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Tuberkulozun nadir bir sekli: tek basina psoas apsesi
A rare form of tuberculosis: isolated psoas abscess
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Gunimuzde tiberkiloz yilda iki milyon kisinin élimine neden olmaktadir. Cocuk yas grubunda yillik sikligi yaklasik 1,3 milyon olup, élimle sonug-
lanan olgu sayisinin 450 000 oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, olgularin %15-25'inin akciger disi tiberkilloz hastalari oldugunu
bildirmektedir. Burada immun yetersizligi olmayan, iki tarafll psoas apsesi ve ingtinal lenf bezi tutulumu ile giden nadir bir tiberkiloz olgusu sunul-
maktadir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 340-2)
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Summary

Tuberculosis as an important health problem of our age causing death of 2 million people each year. The incidence of tuberculosis in the
pediatric age group is 1.3 millions/year and it's estimated that 450 000 cases result in death. WHO reports that %15-25 of cases are
extrapulmonary tuberculosis patients. Here we present a rare case of abdominal tuberculosis who had no immunsupression with isolated

bilateral psoas abscess and inguinal lymph node involvement. (Turk Arch Ped 2011; 46: 340-2)
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Giris

Tiberkiloz ginimizde de 6nemli bir halk saghgr sorunu
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan,
diinyada her yil sekiz milyon yeni aktif tlberkuiloz olgusu orta-
ya ¢iktigi ve yilda iki milyon kisinin de bu hastalik nedeniyle
6ldigu bildiriimektedir (1). Tlberkilozun genel gérilme ora-
ninda dismenin oldugu yillardan sonra, 1980’lerin ortalari ve
1990'h yillarin baslarinda, bildirilen olgular %15 oraninda art-
mistir. Bu artis egiliminden gocuklar daha fazla etkilenmistir.
Bildirilen olgularin neredeyse %40'ini 5 ile 14 yaglar arasin-
daki cocuklar olusturmaktadir (2). Diinya Saglk Orgiitii olgu-
larin %15-25’inin akciger disi tlberklloz hastalari oldugunu
bildirmektedir. Akciger disi tliberkilozda tutulum daha ¢ok lenf
bezlerinde, plevrada, kemik ve eklemlerde yogunlasmakla bir-
likte, herhangi bir organi da tutabilmektedir. Akciger disi tiiber-
kllozun %10’unu kas iskelet sistemi tutulumu olusturur (3).

Burada immiin yetersizligi olmayan, akciger ve periton
tutulumu olmaksizin tek basina iki tarafli psoas apsesi ve
inglinal lenf dagimu tutulumu ile giden nadir bir tlberkuloz
olgusu sunulmaktadir

Olgu

iki aydir istahsizlik, kilo kaybi ve yiiriirken kasik agrisi yakin-
masi olan 13 yasinda kiz hasta, sag ingtinal lenf bezi sisligi ve
inguinal bélgede akintil yara yakinmasiyla bagvurdu. Ates yuk-
sekligi olmayan hastanin verilen antibiyotik tedavilerinden fayda
gbérmedigi 6grenildi. Fizik bakisinda; 38,5 kg (3-10. persantil) ve
144 cm (<8. persantil) olan hastanin sag inguinal bélgede 3x2
cm buyukligunde lenf bezi ve fistilize olmus akintili apsesi sap-
tandi. Laboratuvar bulgularindan, hemoglobin 13 gr/dL, I6kosit
sayisi 5 680/mm?, trombosit sayisi 268 000/mm?, CRP degeri
17,3 mg/L, eritrosit gékme hizi 24 mm/sa idi. imminolojik tet-
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kiklerinde IgG 11,8 g/L, IgM 1.03 g/L, IgA 2,11 g/L olarak bulun-
du. iki adet BCG izi olan ve PPD’si 18 mm élgiilen hastanin (ig
kez Ust Uste yapilan aclik mide suyu aside direncli basil incele-
mesi negatif saptandi. Akciger grafisi normal bulundu.
Ultrasonografi ile degerlendirimesinde sag inglinal bolgede ili-
yak kasin 6ntinde 31x20 mm’lik yogun igerikli olusum ve derin
dokulara dogru uzanan fistll dikkati ¢ekti. Alt karin manyetik
rezonans (MR) tetkikinde, sagda psoas kasi dnlinde devam
ederek inglinal kanal dizeyinde pektineus kasi icinde sonla-
nan 19x12x130 mm boyutlarinda fuziform kitle lezyonu izlendi.
Solda ise psoas kasi 6n kismina yerleserek sol inglinal bdlge-
de iliyopsoas kasi icinde sonlanan yaklasik 49x44x141 mm
boyutlarinda fuziform kitle lezyonu izlendi (Sekil 1, 2). Sag ingui-

Sekil 1. Solda daha biytk, iki tarafli psoas kasi igerisinde
yerlesim gdsteren T2A hiperintens lezyonlar

Sekil 2. iki tarafli psoas kasi yeresimli, iliyak ve iliyopsoas
kasi boyunca uzanim gésteren, periferal kontrast
tutulumunun izlendigi faziform kitle lezyonlari

nal bdlgeden yapilan lenf bezi igne biyopsisinde kazedz nekroz
goérlilmese de Langhans tipi dev hiicreler iceren epiteloid histi-
yositlerin olusturdugu grantlom yapilar izlendi (Sekil 3, 4) ve
yara yerinden alinan 6rnekte aside direngli basil saptanmasi
izerine hastaya radyolojik ve klinik dederlendirme ile beraber
thberkiloz tanisi koyuldu. Hastamiza baglangigta, izoniyazid,
rifampisin, pirazinamid ve etambutol baslandi. Kontrolde rad-
yolojik bulgularinda diizelme gézlenen hastanin tedavisine
izoniyazid ve rifampisin ile devam edildi. Ug ay sonra cekilen
kontrol MR incelemesinde, solda izlenen apse olusumunun
belirgin derecede geriledigi, sad psoas ve ingiinal kanal dize-
yinde tanimlanan apsenin ise kayboldugu goruldi.

Tartisma
Son on yilda, bag@isiklik sistemi baskilanmis kisilerin artisi

ve ilaca direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasi ile akciger disi
tiberkiloz olgular artmistir (4,5). Olgumuzda, ailede ve ken-

Sekil 3. Epiteloid histiyositlerin olusturdugu graniilom yapilari
(H-E, x200)

Sekil 4. Graniilom yapilari iginde Langhans tipi dev hiicreler
(H-E, x400)
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disinde gecirilmis tlberklloz dykusl ve immuin sistemin baski-
lanmasina neden olabilecek hastalik veya ilag kullanimi séz
konusu degildi.

Uyluga fleksiyon hareketi yaptiran psoas kasinin zengin bir
damar yapisina sahip olmasi, kapali boélgelerden bile kan
yoluyla bulasa sebep olmaktadir. Ancak psoas apsesi ender
rastlanilan, genellikle tanisi zor ve ge¢ konulan bir hastaliktir.
Psoas apsesi ¢cocuklarda ve genglerde yaslilara gére daha sik
gbrilmektedir (6). Psoas apsesinin klasik bulgulari karin veya
bel agrisi, topallama ve atestir (7). Psoas kasi retroperitoneal
organlar, sindirim sistemi ve iskelet sistemi ile yakin komsulu-
gundan dolayi bu sistemlerin enfeksiytz hastaliklarinda ikincil
olarak etkilenebilir (8). Ge¢mis yillarda Pott hastaligr édnemli
nedenlerden biri iken simdi cok nadir gérilmektedir (6,9).
Olgumuzda da komsu organ tutulumu 6zellikle de spinal tutu-
lum saptanmadi. YUrirken hareketini kisitlamayan kasik agri-
sI disinda bélgesel yakinmasi yokiu.

Psoas apsesinde oldugu gibi yumusak doku enfeksiyonlari
birden fazla patojenle olusabilir. Bu hastalarda sepsis olusabilir
ve komplikasyon olarak diger organlar da enfeksiyona eslik
edebilir. Hastamizda aside direncli basil diginda patojen géste-
rilemedi. Tani icin ultrasonografi yeterli olsa da bilgisayarl tomo-
grafi apsenin tanisinda ¢ok daha duyarlidir (7). Fakat yag kitle-
si az olan ¢ocuklarda yumusak dokularda kontrast azalir, bu ise
keskinligi etkiler (10,11). Manyetik rezonans géruntllemesi ise
hem anatomik yapilari, hem de patolojik anormallikleri iyi tanim-
lamasi nedeni ile en iyi ydntemdir (11,12). Hastamizda cekilen
MR ile daha ayrintili bilgi alinmigtir.

Mycobacterium tuberculosis’e bagl psoas apsesinin teda-
visinde ilag tedavisinin uygulanmasi tedavinin basarili olabil-
mesi i¢in sarttir (13).

Sonug¢ olarak; psoas apseli olgularda tiiberkiloz nadir
goérulmekle birlikte, etken olabilecegi disunulmeli ve bu olgu-
larda tUberkiloz tanisina yonelik gerekli tanisal yaklagimlar
yapiimalidir.
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