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PSOAS APSESI ILE BASVURAN BOBREK VE RETROPERITONEAL
TUBERKULOZLU iKI COCUK OLGU SUNUMU
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OZET

Psoas apsesi altta yatan hastalik varli§ina gore primer ve sekonder olarak smniflandirilir. Sekonder psoas apseleri % 70
oranla daha sik goriilmekte olup, genellikle komsu organlardan lokal yayilim sonucu ortaya ¢ikarlar. Bobrek tiiberkiilozu
cocukluk cagimda nadirdir ve genellikle adolesan olgularda karin agrisi, steril piyiiri, mikroskopik hematiiri gibi nedenler
aragtirilirken tani konur. Bu yazida psoas kompartmaninda apse ile basvuran ve primer odaklar: bobrek olan iki cocuk bobrek
tiiberkiilozu olgusu sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: bobrek tiiberkiilozu, cocukluk donemi, psoas apsesi
SUMMARY
Two Cases of Childhood Renal and Retroperitoneal Tuberculosis Presenting with Psoas Abscess
Psoas abscess is defined as primary or secondary according to the presence of a predisposing disease. Secondary psoas
abscesses are 70 % of all and generally emerge from an inflamation of a neighboring organ by focal spread. Renal tuberculosis
is rare in childhood and is usually diagnosed while abdominal pain, sterile pyuria and/or microscopic hematuri is analysed. In

this paper, we report two children being diagnosed as psoas abscesses due to renal tuberculosis.

Keywords: childhood, psoas abscess, renal tuberculosis

GIRIS hematojen veya lenfatik yolla yayilmas1 sonucu
gelisir. Etkenler arasinda en sik Staphylococcus
Psoas kas1 12. gogiis ve tiim bel omurlari- aureus (% 88) bildirilse de, streptokoklar ve
nin transvers ¢ikintilarindan ve intervertebral Escherichia coli gibi Gram negatif basiller de
disklerinden baslar, omurganin iki yanindan neden olabilir®1,
asag1 disa dogru iner, inguinal ligamanin altin- Psoas apselerinin % 70'i sekonder apseler-
dan gecerek iliak kasin lifleri ile birlesir ve dir ve gevre infekte dokulardan lokal yayilim
femurda trokanter minora yapisarak sonlanir. sonucu ortaya ¢ikarlar. Gelismekte olan {iilkeler-
Gorevi uyluga fleksiyon hareketi yaptirmaktr. de en sik neden Pott hastaligidir ve Pott hastali-
Psoas apsesi ilk kez 1881 yilinda Mynter® &1 gelisen olgularin % 5’inde psoas apsesi gelis-
tarafindan ileopsoas kompartmaninda piiy biri- tigi bildirilmektedir®'*'?. Gelismis {ilkelerde
kimi seklinde ve psoitis ad1 ile tarif edilmistir. sekonder psoas apselerinin en sik nedeni olarak
Psoas apseleri primer ve sekonder olarak sinif- Crohn hastalig1 bildirilmekte; riiptiire apandisit,
landirilir. Primer psoas apsesi % 30 oranda gorii- periapendikiiler apse, pyelonefrit, bobrek tiiber-
liir ve genellikle gizli bir odaktan bakterilerin kiilozu, kalca septik artriti, Pott hastalig1 ve
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spinal cerrahi sonrasi gelisen olgular da bildiril-
mektedir®.

OLGULAR

OLGU 1: Onbir yasindaki erkek olgu
Cocuk Infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigimize
sag uylukta agri, uyluk fleksiyonu ve dizin eks-
tansiyonunda kisitlilik yakinmasiyla bagvurdu.
Oykiisiinden agrisimin 2 aydir devam ettigi, bir
merkezde Ortopedi boliimii tarafindan 4 giin
yatirilarak sefazolin tedavisi ile agrisinin gerile-
digi, ancak 15 giin sonrasimnda agrisinin ve dizde

.....

di.

Ozgecmisinde 3 yasinda iken mesanede
tas nedeniyle opere edildigi, soyge¢misinde
annede ve anneannede bobrek tasi oldugu 6gre-
nildi. Yapilan fizik muayenesinde sag uyluk i¢
yliziinde hafif sertlik oldugu, sag dizini ekstan-
siyona getiremedigi, batin alt kadranda yaklasik
3 cm uzunlukta transvers kesi izi oldugu, sagda
kostovertebral agi hassasiyeti varligi disinda
diger sistem muayenelerinin normal oldugu
saptandi. Laboratuvar degerlerinde ldkosit:
5430/mm?®, hemoglobin: 9 g/dL, trombosit:
451,000/mm?®, sedimentasyon: 91 mm/saat,
CRP: 4.8 g/dL saptandi. Biyokimya degerleri

normal olan hastanin tam idrar tetkikinde mik-
roskopik hematiirisi disinda o6zellik yoktu.
Yapilan PPD testi negatif olarak sonuglandu. Iki
yonlii akciger grafisi normaldi. Radyoloji tara-
findan abdominal ve pelvik USG’da sag kalga
ekleminin ytizeyelinde kas planlari arasinda 3.5
cm kalinliginda yogun igerikli komplike sivi
goriintimiiniin, kronik apse ya da organize
hematom olabilecegi raporlandi. Cekilen kalca
MR’inda sag ileopsoas kas1 boyunca uyluk prok-
simal kesimine kadar uzanan yumusak doku
yapilarinda sisme ve aradaki fasyalarda silinme
oldugu goriildii (Resim 1). Alt batin BT’de atro-
fik goriintimdeki sag bobrek iginde ¢ok sayida
dagmik yerlesimli kalsifikasyon odaklar: ve sag
ileopsoas kompartmani boyunca uyluga kadar
uzanan belirgin yumusak doku kalinlagmasi
icinde yer yer kalsifikasyon odaklar1 oldugu,
bulgularin bobrek tiiberkiilozuna sekonder ret-
roperitoneal tiiberkiiloz lehine oldugu degerlen-
dirildi (Resim 2). Olgunun girisimsel radyoloji
tarafindan alman doku biyopsi materyalinde
kazeifiye graniilomatoz iltihap ve kalsifikasyon
tesbit edilerek tedavisi izoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve etambutol olarak diizenlendi.
Materyallerin mikrobiyolojik incelemesinde
asit-alkole direngli bakteri (AARB) goriilmedi.
Aile taramasinda tiiberkiilozlu olgu saptanma-
di. Cekilen DMSA sintigrafisinde sag bobrek

Resim 1. Kalga MR'da sag psoas kast boyunca uzanan apsenin T2
sekansmda goriiniimii.

Resim 2. Abdominal BT'de atrofik sag bobrek ve cevresindeki
icinde kalsifikasyon odaklar1 bulunan apse ile uyumlu goriiniim.
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izlenmedi. Sol bobrek normalden biiytik boyut-
ta, mindr kontur diizensizligi disinda goriiniim
ve aktivite tutulumu normal smirlarda izlendi.
Tedavinin 2. ay1 sonunda etambutol ve pirazina-
mid tedavileri kesildi. Tedavinin 6. ayinda yap1-
lan kontrol USG’da apsesi tamamen kaybolan
olgunun tedavisi sorunsuz devam ediyor ve 12
aya tamamlanmasi planlaniyor.

OLGU 2: Dort buguk yasinda erkek olgu
Cocuk Infeksiyon Hastaliklart Poliklinigimize
sol nefrektomi sonras1 gelisen skar dokusunun
altinda fisttilize apse saptanmasi nedeniyle sevk
edildi. Oykiisiinden antenatal 38. haftada sol
bobrekte Grade IV hidronefroz tesbit edildigi,
yenidogan déneminde nefrostomi kateteri taki-
larak izlendigi, sonrasinda 18 aylik olana kadar
takipsiz kaldigi 6grenildi. Olgunun 18 aylik
oldugunda sol femur basindan apse bosaltilmig
ve ayni tarihte ¢ekilen abdominal USG’da dalak
icinde multipl milimetrik boyutlarda sagilmis
tarzda bir kismi posterior distal akustik golge
veren kalsifikasyonlarin graniilom veya tiiber-
kiilom olarak degerlendirildigi raporlanmus. Iki
yasinda iken sol nefrektomi uygulanan hastanin
patolojik tanis1t multi kistik displastik bobrek
olarak yorumlanmig ve ilgili boliimlerce takip
edilmis. Fizik muayenesinde sol lomber bolgede
operasyon skarmin oldugu alanda yaklasik 6x7
cm cgapinda disartya fistiilize olmus agrili apse
ile uyumlu sisligi ve lokal bast ile agr1 yakinma-
st mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde 16kosit:
16100/mm?, hemoglobin: 10.5 g/dL, trombosit:
344,000/mm?®, sedimentasyon: 86 mm/saat,

CRP: 3.2 g/dL saptandi. Biyokimya degerleri
normal olan hastanin tam idrar tetkikinde 6zel-
lik saptanmadi. Yapilan PPD:18x21 mm (1 BCG
skari) olarak sonuglandu. Tki yonlii akciger grafi-
si normaldi ve aile taramasinda tiiberkiilozlu
birey saptanmadi. Batin USG’da sol psoas kast
etrafinda inguinal kanala dogru uzanan yakla-
stk 63x71 mm boyutlarinda yogun igerikli apse
ile uyumlu sivi koleksiyonu izlendi. Kitlenin
smirlarimin net degerlendirilmesi amaciyla ¢eki-
len batin BT’sinde karaciger, dalakta ve retrope-
ritoneal bolgede saptanan ¢ok sayidaki kalsifi-
kasyon odagmin gecirilmis spesifik infeksiyona
sekonder oldugu, sol psoas ve ileopsoas kasi
boyunca uzanan, ortasinda yer yer nekroz alan-
lar1 bulunan, ¢ok sayida kalsifikasyon odagi
izlenen, sol bel bolgesinde cilde agilan 58x65
mm boyutlu lezyonun psoas-ileopsoas apsesi ile
uyumlu oldugu, tiim bulgularin retroperitoneal
tiiberkiilozu temsil ettigi diistiniildii (Resim 3 ve
4). Opere edilen hastanin drenaj materyallerinin
direk bakisinda AARB goriilmedi ve tiiberkiiloz
kiiltiirtinde tireme olmadi. Patolojik incelemede
fistiil trakti ve gevresinde gelismis graniilasyon
dokusunda Langans tipi dev hiicreler, kazeifi-
kasyon nekrozu ve epitelyumoid histiositler
izlendi. Olgunun nefrektomi preparatlar tekrar
inceletildiginde tiiberkiilozla uyumlu olarak
kazeifikasyon nekrozu igerdigi ogrenildi.
Antitiiberkiiloz tedavisi izoniazid, rifampisin,
etambutol, streptomisin ve pirazinamid olarak
diizenlenen olguya 2 mg/kg/giin metilpredni-
solon baglandi. Tedavinin 1. ay1 sonunda strep-
tomisin ve metilprednisolon tedavisi (2 hafta

Resim 3. Abdominal BT de sol psoas kast boyunca uzanan kalsifi-
kasyonlarin goriiniimii.

Resim 4. Abdominal BT de sag bobrek yoklugu ve retroperitoneal
yaygm kalsifikasyonlarin goriiniimii.
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icinde azaltilarak), 2. ay1 sonunda pirazinamid
tedavisi, 12. ay sonunda da etambutol tedavisi
kesildi. Tedavinin 1. yili sonunda gekilen batn
BT’sinde sol psoas kasmin saga gore atrofik
oldugu, solda retroperitoneal alanda bir yil
onceki incelemelerde goriilen yumusak doku
kalinlagmasinin belirgin oranda regrese oldugu
ve bu lokalizasyonda siv1 koleksiyonu izlenme-
digi bildirildi. Cocuk Infeksiyon, Cocuk Cer-
rahisi ve Cocuk Radyoloji Bilimdallar tarafin-
dan birlikte degerlendirilen olgunun tedavisi 18
aya tamamlanarak ve kontrol batin USG’da sol
bobrek lojunda sonografik patoloji izlenmedigi
gortilerek kesildi. Cekilen DMSA sintigrafisinde
sol bobrek izlenmedi. Sag bébrek normal lokali-
zasyonda ve normal biiyiiklitkte homojen ve
aktivite tutulumu normal olarak izlendi. Olgu
antitiiberkiiloz tedavi kesimi sonrasi bir yildir
sorunsuz olarak izleniyor.

TARTISMA

Psoas ve iliyak kaslari gevreleyen fasya
icerisinde stiptiiratif siv1 birikmesi olarak tanim-
lanan psoas apsesinin degisken ve kendine 6zgii
olmayan kliniginin yani sira nadir goriilen bir
durum olmasi, yanls tan1 almasimna veya tanida
gecikmelerin siklikla goriilmesine neden olabil-
mektedir. Psoas apsesinin klasik semptomlar1
ates, karin veya bel agris1 ve topallayarak ytirii-
medir. Lokositoz, anemi ve yiiksek sedimentas-
yon hizi belli bash laboratuvar bulgularidir®.
Tlk olgumuz tipik olarak psoas apsesi diisiindii-
ren kalca eklemi fleksiyonunda zorluk nedeniy-
le topallayarak ytirtime bulgusuyla bagvurmus-
tu. Ikinci olgumuzun bagvurusu sirasinda topal-
layarak yiiriimesi yoktu. Ancak her iki olgu
sorgulama sirasinda lomber bdlgede agr tarifle-
meseler de; muayene ile kostovertebral ac1 has-
sasiyetlerinin oldugu goriildii. Laboratuvar
incelemelerinde ilk olgumuzda l6kositoz sap-
tanmazken, ikinci olgumuzda l6kositoz mevcut-
tu. Ayrica tiiberkiiloz hastaligini akla getirme-
mizi kolaylastiracak 6l¢iide yiiksek sedimentas-
yon degerleri ve anemileri mevcuttu.

Psoas apselerinde tani icin genellikle inva-
zif olmamas1 ve kolay uygulanabilirligi nede-
niyle ultrasonografi (USG) yeterli olmakla bera-
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ber, gecikmis ve yaygin olgularda boyutlarin
tam ve net olarak degerlendirilebilmesi igin
batin bilgisayarli tomografisi (BT) ile de goriin-
tileme gerekmektedir®'¥. Tan1 asamasinda her
iki olgumuzda da ilk tercihimiz USG olmasma
ve tan1 igin yeterli olmasina ragmen, lezyonlarin
boyutlarin ve gevreye yayilimlarinin netlesti-
rilmesi agisindan iki olgumuzda da batmn BT
gekilmesi gerekti.

Psoas kasmin, ana abdominal ve pelvik
yapilarla yakin olmasi nedeniyle bu bolgedeki
infeksiyonlar kolaylikla psoas kasina ve posteri-
or mediastinuma yayilabilmektedir. Tiiberkiiloz
psoas apsesi gecmiste genellikle Pott hastalig1
ile iligkili olarak daha sik goriilmesine ragmen,
gliniimiizde saptanan nadir olgularin 6ncelikle
komsu organlardan (bobrekler, sigmoid kolon,
apendiks, jejunum, iireter, abdominal aorta)
direkt yayilimla, daha nadiren de uzak bir odak-
tan hematojen yayilimla gelistigi saptanmakta-
dir. Bel, kasik veya kalga bdlgesine ameliyat
uygulanan kisilerde psoas apsesi gelisme riski
ytiksektir®”. Olgularimizdan ilkinin 3 yaginday-
ken gecirilmis mesane tasi operasyonu, ikincisi-
nin ise birka¢ kez nefrostomi kateteri takilma,
bir kez femur bagindan apse bosaltilma ve niha-
yetinde bir kez de nefrektomi dykiisii mevcuttu.
Olgumuzun eski tetkik sonuglar degerlendiril-
diginde 18 aylikken ¢ekilen batin USG’da dalak-
ta saptanan kalsifikasyon odaklari, tan1 sirasin-
da gekilen batin BT’de saptanan karaciger, dalak
ve retroperitoneal kalsifikasyon odaklari, yeni-
dogan doneminde takilan nefrostomi sirasinda
olguya Mycobacterium tuberculosis’in bulasmis
olup, batin icindeki odaklarin da bu nedenle
gelismis olabilecegi ihtimalini aklimiza getirdi.
Her iki olgumuzun da akciger grafilerinde gegi-
rilmis veya aktif tiiberkiiloz bulgusu olmamasi,
aile taramalarinda da gecirilmis ya da aktif
tliberkiilozlu olguya rastlanmamasi bu diisiin-
cemizi desteklemektedir.

Ricci ve ark.™nin 397 olguyu degerlen-
dirdikleri ¢alismada tiim diinya tizerinde etyo-
lojinin ¢ok degistigi, 6rnegin Asya ve Afrika’da
olgularm % 99’unun primer psoas apsesi iken,
Avrupa’da bu oranin sadece % 17, Kuzey
Amerika’da ise % 61 oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde Ataus ve ark.®'nin bildirdigi 4 psoas
apseli olgudan 3t (% 75) sekonder psoas apseli
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olgulardi. Bu olgulardan ikisinde primer hasta-
lik bébrek kaynakliyds, birinde atrofik, birinde
de fonksiyone olmayan bobrek tesbit edildigi
bildirildi. Turung ve ark.®® tarafindan 15 psoas
apseli olgunun retrospektif degerlendirildigi
calismada olgulardan sadece biri primer, diger
14’1 (% 93.3) sekonder idi. Ayni ¢alismada kiil-
tiirde iireme saptanan 11 olgunun 5’inde (% 45.5)
M.tuberculosis tiredigi bildirilmistir®®. Olgu say1-
miz nedeniyle kiyaslama yapmak dogru olmasa
da, halen iilkemizde psoas apselerinin biiytiik
kisminin sekonder apseler oldugu ve etkenin de
en sik M.tuberculosis oldugu diistintilebilir.
Sonug olarak, c¢ocukluk caginda bobrek
tiiberkiilozu olgular1 karsimiza sinsi ve yavas
seyirli degisik klinik tablolarda gelebilmektedir.
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