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OLGU SUNUMU

Komplike apandisitin neden oldugu tekrarlayan iliopsoas apse

olgusu

A case of a recurrent iliopsoas abscess caused by a complicated appendicitis

Mustafa SIT', Affan CAKIR?, Ozglir IKiZ'!, Emrah POSUL?, Biilent YILMAZZ, Guiray CAN?, Mevliit KURT?

Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal E§itim ve Arastirma Hastanesi,'Genel Cerrahi Anabilim Dali, ?Gastroenteroloji Bilim

Dali, Bolu

Bagirsaga komsu ikincil bir enfeksiyon kaynadi iliopsoas apseye (IPA)
neden olabilir. Perfore akut apandisitin ciddi bir komplikasyonu olarak
iliopsoas apse nadiren gordlebilir. Tekrarlayan iliopsoas apse Gykdist
olan 76 yasindaki erkek hasta, genel cerrahi tinitemize basvurdu. 2007
yilindan bu yana tekrarlayan sag iliopsoas apse nedeniyle diger hastane-
lerde, bir yil aralikla toplam 5 kez perklitan kateter drenaji ve antibiyotik
ile tedavi edildigi 6grenildi. Altinci ataginda, apsenin perfore apandisit
nedeniyle oldugu laparotomi sirasinda dogrulandi. Apandektomi ve ge-
nis debridman yapildl.

Anahtar Kelimeler: iliopsoas apse, apandisit, tedavisi

GiRiS

iliopsoas apsesi (IPA), iliopsoas kas kompartmani icinde
retroperitoneal olarak puy birikimidir. ilk olarak Mynter
tarafindan 1881 yilinda ‘pséitis’ olarak tanimlanmistir (1).
Psoas apsesi, gelismesine altta yatan bir hastali§in neden
olup olmamasina gére primer ve sekonder olarak ayrila-
bilmektedir (2). Mortalite orani geg tani alan ve uygun
tedavi edilemeyen olgularda ciddi oranda ytiksek, hig te-
davi almayan olgularda %100 olarak bildirilmektedir (3).
Sekonder IPA'nin gastrointestinal, genitodiriner, kas-iske-
let sistemi ve dolasim sisteminden kaynaklanabilen bir-
cok etiyolojisi mevcuttur. Gastrointestinal sistemden en
sik Crohn hastaligina (4) bagl olarak gortilmekle bera-
ber bizim vakamizda da oldugu gibi perfore retrocekal
apandisit sonrasinda da IPA gértilebilmektedir. Bu yazida
perktitan drenajlara ragmen strekli tekrarlayan retroge-
kal apandisite sekonder gelisen psoas absesi vakasi su-
nulmustur.

OLGU

76 yasinda erkek hasta daha énce bilinen hipertansiyon,
koroner arter hastali§i, benign prostat hiperplazisi ve
Parkinson hastaligi nedeniyle tedavi gérmektedir. ilk kez
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A secondary adjacent infectious source in the bowel may cause ilio-
psoas abscesses. lliopsoas abscess is a rarely encountered entity with
the serious complication of a perforated acute appendicitis. A 76-year-
old male with a history of recurrent iliopsoas abscess was admitted
to our general surgery unit. He had been treated earlier for recurrent
right iliopsoas abscess with a percutaneous catheter and antibiotics in
other hospitals (5 times since 2007 at 1-year intervals). With the sixth
episode, the abscess was confirmed to be caused by perforated appen-
dicitis during laparotomy. Appendectomy and extensive debridement
were performed.

Key words: lliopsoas abscess, appendicitis, treatment

2007'de sagd uyluk fleksiyon hareketinde agri ve kisithlik,
ilerleyen glinlerde minimal karin agrisi ve ates sikayetleri
ile yapilan tetkiklerde retroperitoneal bdlgede apse tes-
pit edilmis, hastanin genel durumu cerrahi icin elverissiz
oldugundan ilk tedavi yontemi olarak perktlitan drenaj
kateteri yerlestirilmis. Yaklasik 10 gunlik drenaj ve an-
tibiyotik kullanimi sonrasi sikdyetleri dtizelen hastadan
kateter cekilmis. Takip eden glinlerde sikdyetleri gerile-
yen hasta aradan 1 sene gectikten sonra, tekrar benzer
sikdyetler Uizerine ikinci kez drenaj islemi gerceklestiriimis.
Her seferinde drenaj ve antibiyotik kullanimi ile sikdyet-
leri gerileyen hasta toplamda 5 kez perkitan drenaj ile
tedavi edilmis. Tberkuloz ve bruselloza yénelik mayi ve
kan tekikleri yapilmis ancak negatif olarak sonuclanmis.
Drenaj mayi kiiltdriinde Escherichia coli lremesi tespit
edilmis. Sikayetlerinin stirekli tekrarlamasi Gzerine hasta
tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag uyluk
fleksiyonda hassasiyeti, batin sag alt kadranda ciltte fistuil
traktl ve pdrilan akinti mevcuttu. Laboratuvar inceleme-
sinde beyaz kire sayisi 8940/mm?, C-reaktif protein 9
mg/L (normal: 0,5-5) ve eritrosit sedimantasyon hizi 28
mm/saat olarak saptandi. Abdomen ultrasonografisinde
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Sekil 1: Apendiks ucu psoas kasina uzanmaktadir.

sad rektus anterolateralinde 14x30 mm hipoekoik alanin
batin 6n duvari kaslarina dogru ilerledigi gérdldu. Abdo-
men manyetik rezonans goéruintllemesinde iliakus ya da
iliopsoas kaslarindan baslayip karin yan duvari kaslarini
katederek cilde ulasan fistl hatti izlendi. Psoas apsesinin
tekrarladigr distintldu, perkitan olarak apse drene edil-
di. Kdltdr sonucu Escherichia coli gelmesi lizerine gastro-
intestinal sistem kaynakli patoloji olabilecedi dtstintlen
hastanin klinik bulgulari gerileyince gerekli hazirliklarin
ardindan hasta operasyona alindi ve apsenin perfore
apandisite bagh oldugu gértldu (Sekil 1). Apandektomi
ve genis debridman yapildi. Sikdyetleri gerileyen hastanin
5 aylik takibinde tekrar apse gelismedi.

TARTISMA

Psoas kasl anatomik olarak T12-L5 vertebralarin transvers
cikintilart arasindan kdéken alip, inguinal ligamentin deri-
ninden gecerek femurun trochanter mindriinde sonlan-
maktadir. Psoas ve iliakus kaslari genelde iliopsoas kaslari
olarak tarif edilir ve ekstraperitoneal bdlgedeki iliopsoas
kompartmani olustururlar. Bu kas grubu, sigmoid kolon,
apandis, jejunum, Ureter, aort, bébrek, pankreas, verteb-
ralar ve iliak lenf nodlari ile komsudur. Buralardaki bir en-
feksiyon komsuluk yoluyla psoas kasina ulasabilir.

iPA, altta yatan nedene gdre primer ve sekonder psoas
absesi olarak siniflandirilabilir. Primer apse uzak organ-
lardaki veya lenf nodlarindaki enfeksiyonun hematojen
yolla psoas kaslarina ulagmasi ile meydana gelir. Diyabet,
iv ilag kullanimi, HIV varligi, immunsupresyon durumla-
r, travma ve hematom varligi primer IPA icin birer risk
faktorudr (3,5). Sekonder IPA'ya en ¢cok Crohn hastaligi
neden olmaktadir (4). Bunun disinda divertikdilit, apandi-

lliopsoas apse

sit, kolorektal kanser, idrar yolu enfeksiyonlari, vertebral
osteomyelit, septik artrit, sakroileit, endokardit, stipura-
tif lenfadenitler gibi bircok nedeni vardir. Ge¢mis yillarda
vertebral tuberkdiloz (Pott hastali§i) en sik neden iken,
modern antittiberktiloz ilaglari sayesinde gtintimtizde na-
dir gordlmektedir (2).

Primer IPA siklikla tek bir etken ile meydana gelirken, se-
konder IPA polimikrobiyal veya monomikrobiyal olabilir.
Etken olarak %88 lizerinde oranla Staphylococcus aureus
tespit edilirken (6), %4,9 Streptokok tdrleri, %2,8 Esc-
herichia coli ve bunlarin disinda Pasteurella, Bacteroides,
Clostridium, Klebsiella, MRSA, Salmonella gibi bircok et-
ken gortlebilmektedir (2,3). Yapilan bir calismada bakte-
riyel etkene bagli psoas apselerinin %55'i polimikrobial
ve %82'sinde intestinal organizmalar tespit edilmistir (3).
Anaeroblar da %15 oraninda tespit edilmistir (6).

Hastaligin klasik klinik triadini ates, sirt agrisi, uyluk agrisi
olusturmaktadir ancak %30 hastada bu klasik bulgular
birlikte bulunur (7). Bunun disinda istahsizlik, titreme, kilo
kaybi da gérdilebilir. Lékositoz, anemi, sedimentasyon hi-
zinda yukselme eslik edebilir.

Psoas absesi tani ve tedavideki gecikme olmasi durumun-
da ylksek mortalite ile gidebilen bir durumdur, bu ylizden
stiphelenildiginde USG ve BT veya MRl ile tani konmalidir.

Tedavinin en 6nemli basamadi kuiltur yapilana kadar genis
spektrumlu antibioterapi ve drenajdir (8). Drenaj yontemi
olarak geleneksel acik yéntem veya gériintlileme yénte-
mi esliginde perkutan drenaj yapilabilmektedir. Perktitan
drenaj ilk olarak 1984'de tanimlanmistir (9). Guvenli ol-
masi ve minimal invaziv olmasi dolayisiyla genelde ilk dre-
naj yontemi olarak tercih edilmektedir. Perkiitan drenaj
basari oranlari da literattirde %70-90 arasinda bildirilmek-
tedir (10,11). Bizim hastamizda da yandas hastaliklarin
cok olmasindan ve perkttan drenaja uygun olmasindan
dolayi 6ncelikle perkitan drenaj yontemleri ile tedavi de-
nenmis, gecici bir iyilesme de saglanmistir. Ancak bizim
hastamizda da oldugu gibi altta yatan bir gastrointesti-
nal hastalik oldugunda hastalikli kisim tedavi edilmedigi
slirece tam tedavi saglamak mumkin olmamaktadir ve
tekrarlayan apse ntkslerine neden olmaktadir.

Sonug olarak psoas apselerinde perktitan drenaj gtivenli
ve minimal invaziv bir ydntem olmakla beraber tekrarla-
yan apselerde veya altta yatan GIS hastaligi durumunda
agik drenaj ve hastalikli kismin tedavisi ilk tedavi yaklasimi
olmalidir.
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