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Gebe bir hastada psoas kasi apsesi

Psoas muscle abscess in a pregnant patient
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Oz

Psoas kas apsesi gebelikte ¢ok nadir gorilen ve teshisi zor bir hastaliktir. Literatlirde az sayida vaka bildirimi
mevcuttur. Bu olgu sunumunda, psoas apsesi tanisi konmus 30. gebelik haftasinda olan, perkiitan drenaj ve
antibiyoterapi ile tedavi edilen bir hastayl sunmayi amagladik. Psoas kas apsesi, ge¢ tani almalari sebebiyle, yiksek
morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir. Uzun sireli ve inatgi bel agrisi olan hastalarda ayirici tanida psoas kas

apsesi dustnilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Psoas kasi apsesi, gebelik, morbidite, mortalite.

Abstract

Psoas muscle is very rare and difficult to diagnose in pregnancy. There are few cases reports in the literature. In
this case report, we aimed to present a patient who was diagnosed with psoas abscess and was treated with
percutaneous drainage and antibiotherapy in the 30th week of gestation. Psoas muscle abscess is a disease with
high morbidity and mortality due to late diagnosis. In patients with long-standing and persistent low back pain, the

psoas muscle should be considered in differential diagnosis.

Keywords: Psoas muscle abscess, pregnancy, morbidity, mortality.

Giris

Psoas kas apsesi, gebelerde oldulga nadir gorilen ve
tanisi zor bir hastaliktir. Literatirde az sayida olgu
bildirilmistir (1-3). Primer ve sekonder olmak lzere iki tipi
bulunmaktadir. Primer apse hemotojen yolla yayilan
patojenlerle olusurken; sekonder apse ise direct
komsuluk  yoluyla yayllan patojenlerle  olusur.
Gastrointestinal sistem hastaliklari (Crohn hastahgi,
apandisit, divertikllit gibi), osteomyelit, pyelonefrit,
tuberkiloz en yaygin sekonder abse nedenleridir. Psoas
kas apselerinde S. aureus, E. coli, Bacteroides, ve
Enterokoklar siklikla izole edilen patojenlerdir.

Tani klinik siiphe, fizik muayene, mikrobiyolojik ve
radyolojik inceleme metodlar kullanilarak konmaktadir.
Bu olguda, gebe bir hastada tani konmus ve tedavi
edilmis bir psoas kas apsesi olgusunu tartismayi
amagcladik.
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On dokuz yasinda, 30. gebelik haftasinda, multipar bir
kadin bir aydir devam eden ve son iki gtindir yiriime
ile siddetlenen sag lomber bdélge agrisi ile hastanemize
basvurdu. Hikayesinde bulanti, kusma, ishal gibi eslik
eden bir sikayetinin olmadigini ifade etti.

Fizik muayenede subfebril ates (37,5°C) ve hafif
tasikardi (90-95/dk arasi) tespit edildi. Solunum,
kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi muayenelerinde
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Abdomen
muayenesinde siddetli gerginlik ve sag hipokondriyak
bolgede siskinlik saptandi. Uterus yaklasik 30 haftalik
bir gebelik cesametindeydi. Sag bacagin
hiperekstansiyonu sinirh ve agrliydi. Laboratuvar
incelemesinde; C-reactive protein (CRP): 18,4 mg/dL,
beyaz kan hiicresi (WBC); 15800 K/uL, prokalsitonin;
0,415 ng/mL ve hemoglobin: 9,8 g/dL olarak oélc¢uldu.
Karaciger ve bobrek normal aralikta 6l¢ildi. Tam idrar
analizi  ve idrar kdltirG  normaldi.  Obstetrik
ultrasonografide (USG), fetal anatomi ve gelisim
normaldi. Tahmini fetal agirlik 1577 g olarak olguldi.
Servikal  dilatasyon ve uterus  kontraksiyonu
g6zlenmedi.

Abdominal USG ve ileri inceleme igin yapilan manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) sag lomber bdlge ve
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psoas kasindan subkutan dokuya kadar uzanan 12x14
cm ebatlarinda apse tespit edildi. Ayrica sag bdbrekte
grade 2 hidronefroz saptandi.(Sekil-1a-1b)

Sekil-1. a.T2 agirlikll MRG, b.Diflizyon ve ADC MRG.
ADC: Asikar difiizyon katsayisi, MRG: Manyetik rezonans goruntileme

Olguya psoas kasi apsesi tanisi kondu. Girigsimsel
radyoloji tarafindan ultrason esliginde perkitan drenaj
uygulandi ve apse lojuna dren yerlegstirildi. Abse
iceriginden aerobik ve anaerobik kultirler goénderildi.
Genis  spectrum  enfeksiyoz  ajanlara  yonelik
antibiyoterapi igin  piperasilin-tazobactam 3x4,5 ¢
baslandi. Ayrica tuberkuloz igin kultur ve seroloji
gonderildi. Apse kiltirinde ESBL pozitif E. coli Uredi.
Antibiyogramda mevcut antibiyotie direng saptanmasi
Uzerine antibiyotik meropenem 3x1 g/giin olarak
degistirildi. Drenden 24 saat boyunca herhangi bir ply
gelmemesi Uzerine dren 12. gunde ¢ekildi. Meronem
tedavisi 14 gline tamamlandi ve hastanin herhangi bir ek
sikayeti olmamasi, laboratuvar ve klinik bulgularinin
tamammen gerilemesi Uzerine taburcu edildi. Yatigl
esnasinda duzenli fetal takiplerinde de bir problem
yasanmadi. Taburcu sonrasi 1. ayda bakilan renal
USG’de sag bobrekte grade 2 hidronefrozun devam
ettigi goézlendi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Psoas kasi abdominal ve pelvik yapilarla yakin
komsuluktadir. Bu sebeple bu bolgeye yakin bir
enfeksiyon odagi posterior mediastinuma ve anterior
uyluga yayihm gosterebilir. Psoas kasi, uyluga kalga
ekleminden fleksiyon yaptirir ve lumbar pleksus ile
innerve edilir (T12-L5). Bu ylzden psoas kasi patolojileri
lumbar boélgede, uyluk hareketlerinde, yliirimede agri ile
abdominal ve kasikta gerginlik gibi semptomlara sebep
olur.

Bel agrisi, tglincl trimesterdeki gebe kadinlarin yaklagik
yarisinda rapor edilmistir (4). Bel agrisi gebelerde sik
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gobrulen bir semptom oldugundan tanida gecikmelere
sebep olabilir. Olgumuzda 1 aydir bel agrisi olmasina
ragmen, abse boyutu 14 cm ebatina ulagincaya kadar
tani konulamamigtir.

Primer psoas kasi apsesi gen¢ erkek hastalarda daha
stk gorulur. Olgularin gogunda tespit edilebilir bir etyoloji
bulunamaz ve olgularin %83’l 30 yasin altindadir (5). Bu
olgularin hematojen yolla enfekte oldugu
disunlilmektedir ve en sik Staphylococcus aureus
uretilmigtir (5). Primer psoas kas apselerin aksine,
sekonder apseler ek hastahigi olan yash grubun
hastaligidir. Olgularin  %80’i gastrointestinal sistem
(Crohn hastahgi, apandisit, divertikilit) kaynakhdir (6).
Olgularin geri kalaninda ise etiyoloji perinefrik apse,
osteomyelit, spinal kord tlberkilozu ve postoperatif
kaynaklidir. Sekonder psoas kas apselerinde barsak
flora bakterileri (E. coli, Bacteroides ve enterokoklar)
siklikla kiltirde Uremektedir (6). Olgumuzun geng
olmasi, bilinen bir hastaliginin olmamasi sebebiyle
oncelikle tanida primer psoas kas apsesini
dusindirmektedir. Ancak hastanin apse kultirinde E.
coli Gremesi sebebiyle tani konulamamis bir sekonder
psoas kas apsesi de tam olarak dislanamaz. Dogum
sonrasi gastrointestinal ve Uriner sistemin detayli
incelenmesi uygun olacaktir.

Spinal tuberkllozu olan hastalarda Mycobacterium
tuberculosis de psoas kas apsesi sebebi olabilir.
Olgumuzda kultir ve seroloji incelemeleri sonrasi

tiberkuloz tanisi diglandi.

Psoas kas apsesinin klasik semptomatik triadi, bel
agrisi, topallama ve persistan atestir (1). Urolojik ve
gastrointestinal semptomlar olabilir, ancak bunlar
nadirdir (1). Kalga fleksiyonu sirasinda artan agri, psoas
kas apsesi igin tipiktir (pozitif psoas isareti). Skolyoza
neden olabilen paravertebral spazm, intraperitoneal
enfeksiyondan ziyade retroperitoneal bir enfeksiyonun
belirtisidir. (1). Olgumuzda sirt agrisi, yuriime zorlugu ve
subfebril atesi vardi. Skolyoz ve paravertebral spazm
g6zlenmedi. Hastanin hikayesinde inat¢i ates yoktu.
Basvuru esnasinda subfebril ates mevcuttu. Ayrica
hastada g6zlemlenen subfebril ates de enfeksiyona veya
hastadaki anemiye bagli olusmus olabilir.

Bazi vakalarin tanisinda diiz radyografiler yararl olabilir,
ancak gebelik sirasinda (6zellikle erken gebeliklerde)
abdominal radyografilerden kaginiimasi onerilir. USG
oldukga etkili bir tani aracidir. MRG, daha iyi yumusak
doku gérintilemesi ve radyasyon gerektirmemesi
nedeniyle, gebelikte psoas kas apsesi tanisi icin yararli
bir aractir ve USG ile tani konulamayan hastalarda
kullanilabilir. Apse drenajina yardimci olmak igin
gerekirse ultrason veya bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilabilir. Olgumuzda USG ve MRG apse tanisi igin
kullanildi ve USG esliginde apse drenaiji yapildi.

Psoas kas apsesinin tedavisi igin antibiyotik ve drenaj
dnerilmektedir. Ik antibiyotiklerin segiminde; primer
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olgularda stafilokoklara, sekonder olgularda ise gram
negatif enterik basiller ve anaeroblara baslanmalidir (5).
Literatlrde, sadece antibiyoterapi ile duzelen vakalara
ragmen, yiksek mortalite ve morbidite riskinden dolayi
erken apse drenaji 6nerilmektedir (3). Apse drenaji igin
perkltan veya acik girisimsel yontemler tercih edilebilir.
Perkitan drenaj daha az invaziv fakat daha uzun
hastanede kalis gerektiriyor (7). Olgumuzda USG

Kaynaklar

kilavuzlugunda perkatan drenaj yapildi.  Apse
drenajindan sonra hastanin semptomlarinda hizl
iyilesme gézlendi.

Sonug olarak, psoas kas apsesi tanisi zor ve bu nedenle
yuksek morbidite ve mortalite riski tagiyan bir hastaliktir.
Uzun sureli ve inatgl bel agrisi olan hastalarda, ayirici
tanida psoas kas apsesi dusunutlmelidir.
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