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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

LUMBOSAKRAL BOLGEDEN KOKEN ALAN
PSOAS APSESININ ESLIK ETTIGi POTT HASTALIGI

POTT DISEASE ASSOCIATED WITH PSOAS ABSCESS ORIGINATING FROM
LUMBOSACRAL REGION

Serkan ERKAN*, Omer AKCALI**, Remzi Tackin OZALP*,
Hiiseyin Serhat YERCAN***, Gilivenir OKCU***

OZET:

28 yasinda bayan hasta, sag kasik
bdlgesinde sislik, alti aydir devam eden ve
giderek artan alt bel bélgesinde agri ve sagd
ayak sirti ve disg kisminda araliklarla devam
eden uyusma ve karincalanma yakinmalari ile
basvurdu. Fizik muayenesinde palpasyon ile
lomber spindz ¢ikintilar ve ozellikle sag tarafta
daha belirgin olmak tizere paraspinal kaslarda
ve inguinal bdlgede hassasiyet saptandl.
Lomber manyetik rezonans
gortintilenmesinde L5-S1 disk mesafesinden
koken alan ve sag inguinal bdlgeye uzanim
gdsteren psoas apse formasyonu izlendi.
Bilgisayar tomografi esliginde psoas apsesinin
ponksiyonundan elde edilen materyalin
bakteriyolojik incelemesinde Mycobacterium

tuberculosis etyolojik ajan olarak saptandi.
Transperitoneal girisim ile apse drenaji ve
irrigasyonu, posterior girisim ile lomber
stabilizasyon uygulandi. Ameliyat sonrasi 12
ay sdreyle anti-tiberktiloz ilag alan hastanin
cekilen lomber  manyetik  rezonans
gortintlilenmesinde apse olusumu izlenmedi.
24. ay takibinde hastanin yakinmalarinin
gectigi  saptandi. Lumbosakral bodlgeden
koken alan psoas apsesinin eslik ettigi Pott
hastaligi literatirde ¢ok nadir olarak
bildirilmisgtir.
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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
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Mycobacterium tuberculosis by biochemical
reactions. Psoas abscess drainage and
irrigation was performed with transperitoneal
approach and Ilumbar 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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GIRIS:

Tuberklloz (Tbc) spondiliti veya Pott
hastaligi omurganin siklikla torakal veya
torakolomber bdlgesini tutar. Buna karsin alt
lomber bélge vertebra ve Ilumbosakral
vertebralarin tutulumu goéreceli olarak daha
seyrektir. Tuberkuloz spondilit olgularinin %
10 ile % 15’ alt lomber vertebralardan, % 2-
3’0 ise lumbosakral bdlgeden koken alir 2.
Manyetik rezonans gorintileme gibi tanisal
amagcli goérintuleme yoéntemlerinin daha
sikhkla kullanildigi gelismis Ulkelerde, Pott
hastaliginin tanisi, psoas apsesi gibi erken
evre bolgesel komplikasyonu olustugunda
konulabilir. Tuberkiloz spondilitine bagh
gelisen psoas apsesinin  sikhigir  HIV
yangilarinin artisi ve gelismis Ulkelerdeki
tiberkiloz olgularinin  nidks etmesiyle
artmistir®.  Omurgay! tutan tlberkulloz
olgularinin % 50’sinden fazlasinda paraspinal
apse izlendiginden psoas apse saptanan
hastalarda yanginin birincil kaynagi olarak
omurga mutlaka akilda tutulmahdir “*. Bu
yazida, lumbosakral bdlgeden kdken alan
psoas apsesinin eslik ettigi Pott hastaligi olan
bir olgu sunularak, nadir goérilen yerlesimi
nedeniyle literatire katkida bulunmak
amagclanmigtir.

OLGU SUNUMU:

28 yasinda bayan hasta, alti aydir devam
eden ve giderek artan alt bel bdélgesinden
baslayip sad kasik bélgesine yayilan agri ile
sag ayak sirtt ve dis kisminda araliklarla
devam eden uyusma ve Kkarincalanma
yakinmalar ile klinigimize basvurdu. Son 3
aydir kilo kaybi (6 kg) ve aralikli olarak gece
terlemesi ve sistemik ates tarif eden hastanin
agrisi, 6zellikle sabahlari daha siddetli olup,
6ne dodru egilme ile azalmiyordu.
Ozgecmisinde 6 sene énce diabetes mellitus

tanisi alan ve antidiyabetik ilaglar kullanan,
soy ge¢misinde c¢ocukluk dbéneminde
babasinda akitif tiberkuloz saptanan hastanin,
buna yoénelik korunma tedavisi almadigi
belirlendi.

Fizik muayenesinde, ihmli tasikardisi olan
ve palpasyonla lomber spin6z ¢ikintilarda, sag
paraspinal ve inguinal bdlgede hassasiyet
tanimlayan hastanin alt ekstremiteye yodnelik
norolojik muayenesi olagandi. Laboratuar
testlerinde I6kosit sayimi 13.700 /mm?®
monosit sayimi % 11 ve eritrosit
sedimantasyon hizi 64 mm / saat olarak
saptandi. Akciger radyografilerinde dnemli bir
Ozellik izlenmedi. Hastanin tuberkulin deri
testi (PPD) olumsuz olarak dederlendirildi.

Lomber manyetik rezonans
goruntilenmesinde L5-S1 disk mesafesinden
kdken alan ve sag inguinal bdlgeye uzanim
gbsteren psoas apse formasyonu izlendi
(Sekil-1.a,b). Bilgisayar tomografi (BT)
esliginde psoas apsesinin ponksiyonundan
elde edilen materyalin mikroskobik bakisinda
aside rezistans boyama sonrasi tbc basilleri
géruldi ve 3 hafta sonra kiltirde Ureme
sonrasi Mycobacterium tuberculosis etken
ajan olarak saptandi. Polimeraz zincir
reaksiyon testinin muspet olmasi taniyi
destekledi. Hastaya izoniazid, streptomisin,
pirazinamid, ve etambutoldan olusan
antitiberkiloz tedavi baslandi. Tedaviden 4
ay sonra etambutol kesildi.

BT egsliginde yapilan perkutandz drenaj ve
katater yerlestiriimesi sonrasi 3.ayda apse
niks etti ve hastanin yakinmalari tekrarladi.
Bunun UGzerine inguinal bdlgeye uzanim
gOsteren psoas apsesi transperitoneal girisim
ile drene edildi. Sakral promontorium
dizeyinde arka periton duvari agilarak L5-S1
disk araligina ulasildi. Disk araligindan kdken
alan ve psoas kasi icine ilerleyen apse
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Sekil-1. (a) Lumbosakral diskten kdken alan apse olusumu (b) Koronal kesitlerde apsenin psoas kasini izleyerek sag

inguinal bélgeye uzanimi

materyali bosaltildi. L5 vertebranin alt ve S1
vertebranin st son plaklari kanama ylzeyleri
saglanana kadar kurete edildi. Bu bdlge icine
3 gr streptomisin eklendi ve 5 It. izotonik
sivisiyla yikandi. Hastada intraoperatif
kardiyak aritmi gelismesi Gzerine, anestezinin
uyarisiyla operasyona son verildi. Bdylece
daha O6nceden planlandigi halde
posterolateral fuzyon ve posterior
enstrimantasyon uygulanamadi. Kardiyak
olarak stabil hale geldigi kardiyoloji tarafindan
onaylanan hastaya, 1 ay sonra posterior
girisimle L5-S1 vertebralara yodnelik olarak
posterolateral flizyon, spinal instabilite
gelisme riski ve flzyon sahasinin korunmasi
maksadiyla kisa segment enstrimantasyon
uygulandi.  Kullanilan  enstrimantasyon

sistemi Cotrel-Dubousset-Horizon (CDH) idi.
Posterior iliak krestten alinan otogreft ile
posterolateral flizyon uygulandi.

Antitiberkiloz tedaviye ameliyat sonrasi 12
ay devam edildi. Bu dénem icerisinde
yakinmalari belirgin olarak azalan hastanin
ameliyat sonrasi 12.ayda cekilen kontrol
lomber manyetik rezonans goérlintilemesinde
sag inguinal bélgeye uzanim gobsteren psoas
apsesinin tamamen gerileme go6sterdigi
saptandi (Sekil-2.a,b). Ameliyat sonrasi 24.ay
takiplerinde hastanin fizik muayenesi olagandi.
Son kontrollerde ¢ekilen lumbosakral vertebra
radyografilerinde ise ameliyat éncesi 16°
lordozu olan hastanin ameliyat sonrasi 24. ay
kontrol radyografilerinde 22° lordoz saptandi ve
fuzyon izlendi (Sekil- 3.a,b).
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Sekil-2. (a) Ameliyat sonrasi 12.ayda ¢ekilen kontrol MR gdrintilemesinde yan ve (b) aksiyel kesitlerde L5-S1
diskinde apse tamamen gerilemis.

Sekil-3. (a) Ameliyat sonrasi 24. ayda cekilen konvansiyonel kontrol én-arka ve (b) yan radyografiler
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TARTISMA:

Tuberkuloz olgularinin yaklagik % 3’0
iskelet sistemini tutar. Spinal tiberkiloz ise bu
olgularin % 50 sini olusturur. Torakal ve
torakolomber vertebralar siklikla tutulan
bolgeler olup alt lomber ve lumbosakral
bdlgenin tutulumu gbreceli olarak azdir. Tim
spinal tuberkuloz olgularinin, % 10-15’ alt
lomber bdlge ve % 2-3'0 lumbosakral bdlge
yerlesimi gosterir "', Lumbosakral bélge
tuberkulozu olan 10 yasindan kaguk
hastalarda vertebra cisminin genis ve hizl
destruksiyonu nedeniyle sikilikla kifoz
olusumu izlenirken erigkin yaslarda agri
birincil yakinmadir. Bu bdlgede vertebral
kanalin goreceli olarak genis olmasi ve spinal
kord yerine kauda ekinayi icermesi nérolojik
tutulumun daha az olmasina neden olur .
Torakal vertebralarda kifotik postir daha ¢ok
izlenirken lumbosakral vertebralarda lordoz
azalmasi izlenir ®. Olgumuzda lumbosakral
vertebralarda destriksiyon izlenmedigi icin
lordoz kaybi gézlemlenmemistir.

Lumbosakral tuberkilozun klinik bulgular
arasinda alt bel boélgesinde agri, kas spazmi,
radikUlopati ve nérojenik klodikasyo sayilabilir.
Olgularin % 50’sinden fazlasinda psoas apsesi
izlenebilir. Psoas apsesi siklikla bilateraldir ve
gec bulgu olarak ortaya ¢ikar. inguinal bolgeye
uzanim gdsteren apse varliginda olgumuzda
da saptadigimiz gibi kasik bdlgesinde palpe
edilebilir kitle izlenebilir. Radyografilerde disk
mesafesinde azalma, son plak erozyonu
beraberinde paravertebral yumusak doku
goblgesinde artis gorulebilir. Manyetik rezonans
géruntulemede ise kemik iligi 6demi, son plak
erozyonu ve psoas apsesi izlenebilir .
Olgumuzun radyografilerde disk mesafesinde
azalma ve paravertebral yumusak doku
gllgesinde artis saptandi. Manyetik rezonans
goruntulemede ise psoas apsesi izlenmistir.
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Yapilan bir calismada akciger digi
tuberkiloz igin risk faktorleri; hastanin HIV(+)
olmasi, kadin cinsiyet, diabetes mellitus ve
daha o6nceden tuberkiloza birincil olarak
maruz kalma olarak belirtiimistir "2,
Olgumuzun cinsiyetinin  kadin  olmasi,
diabetes mellituslu olmasi ve soy ge¢cmisinde
babasindaki aktif tlberkiloz olmasi bu
calismadaki bulgulara paralellik
gbstermektedir. Akciger disi tuberkilozu olan
hastalarin % 90’inda tuberkllin deri testi
(PPD) olumlu olsa da testin olumsuz olmasi
omurga tuberkilozu tanisini saf digi ettirmez.
Diabetiklerde, immin baskilayici tedavi
alanlarda ve yasi ileri olan hastalarda PPD
testi olumsuz olabilir ©. Olgumuzunda da PPD
testinin olumsuz olmasi, diabetik olmasina
baglanmistir.

Omurga tuberkilozlu olgularin % 50’sinden
fazlasinda paraspinal apse gelisebildigi icin psoas
apsesinin izlenmesi enfeksiyonun birincil kaynagi
olarak omurgay! distndirmelidir ©. Omurga
tiberkllozu tanisi igin yangi materyalinin
mikroskobik baki ve kudltird 6nemlidir. Psoas
apsesinin tanisinda BT eglidinde yapilan biopsi
altin standarttir. Yapilan galismalar BT'nin tanida
% 88-100 oraninda duyarliik ve 6zgullugu
oldugunu bildirmistir *®. BT ayni zamanda apse
genigligi  belirlenmesine  ve  omurganin
degerlendirilmesine olanak saglar "”. Olgumuzda
tani icin gerekli materyali BT esliginde alinmis ve
mikroskobik baki, kaltir ve polimeraz zincir
reaksiyon testi icin mikrobiyolojiye gonderip tani
dogrulanmistir.

Omurga tuberkilozunda genellikle ¢oklu
anti-tuberkiloz ila¢ kullanimi  tedavinin
temelini olustursa da nérolojik tutulumun
oldugu olgularda ek olarak cerrahi tedavi
gereklidir . Anti-tiberkUloz ilag tedavisine en
az 6 ay devam edilmesi gerekliligi bildiriimigtir.
Eger tedaviye verilen yanitin yavas oldugu
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dusindltyorsa bu stire daha uzun olabilir .

Tedaviye yaniti degerlendirmede; agrida
azalma, kilo alimi ve nérolojik bulgularda
gerileme gibi klinik bulgularin takibi radyolojik
bulgulara gére daha anlamhdir “®. Bu
bulgulara bagh olarak anti-tiberkulloz ila¢
tedavisine olgumuzda 12 ay devam edilmigtir.
Son yillarda omurga tluberkilozunda c¢oklu
anti-tiberkiloz ilag kullanimina bagli direng
sikhdinin artmasi bu ilaglara kargi duyarlihdin

arastirimasinin énemini arttirmistir .

Cerrahi tedavi secenekleri arasinda
perkitandéz drenaj ve acik cerrahi vardir.
Perkltan6z girisimler, son yillarda
yayginlasmis olup siklikla, iyi sinirli ve tek
lobuler tiberklloz apselerinde basarih orta ve
uzun dbénem sonuglarl bildirilmistir. Bu
calismalardaki ortalama niks orani % 29
olarak saptanmis ve niUks nedeni olarak
Ozellikle ilk 3 ay icindeki dlzensiz anti-
tuberkiloz ilag kullanimi sorumlu tutulmustur
@19 Acik cerrahi endikasyonlari arasinda
coklu lobule apse varligi, basarisiz perkitanéz
drenaj girisimleri, spinal kord basisi, nérolojik
tutulum ve spinal instabilite sayilabilir ©.
Transperitoneal yaklagim ile yeterli ve komplet
apse drenajl ve apse membraninin
debridmani % 97’ye varan basari oranlari ile
saglanir "°. Buna ilave olarak bu girisim daha
az hastanede yatis slresi ve disuk nlks
oranlarina neden olur “”. Buna karsin bu
girisim enfeksiyonun periton ici organlara
yayllmasi ve yapisiklik gibi riskleri icerir .
Olgumuzda ag¢ik cerrahi uygulamasinin
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nedeni, perkutandz drenaj uygulamasi sonrasi
3. ayda apsenin niUksedip hastanin
yakinmalarinin artmasidir. Hastadan alinan
anamnez sonrasinda bu niksin nedeni olarak
anti-tiberkuiloz ilaglarini duzensiz kullanmasi
olabilecegi dusunulmustar.

Vertebral instabilite ve sagittal konturlarin
bozulmasina yol acan vertebral destriksiyon
olmayan olgularda fuzyon ve
enstrimantasyon kullanimi  tartismahdir.
Ozellikle lumbosakral bélgenin omurganin
hareketinde 6nemli yer tutmasi, bu konudaki
cekinceleri artirmaktadir. Olgumuzda, nulks
olmasi ve tedaviye ragmen progresyon, olasi
vertebral instabilite riskini distndurddgdud icin
fuzyon vyapilmasi, sagittal konturlarin ve
flzyon sahasinin korunmasi amaciyla da kisa
segment posterior enstrimantasyon
uygulanmistir. Literatirde enstrimantasyonun
lumbosakral bdlgede posterolateral fluzyon
oranlarini artirdigina ait yayinlar olmasi da, bu
konuda bizi tesvik etmistir. Hastanin 2 yillik
takibinde de, buna bagl olarak, spinal
instabilite, sagittal konturlarda bozulma ve
psddoartroza rastlanmamigtir.

Sonug olarak, psoas apsesinin ayirici tanisi
olarak omurga tuberkilozu her zaman akilda
tutulmalidir.  Olgumuzda transperitoneal
drenaj ve posterior enstriimantasyonlu flizyon
ile tiberklloza bagh psoas apse tedavisinde
basarnli sonu¢ alinmistir. Ancak, bu sonucun
daha genis klinik calismalarla desteklenmesi
yerinde olacaktir.
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