apse drenajl yapiimayan vakalarda mortalite orani %100’e ulasan bir durumdur

Anahtar Sozclikler: Psoas Apsesi; Yasl; Enfeksiyon/Komplikasyon.

@‘ CASE REPORT

MORTAL BILATERAL PSOAS ABSCESS
CAUSED BY UROGENITAL INFECTION IN
GERIATRIC AGE

ABSTRACT

soas abscess (PA) is a rare condition which is difficult to diagnose, so its diagnosis may be
Pdelayed It is classified as primary and secondary psoas abscess. In adult patients, PA caused
by urinary tract infections is a rare entity. Our case, a 79 year old male patient was hospitalized
with a diagnosis of urosepsis. In his follow-up despite the appropriate antibiotic therapy the
symptoms of fever, hypotension and general weakness persisted. Abdominal computed tomog-
raphy, showed bilateral iliopsoas muscle abscesses extending to the retroperitoneal area.
Percutaneous drainage catheters were inserted into iliopsoas abscesses. Control computed
tomography revealed disseminated cystic-abscess centers in the abdomen. During preoperative
management for surgical drainage of abscesses, the patient died due to a sudden cardiac arrest.
Psoas abcesess is an entity, with delayed diagnosis because of its nonspecific clinical features and
infrequency. Its mortality rate is high due to misdiagnosis and may even reach upto 100% in the
absence of abscess drainage.

Key Words: Psoas Abscess; Aged; Infection/Complications.
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GiRis

soas apsesi (PA) nadir rastlanan, tanist zor ve ge¢ konulan
Pbir durumdur. PA yaglilarda daha seyrek goriiliirken, co-
cuklarda daha sik goriilmektedir (1). PA primer ve sekonder
olarak siniflandirilir. Primer PA’de etyoloji belli degildir, vii-
cutta saptanamayan bir odaktan mikroorganizmalarin hema-
tojen veya lenfojen yolla yayilmasi ile meydana gelir (2). Se-
konder PA’lerinde ilk siray1 Crohn hastaligi almaktadir (3).
Uriner sistem enfeksiyonlarina sekonder gelismesi daha cok
¢ocuklarda goriilmekeedir.

Klasik prezentasyonu ates, sirt agrisi, uyluk ve kasik bol-
gesinde agr1 ile karakterizedir. Lezyonun tanisinda ve boyutu-
nun belirlenmesinde BT veya USG kullanilmas: 6nerilmekte-
dir. USG ya da BT esliginde perkiitan abse drenaji ile birlik-
te antibiyoterapi en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir (4).

Burada; idrar yollar1 enfeksiyonu sonucu geligen, mortal
seyreden ve geriatrik yasta olan hastada PA olgusunu sunul-

mustur.

OLGu

tmis dokuz yaginda erkek hasta, idrar yaparken yanma,
the§ ve genel durumda bozulma nedeniyle acil servise bas-
vurdu. Yapilan tetkiklerinde piyiiri, CRP yiiksekligi, ateg, 16-
kositoz olmasi nedeniyle idrar yollar: enfeksiyonu tanisi ko-
nuldu, hipotansiyon, ates ve tagikardi olmas: nedeniyle tiro-
sepsis 6n tanistyla klinigimize yatirildi. Laboratuvar degerle-
ri asagidaki gibidir (Tablo 1). Ozgecmisinde &zellik yoktu.
Bilinen ila¢ kullanim1 yoktu. Sistem sorgusunda diziiri, ates,
karin agrist disinda 6zellik belirtmedi. Hastanin kan ve idrar
kiiltiirleri alinarak Seftriakson tedavisi baslandi. Idrar kiiltii-
riinde Escherichia coli (E.Coli) tireyen hastanin takibinde genel
durum kétilugi, hipotansiyon ve ateg klinigi devam etti, tes-
tislerinde akintili lezyon gelisti. Ancak testislerde ve perineal
bolgede belirgin 6dem, nekroz, agri, krepitasyon, eritem,
mevcut degildi. Akintidan gonderilen kiiltiirlerde psendomonas
aeruginosa (P.aeruginosa) ve E. Coli tiredi. Hem idrar hem de
akintida seftriakson direncli, imipenem duyarli E.Coli tireme-
si lizerine antibiyotik tedavisi imipenem ile degistirildi.
Akintida ayni zamanda imipenem ve tigesiklin duyarli P.ze-
ruginosa tiredi, imipenem duyarliligi olmasi ve hastaya imipe-
nem baglanmig olmasi nedeniyle antiyoterapide degisiklik ya-
pilmadi. Idrar ve testisteki akintidan iireyen E.co/i suslarinin
ikisininde antibiyogramlarinda; Imipeneme duyarlilik ve sef-
triakson, sefotaksim, sefepim, sefaperazon-sulbaktam, trime-
toprim-siilfametoksazol ile siprofloksasine direnglilik saptan-
masi nedeniyle etkenlerin ayni odakli oldugu diisiiniildii.

Tablo 1— Basvuru Anindaki Laboratuvar Degerleri

Hastanin Normal
Parametreler Degerleri Degerler
Lokosit (103 u/L) 13.9 5.2-12.5
Hemoglobin (g/dL) 12 12-18
Hematokrit (%) 37 35-55
Platelet (103 u/L) 313 150-450
Sedim (mm/saat) 28 0-20
C-Reaktif Protein (mg/dL) 22 <0.5
Glukoz (mg/dL) 85 70-115
Kan Ure Azotu (mg/dL) 14 6-20
Kreatinin (mg/dL) 0.9 0.7-1.2
Sodyum (mEql/L) 132 136-145
Potasyum (mEgl/L) 4.9 3.55
Klor (mEql/L) 95 98-110
Kalsiyum (mg/dL) 8.6 8.6-10.2
Fosfor (mg/dL) 3 2.7-4.5
ALT (U/mL) 14 0-41
AST (1U/L) 34 0-40
Ferritin (ng/mL) 515 30-400
CA 199 (IU/mL) <2.5 0-33
CEA (ng/mL) 2.8 0-3.8
Alfa Feto Protein 1.4 0.5-5.5
Brucella Tlp Agltitinasyonu Negatif Negatif
Salmonella Gruber-Widal Agltitinasyon Testi Negatif Negatif

Yapilan skrotal USG'de apse saptanmadi. Diger bir enfek-
siyon odagi arastirilmak {izere ¢ekilen batin USG’de iliopsoas
lokalizasyonunda patoloji saptandi, ¢ekilen batin BT de solda
daha biiyiik boyutta bilateral iliopsoas kasinda lokalize solda
retroperitoneal alan kadar uzanim gosteren apse ile uyumlu
sivi koleksiyonlar: izlendi (Sekil 1). Iliopsoas apselerine per-
kiitan yolla drenaj kateteri yerlestirildi. Tki ayr1 zamanda ali-
nan apse materyali patolojiye ve kiiltiire gonderildi. Apse ma-
teryali ile uyumlu ve lenfosit hakimiyetinde iltihabi hiicreler
saptand: fakat iireme olmadi. Apse etyolojisine yonelik baki-
lan tetkiklerde ARB saptanmadi, mikobakteri kiiltiiriinde
iireme olmadi, tiimor markerlar1 normal, Sa/monella Gruber
Widal agliitinasyon testi ve Brucella tiip agliitinasyon testi
negatif saptandi, cerrahi girisim Oykisii yoktu. Kontrol
BT’de batin iginde yaygin kistik-apse odaklari saptanmasi
lizerine, antibiyotik tedavisinin ve iki bolgedeki apse drenaji-
nin yeterli olmadig: diigiiniilerek farkli apse odaklar: i¢in cer-
rahi operasyon planlandi. Cerrahi drenaj acisindan preoperatif
hazirlanirken gelisen ani kardiak ve solunum arresti nedeniy-

le hasta hayatini kaybetti.
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Sekil 1— Bilateral iliopsoas kasinda lokalize sivi koleksiyonlari.

TARTISMA

liopsoas kompartmant, iliak kas ve iliopsoas kasinin iceren
Iekstraperitoneal bolgedeki bir alandir. Psoas major verteb-
ral kolonun lomber bélgesinde yerlesmis uzun fusiform bir
kas olup alt pelvise kadar uzanir. Lomber 5 ve Torakal 12 ver-
tebralarin lateral kenarlarinda uzanir. Psoas major ve iliakus
kaslart bazen iliopsoas adi altinda tek kas olarak adlandirilir.
Psoas kas: sigmoid kolon, apendiks, jejenum, iireterler, abdo-
minal aorta, bobrekler, pankreas, vertebral ve iliak lenf nodla-
r1 ile yakin komgulugu bulunmaktadir. Bu yiizden bu organ-
larin enfeksiyonlar: iliopsoas kasina yayilabilir (3). Hastamiz-
da alt ve tist iiriner sistem enfeksiyonu vardi ve enfeksiyonun
mesane, lreter ve bobreklerde oldugu diisiiniiliirse iliopsoas
kasinda apse olugmas: daha kolay hale gelmistir.

PA nadir rastlanan, tanist zor ve ge¢ konulan bir durum-
dur. Yaglilarda daha seyrek goriiliip, ¢ocuklarda daha sik go-
riilmesine ragmen (1) hastamiz geriatrik yasta olup PA tanis:
almigtir. Bu olgu hastanin yagt ne olursa olsun antibiyotik te-
davisine yanitsiz hastalarda PA ihtimalinin goz éniinde bu-
lundurulmast gercegini ortaya koymakradir. iliopsoas apsesi
eslik eden hastalik olup olmamasina gére primer veya sekon-
der olarak adlandirilmakta olup primer iliopsoas apsesi viicut-
taki gizli bir enfeksiyon odagindan hematojen yayilim sonu-
cu olusabilir. Primer iliopsoas absesi; diabetes mellitus, intra-
vendz ilag kullanimi, AIDS, bobrek yetmezligi, immiin siip-

resyon durumlari ve geriatrik populasyonda daha sik goriil-
mektedir (5). Ayni zamanda immun sistem yaglanmas: ile bir-
likte immun yanitta progressif bozulma olmaktadir (6). Has-
tamizin 6zge¢misinde bilinen bir hastalik olmamasina rag-
men yaginin ileri olmas: nedeniyle, immun sistemi zayiflamig
olup, bu tabloyu ortaya ¢ikarmig olabilecegi diistintilmiigtiir.

Vakalarin ¢ogunu primer olgular olugturmaktadir ve en
sik etkenler Staphylococcus anreus bagta olmak tizere E. coli, P.
aeruginosa, ayrica ozellikle tilkemiz i¢in 6nemli bir hastalik et-
kenleri olan Mycobacterium tuberculosis’'in ve Brucella tiirlerinin
de etken olabildigi bilinmektedir (3). Hastamizin apse drena-
jinda; lenfosit hakimiyetinde iltihabi hiicreler saptandi, ARB
saptanmadi, spesifik kiiltiirler ve mikobaketeri kiiltiiriinde
tireme olmadi. Brucella tiip agliitinasyon testleri negatif idi ve
drenaj kiiltiiriinde iireme olmamasi drenajin antibiyotik teda-
visi altinda iken yapilmis olmasina bagland:.

[liopsoas apsesinin klinik prezentasyonu degisken olup
siklikla non spesifiktir. Hastalar siklikla ateg, sirt agrisi, uy-
luk ve kasik bolgesinde agri ile bagvururlar (4). Bizim hasta-
muz acil servise diziiri, ates ve genel durum bozulmas: sikayet-
leri ile bagvurdu. Hastada idrar yollar: enfeksiyonu ve piyiiri
olmas: nedeniyle ilk etapta idrar yollar1 enfeksiyonu tedavisi
verildi, ancak antibiyoterapiye ragmen genel durumunun dii-
zelmemesi ve septik sok tablosunda olmasi nedeniyle baska
enfeksiyon odag1 olabilecegi diisiiniildii.

[liopsoas apse tanisinda, laboratuar bulgularinda beyaz
kiire yiiksekligi, CRP yiiksekligi, anemi ve sedim yiiksekligi
goriilebilir (7). Hastamizin ilk bagvurusunda beyaz kiire, CRP
ve sedim yiiksekligi mevcuttu. Lezyonun tanisinda ve boyu-
tunun belirlenmesinde bilgisayarli tomografi veya ultraso-
nografi kullanilmas: dnerilmektedir. Ultrasonografi vakalarin
sadece %60’1nda taniya yardimci olur iken, hastaligin tanisi-
n1 koymakta tomografi altin standart tetkik olarak diistiniil-
mektedir (3). Hastamizda antibiyotik tedavisine yanit alina-
madi. Bunun iizerine diger bir enfeksiyon odag: aragtirilmak
tizere ¢ekilen batin ultrasonografisinde iliopsoas lokalizasyo-
nunda patoloji saptanmazken, cekilen batin tomografisinde
solda daha biiyiik boyutta bilateral iliopsoas kasinda lokalize
solda retroperitoneal alana kadar uzanim gosteren apse ile
uyumlu kalin duvarli kontrast madde enjeksiyonu sonrast du-
vart kontrast tutulumu gosteren sivi koleksiyonlar: izlendi.

Tedavide antibiyotik ve apse drenaj1 birlikte 6nerilmekte-
dir (8). Apse drenaji cerrahi veya radyoloji esliginde perkutan
drenaj olarak 6nerilmektedir. Sekonder PA’da tedavi, drenaj
ile birlikte apseye neden olan primer hastaligin tedavisini
icermelidir (9). Hastamizda iliopsoas apselerine tomografi es-
liginde perkiitan yolla drenaj kateteri yerlegtirildi ve antibi-
yotik tedavisine devam edildi.
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Sonug olarak; iiriner sistem enfeksiyonuna sekonder PA

geriatrik yasta ¢ok nadir goriilmektedir. PA 6zgiin olmayan

klinik bulgular: ve nadir goriilen bir durum olmasi nedeniy-

le kolaylikla tanisi geciken, yanlig tanilar ile mortalite oran:

yiikselen ve tedavi edilmeyen vakalarda mortalite %100’e ula-

san bir durumdur (10). Takibinde belirgin odak bulunamad:-

81 halde sepsis tablosu ile seyreden hastalarda etyolojide

PA’da diigiiniilmelidir ve erken dénemde taniya yonelik ge-

rekli tanisal yaklagimlar yapilmalidir.
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