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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

LUMBOSAKRAL BÖLGEDEN KÖKEN ALAN
PSOAS APSES‹N‹N EfiL‹K ETT‹⁄‹ POTT HASTALI⁄I

POTT DISEASE ASSOCIATED WITH PSOAS ABSCESS ORIGINATING FROM
LUMBOSACRAL REGION
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ÖZET:

28 yafl›nda bayan hasta, sa¤ kas›k

bölgesinde flifllik, alt› ayd›r devam eden ve

giderek artan alt bel bölgesinde a¤r› ve sa¤

ayak s›rt› ve d›fl k›sm›nda aral›klarla devam

eden uyuflma ve kar›ncalanma yak›nmalar› ile

baflvurdu. Fizik muayenesinde palpasyon ile

lomber spinöz ç›k›nt›lar ve özellikle sa¤ tarafta

daha belirgin olmak üzere paraspinal kaslarda

ve inguinal bölgede hassasiyet saptand›.

Lomber manyetik rezonans

görüntülenmesinde L5-S1 disk mesafesinden

köken alan ve sa¤ inguinal bölgeye uzan›m

gösteren psoas apse formasyonu izlendi.

Bilgisayar tomografi eflli¤inde psoas apsesinin

ponksiyonundan elde edilen materyalin

bakteriyolojik incelemesinde Mycobacterium

tuberculosis etyolojik ajan olarak saptand›.

Transperitoneal giriflim ile apse drenaj› ve

irrigasyonu, posterior giriflim ile lomber

stabilizasyon uyguland›. Ameliyat sonras› 12

ay süreyle anti-tüberküloz ilaç alan hastan›n

çekilen lomber manyetik rezonans

görüntülenmesinde apse oluflumu izlenmedi.

24. ay takibinde hastan›n yak›nmalar›n›n

geçti¤i saptand›. Lumbosakral bölgeden

köken alan psoas apsesinin efllik etti¤i Pott

hastal›¤› literatürde çok nadir olarak

bildirilmifltir.

Anahtar kelimeler: Pott, psoas apsesi,

debridman, stabilizasyon, aspirasyon.

Kan›t Düzeyi: Düzey IV, olgu sunumu
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SUMMARY:

A 28-year-old female presented with a

palpable mass on her right groin and a 6-

month history of progressively worsening low

back pain. She also had intermittent

numbness and tingle on the dorsum and

lateral part of the right foot. Physical

examination revealed tenderness with

palpation on the lumbar spinous process and

especially on the right paraspinal muscles and

groin. A lumbar spine magnetic resonance

imaging study demonstrated a psoas abscess

originating from the L5-S1 disc space and

extending to the right inguinal region.

Computerized tomography-guided aspiration

of a psoas abscess was performed and the

aspiration material which subsequently grew

in culture and were identified as

Mycobacterium tuberculosis by biochemical

reactions. Psoas abscess drainage and

irrigation was performed with transperitoneal

approach and lumbar stabilization was

performed with posterior approach. Anti-

tuberculous mediation given for 12 months

postoperatively. The lumbar spine magnetic

resonance imaging study showed no evidence

of psoas abscess at this time period. The

patient was asymptomatic at the 24-month

follow-up. Pott disease associated with psoas

abscess originating from lumbosacral region

was rarely reported in the literature.

Key Words: Pott’s disease, psoas

abscess, debridement, stabilization,

aspiration.

Level of Evidence: Level IV, case report.
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G‹R‹fi:

Tüberküloz (Tbc) spondiliti veya Pott
hastal›¤› omurgan›n s›kl›kla torakal veya
torakolomber bölgesini tutar. Buna karfl›n alt
lomber bölge vertebra ve lumbosakral
vertebralar›n tutulumu göreceli olarak daha
seyrektir. Tüberküloz spondilit olgular›n›n %
10 ile % 15’i alt lomber vertebralardan, % 2-
3’ü ise lumbosakral bölgeden köken al›r (1,2).
Manyetik rezonans görüntüleme gibi tan›sal
amaçl› görüntüleme yöntemlerinin daha
s›kl›kla kullan›ld›¤› geliflmifl ülkelerde, Pott
hastal›¤›n›n tan›s›, psoas apsesi gibi erken
evre bölgesel komplikasyonu olufltu¤unda
konulabilir. Tüberküloz spondilitine ba¤l›
geliflen psoas apsesinin s›kl›¤› HIV
yang›lar›n›n art›fl› ve geliflmifl ülkelerdeki
tüberküloz olgular›n›n nüks etmesiyle
artm›flt›r(3). Omurgay› tutan tüberküloz
olgular›n›n % 50’sinden fazlas›nda paraspinal
apse izlendi¤inden psoas apse saptanan
hastalarda yang›n›n birincil kayna¤› olarak
omurga mutlaka ak›lda tutulmal›d›r (4,5). Bu
yaz›da, lumbosakral bölgeden köken alan
psoas apsesinin efllik etti¤i Pott hastal›¤› olan
bir olgu sunularak, nadir görülen yerleflimi
nedeniyle literatüre katk›da bulunmak
amaçlanm›flt›r.  

OLGU SUNUMU:

28 yafl›nda bayan hasta, alt› ayd›r devam
eden ve giderek artan alt bel bölgesinden
bafllay›p sa¤ kas›k bölgesine yay›lan a¤r› ile
sa¤ ayak s›rt› ve d›fl k›sm›nda aral›klarla
devam eden uyuflma ve kar›ncalanma
yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Son 3
ayd›r kilo kayb› (6 kg) ve aral›kl› olarak gece
terlemesi ve sistemik atefl tarif eden hastan›n
a¤r›s›, özellikle sabahlar› daha fliddetli olup,
öne do¤ru e¤ilme ile azalm›yordu.
Özgeçmiflinde 6 sene önce diabetes mellitus

tan›s› alan ve antidiyabetik ilaçlar kullanan,
soy geçmiflinde çocukluk döneminde
babas›nda aktif tüberküloz saptanan hastan›n,
buna yönelik korunma tedavisi almad›¤›
belirlendi.    

Fizik muayenesinde, ›l›ml› taflikardisi olan
ve palpasyonla lomber spinöz ç›k›nt›larda, sa¤
paraspinal ve inguinal bölgede hassasiyet
tan›mlayan hastan›n alt ekstremiteye yönelik
nörolojik muayenesi ola¤and›. Laboratuar
testlerinde lökosit say›m› 13.700 /mm3,
monosit say›m› % 11 ve eritrosit
sedimantasyon h›z› 64 mm / saat olarak
saptand›. Akci¤er radyografilerinde önemli bir
özellik izlenmedi.  Hastan›n tüberkülin deri
testi (PPD) olumsuz olarak de¤erlendirildi.

Lomber manyetik rezonans
görüntülenmesinde L5-S1 disk mesafesinden
köken alan ve sa¤ inguinal bölgeye uzan›m
gösteren psoas apse formasyonu izlendi
(fiekil-1.a,b). Bilgisayar tomografi (BT)
eflli¤inde psoas apsesinin ponksiyonundan
elde edilen materyalin mikroskobik bak›s›nda
aside rezistans boyama sonras› tbc basilleri
görüldü ve 3 hafta sonra kültürde üreme
sonras› Mycobacterium tuberculosis etken
ajan olarak saptand›. Polimeraz zincir
reaksiyon testinin müspet olmas› tan›y›
destekledi. Hastaya izoniazid, streptomisin,
pirazinamid, ve etambutoldan oluflan
antitüberküloz tedavi baflland›. Tedaviden 4
ay sonra etambutol kesildi.

BT eflli¤inde yap›lan perkütanöz drenaj ve
katater yerlefltirilmesi sonras› 3.ayda apse
nüks etti ve hastan›n yak›nmalar› tekrarlad›.
Bunun üzerine inguinal bölgeye uzan›m
gösteren psoas apsesi transperitoneal giriflim
ile drene edildi. Sakral promontorium
düzeyinde arka periton duvar› aç›larak L5-S1
disk aral›¤›na ulafl›ld›. Disk aral›¤›ndan köken
alan ve psoas kas› içine ilerleyen apse
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materyali boflalt›ld›. L5 vertebran›n alt ve S1
vertebran›n üst son plaklar› kanama yüzeyleri
sa¤lanana kadar kürete edildi. Bu bölge içine
3 gr streptomisin eklendi ve 5 lt. izotonik
s›v›s›yla y›kand›. Hastada intraoperatif
kardiyak aritmi geliflmesi üzerine, anestezinin
uyar›s›yla operasyona son verildi. Böylece
daha önceden planland›¤› halde
posterolateral füzyon ve posterior
enstrümantasyon uygulanamad›. Kardiyak
olarak stabil hale geldi¤i kardiyoloji taraf›ndan
onaylanan hastaya, 1 ay sonra posterior
giriflimle L5-S1 vertebralara yönelik olarak
posterolateral füzyon, spinal instabilite
geliflme riski ve füzyon sahas›n›n korunmas›
maksad›yla k›sa segment enstrümantasyon
uyguland›. Kullan›lan enstrümantasyon

sistemi Cotrel-Dubousset-Horizon (CDH) idi.
Posterior iliak krestten al›nan otogreft ile
posterolateral füzyon uyguland›. 

Antitüberküloz tedaviye ameliyat sonras› 12
ay devam edildi. Bu dönem içerisinde
yak›nmalar› belirgin olarak azalan hastan›n
ameliyat sonras› 12.ayda çekilen kontrol
lomber manyetik rezonans görüntülemesinde
sa¤ inguinal bölgeye uzan›m gösteren psoas
apsesinin tamamen gerileme gösterdi¤i
saptand› (fiekil-2.a,b). Ameliyat sonras› 24.ay
takiplerinde hastan›n fizik muayenesi ola¤and›.
Son kontrollerde çekilen lumbosakral vertebra
radyografilerinde ise ameliyat öncesi 16˚
lordozu olan hastan›n ameliyat sonras› 24. ay
kontrol radyografilerinde 22˚ lordoz saptand› ve
füzyon izlendi (fiekil- 3.a,b).
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fiekil-1. (a) Lumbosakral diskten köken alan apse oluflumu (b) Koronal kesitlerde apsenin psoas kas›n› izleyerek sa¤
inguinal bölgeye uzan›m›
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fiekil-2. (a) Ameliyat sonras› 12.ayda çekilen kontrol MR görüntülemesinde yan ve (b) aksiyel kesitlerde L5-S1
diskinde apse tamamen gerilemifl.  

fiekil-3. (a) Ameliyat sonras› 24. ayda çekilen konvansiyonel kontrol ön-arka ve (b) yan radyografiler



TARTIfiMA:

Tüberküloz olgular›n›n yaklafl›k % 3’ü
iskelet sistemini tutar. Spinal tüberküloz ise bu
olgular›n % 50 sini oluflturur. Torakal ve
torakolomber vertebralar s›kl›kla tutulan
bölgeler olup alt lomber ve lumbosakral
bölgenin tutulumu göreceli olarak azd›r. Tüm
spinal tüberküloz olgular›n›n, % 10-15’i alt
lomber bölge ve % 2-3’ü lumbosakral bölge
yerleflimi gösterir (1-2,14). Lumbosakral bölge
tüberkülozu olan 10 yafl›ndan küçük
hastalarda vertebra cisminin genifl ve h›zl›
destrüksiyonu nedeniyle s›k›l›kla kifoz
oluflumu izlenirken eriflkin yafllarda a¤r›
birincil yak›nmad›r. Bu bölgede vertebral
kanal›n göreceli olarak genifl olmas› ve spinal
kord yerine kauda ekinay› içermesi nörolojik
tutulumun daha az olmas›na neden olur (14).
Torakal vertebralarda kifotik postür daha çok
izlenirken lumbosakral vertebralarda lordoz
azalmas› izlenir (8). Olgumuzda lumbosakral
vertebralarda destrüksiyon izlenmedi¤i için
lordoz kayb› gözlemlenmemifltir. 

Lumbosakral tüberkülozun klinik bulgular›
aras›nda alt bel bölgesinde a¤r›, kas spazm›,
radikülopati ve nörojenik klodikasyo say›labilir.
Olgular›n % 50’sinden fazlas›nda psoas apsesi
izlenebilir. Psoas apsesi s›kl›kla bilaterald›r ve
geç bulgu olarak ortaya ç›kar. ‹nguinal bölgeye
uzan›m gösteren apse varl›¤›nda olgumuzda
da saptad›¤›m›z gibi kas›k bölgesinde palpe
edilebilir kitle izlenebilir. Radyografilerde disk
mesafesinde azalma, son plak erozyonu
beraberinde paravertebral yumuflak doku
gölgesinde art›fl görülebilir. Manyetik rezonans
görüntülemede ise kemik ili¤i ödemi, son plak
erozyonu ve psoas apsesi izlenebilir (10).
Olgumuzun radyografilerde disk mesafesinde
azalma ve paravertebral yumuflak doku
gölgesinde art›fl saptand›. Manyetik rezonans
görüntülemede ise psoas apsesi izlenmifltir. 

Yap›lan bir çal›flmada akci¤er d›fl›
tüberküloz için risk faktörleri; hastan›n HIV(+)
olmas›, kad›n cinsiyet, diabetes mellitus ve
daha önceden tüberküloza birincil olarak
maruz kalma olarak belirtilmifltir (12).
Olgumuzun cinsiyetinin kad›n olmas›,
diabetes mellituslu olmas› ve soy geçmiflinde
babas›ndaki aktif tüberküloz olmas› bu
çal›flmadaki bulgulara paralellik
göstermektedir. Akci¤er d›fl› tüberkülozu olan
hastalar›n % 90’›nda tüberkülin deri testi
(PPD) olumlu olsa da testin olumsuz olmas›
omurga tüberkülozu tan›s›n› saf d›fl› ettirmez.
Diabetiklerde, immün bask›lay›c› tedavi
alanlarda ve yafl› ileri olan hastalarda PPD
testi olumsuz olabilir (5). Olgumuzunda da PPD
testinin olumsuz olmas›, diabetik olmas›na
ba¤lanm›flt›r. 

Omurga tüberkülozlu olgular›n % 50’sinden
fazlas›nda paraspinal apse geliflebildi¤i için psoas
apsesinin izlenmesi enfeksiyonun birincil kayna¤›
olarak omurgay› düflündürmelidir (5). Omurga
tüberkülozu tan›s› için yang› materyalinin
mikroskobik bak› ve kültürü önemlidir. Psoas
apsesinin tan›s›nda BT eflli¤inde yap›lan biopsi
alt›n standartt›r. Yap›lan çal›flmalar BT’nin tan›da
% 88-100 oran›nda duyarl›l›k ve özgüllü¤ü
oldu¤unu bildirmifltir (5,6). BT ayn› zamanda apse
geniflli¤i belirlenmesine ve omurgan›n
de¤erlendirilmesine olanak sa¤lar (11).  Olgumuzda
tan› için gerekli materyali BT eflli¤inde al›nm›fl ve
mikroskobik bak›, kültür ve polimeraz zincir
reaksiyon testi için mikrobiyolojiye gönderip tan›
do¤rulanm›flt›r.

Omurga tüberkülozunda genellikle çoklu
anti-tüberküloz ilaç kullan›m› tedavinin
temelini olufltursa da nörolojik tutulumun
oldu¤u olgularda ek olarak cerrahi tedavi
gereklidir (14). Anti-tüberküloz ilaç tedavisine en
az 6 ay devam edilmesi gereklili¤i bildirilmifltir.
E¤er tedaviye verilen yan›t›n yavafl oldu¤u
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düflünülüyorsa bu süre daha uzun olabilir  (15).
Tedaviye yan›t› de¤erlendirmede; a¤r›da
azalma, kilo al›m› ve nörolojik bulgularda
gerileme gibi klinik bulgular›n takibi radyolojik
bulgulara göre daha anlaml›d›r  (18). Bu
bulgulara ba¤l› olarak anti-tüberküloz ilaç
tedavisine olgumuzda 12 ay devam edilmifltir.
Son y›llarda omurga tüberkülozunda çoklu
anti-tüberküloz ilaç kullan›m›na ba¤l› direnç
s›kl›¤›n›n artmas› bu ilaçlara karfl› duyarl›l›¤›n
araflt›r›lmas›n›n önemini artt›rm›flt›r  (19).

Cerrahi tedavi seçenekleri aras›nda
perkütanöz drenaj ve aç›k cerrahi vard›r.
Perkütanöz giriflimler, son y›llarda
yayg›nlaflm›fl olup s›kl›kla, iyi s›n›rl› ve tek
lobüler tüberküloz apselerinde baflar›l› orta ve
uzun dönem sonuçlar› bildirilmifltir. Bu
çal›flmalardaki ortalama nüks oran› % 29
olarak saptanm›fl ve nüks nedeni olarak
özellikle ilk 3 ay içindeki düzensiz anti-
tüberküloz ilaç kullan›m› sorumlu tutulmufltur
(7,19). Aç›k cerrahi endikasyonlar› aras›nda
çoklu lobüle apse varl›¤›, baflar›s›z perkütanöz
drenaj giriflimleri, spinal kord bas›s›, nörolojik
tutulum ve spinal instabilite say›labilir (5).
Transperitoneal yaklafl›m ile yeterli ve komplet
apse drenaj› ve apse membran›n›n
debridman› % 97’ye varan baflar› oranlar› ile
sa¤lan›r (16). Buna ilave olarak bu giriflim daha
az hastanede yat›fl süresi ve düflük nüks
oranlar›na neden olur (17). Buna karfl›n bu
giriflim enfeksiyonun periton içi organlara
yay›lmas› ve yap›fl›kl›k gibi riskleri içerir (11).
Olgumuzda aç›k cerrahi uygulamas›n›n

nedeni, perkütanöz drenaj uygulamas› sonras›
3. ayda apsenin nüksedip hastan›n
yak›nmalar›n›n artmas›d›r. Hastadan al›nan
anamnez sonras›nda bu nüksün nedeni olarak
anti-tüberküloz ilaçlar›n› düzensiz kullanmas›
olabilece¤i düflünülmüfltür.

Vertebral instabilite ve sagittal konturlar›n
bozulmas›na yol açan vertebral destrüksiyon
olmayan olgularda füzyon ve
enstrümantasyon kullan›m› tart›flmal›d›r.
Özellikle lumbosakral bölgenin omurgan›n
hareketinde önemli yer tutmas›, bu konudaki
çekinceleri art›rmaktad›r. Olgumuzda, nüks
olmas› ve tedaviye ra¤men progresyon, olas›
vertebral instabilite riskini düflündürdü¤ü için
füzyon yap›lmas›, sagittal konturlar›n ve
füzyon sahas›n›n korunmas› amac›yla da k›sa
segment posterior enstrümantasyon
uygulanm›flt›r. Literatürde enstrümantasyonun
lumbosakral bölgede posterolateral füzyon
oranlar›n› art›rd›¤›na ait yay›nlar olmas› da, bu
konuda bizi teflvik etmifltir. Hastan›n 2 y›ll›k
takibinde de, buna ba¤l› olarak, spinal
instabilite, sagittal konturlarda bozulma ve
psödoartroza rastlanmam›flt›r.

Sonuç olarak, psoas apsesinin ay›r›c› tan›s›
olarak omurga tüberkülozu her zaman ak›lda
tutulmal›d›r. Olgumuzda transperitoneal
drenaj ve posterior enstrümantasyonlu füzyon
ile tüberküloza ba¤l› psoas apse tedavisinde
baflar›l› sonuç al›nm›flt›r. Ancak, bu sonucun
daha genifl klinik çal›flmalarla desteklenmesi
yerinde olacakt›r. 
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