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Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt



* Paravertebral apse: Paravertebral bdlgedeki kas ve
yumusak dokuda gelisen enfeksiyon

 Psoas apse (iliopsoas apse): Psoas kasi iginde olusan
supiratif kolleksiyon.

Muckley T, et al. Psoas abscess: the spine as a primary source
of infection. Spine 2003 Mar 15;28(6):E106-13.




Psoas Apsesi

1. Primer Psoas Enfeksiyonu: Uzak bir odaktan hematojen veya
lenfatik yayilim sonucunda meydana gelir;

* Risk faktorleri:

* Diyabet, intravenéz ilag kullanimi, bobrek yetmezligi, insan immiin
yetmezlik virisi enfeksiyonu ve diger imminosupresif durumlar.

epidural anestezi sonrasi bir
komplikasyon olarak bildirilmis



2. Sekonder Psoas Enfeksiyonu

« Komsu yapilardan yayilim:
* Vertebral enfeksiyonu

* Gastrointestinal sistem (Crohn hastaligi, tlseratif kolit , apandisit,
kolon kanseri).

« Urogenital sistem (baobrek cerrahisi, litotripsi, nefrektomi gibi
islemler sonrasi, renal apse, pyelonefrit).

 Vaskiler (enfekte aort anevrizmast).



« Risk faktorleri:
- Spinal enfeksiyonlar (spondilodiskit, vertebral osteomiyelit).
« Intraabdominal/pelvik enfeksiyonlar (divertikiilit, Crohn hastaligs).
* Diyabet, HIV, imminsupresif tedavi.
* Spinal cerrahi

- Inguinal bélge, kalca ve lomber bélgede travma ya da
enstrimantasyon varligi



MIKROBIYOLOJI

« Etken mikroorganizmalar, cografi bdlgelere ve enfeksiyonun primer
ya da sekonder olmasina bagl olarak degiskenlik gosterir

* Primer Enfeksiyon - Genellikle monomikrobiyal (En sik izole edilen
bakteri Staphylococcus aureus)

- Sekonder Enfeksiyon - Ozellikle vertebral osteomiyelit ile iligkili
olanlar tek mikroorganizma icerir (Tdberkilozun yaygin oldugu
bélgelerde Mycobacterium tuberculosis veya endemik
bélgelerde Brucella spondilodiskitinin komplikasyonu olarak psoas
apsesi). Gastrointestinal kaynakli sekonder apseler genellikle
polimikrobiyaldir.



KLINIK BULGULAR

« Sag ve sol psoas kasinda esit siklikta gérilir. Bilateral psoas absesi nadir
(7%1-5)

* Erkeklerde kadinlara gore daha sik




* Klinik prezentasyonu degisken ve nonspesifik
** Ates, bel agrisi, yiiriime bozuklugu
**Bel/sirt agrisi

**Kalgada agri

* Klasik triad : Ates, bel agrisi, yiriime bozuklugu (Triad hastalarin
yaklasik %30'unda gordiilir)



Psoas enfeksiyonu (¢ ardisik klinik evrede ilerler

« Evre 1 —Bu evre sinsi baslangigli agri ile karakterize. En sik sikayet yan
veya bel agrisidir. Bu evre, apse olusmadan dnceki piyomiyozit baslangicina

denk geldiginden kas yaygin olarak enfekte olmadikga, hastalarin gogu bu
evrede basvurmaz.

* Evre 2 — Apsenin olusumu nedeniyle agri daha belirgin ve lokalizedir. Cogu
hasta bu evrede basvurur. Yaygin sikayetler arasinda yan agrisi, bel agrisi,
karin agrisi ve/veya kalga agrisi yer alir (Hastalarin > %90).

****Kalga agrisi, hareketle artan agri ile karakterizedir ve hastalar topallamadan
ylridyemeyebilir.

Bu evrede ayrica ates (vakalarin %75'inde), halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi
gibi sistemik semptomlar mevcut olabilir

- Evre 3 — Yiiksek ates veya septik sok gibi sistemik toksik semptomlaria
karakterizedir. Bu evrede hastalar hizla kétilesebilir



PSOAS

By: Medic Notes

Fizik Muayene
* Paravertebral hassasiyet, psoas kasinda palpabl kitle

* Psoas isareti: Kalganin pasif ekstansiyonu ile agri olusuyorsa ve
fleksiyon ile agri azaliyorsa “psoas isareti” pozitif kabul edilir. Bu
manevra sirasinda agri bel, kalga veya alt karin bdlgesinde lokalize
olabilir.

» Inguinal bolgede agrili veya agrisiz kitle: Nadir
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Laboratuvar testleri
 Enfeksiyoz siirec ile uyumlu
QLokositoz (>10.000/mL) (7%83)

QYiksek eritrosit sedimentasyon hizi (>50 mm/saat, vakalarin
7%73'linde) ve/veya C-reaktif protein

dAnemi (0/0426)

dKan kiiltirleri: S. aureus sik



Semptomlarin klinik baglangici subakut seyirli-

nonspesifik
Tani_gecikir
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« Semptom baglangici ile tani arasindaki medyan siire ortalama 22 gin
(hastalarin Ggte birinde bu siire 42 giin)

Navarro Lopez V, et al. Microbiology and outcome of iliopsoas
abscess in 124 patients. Medicine (Baltimore) 2009; 88:120.

* Bir ¢alismada ise ates olmamasi tanida gecikmeye yol agmis

He W, et al. A case report of iliopsoas abscess and literature
review. Medicine (Baltimore) 2024, 103:e39356.
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Tani

* Klinik bulgulari (ates, yan/bel agrisi, pozitif psoas isareti) + risk
faktarleri (yakin zamanda bakteriyemi, komsu enfeksiyon) olan
hastada psoas absesinden siphelenilmeli

<»+Tani, gériintiilleme ve pozitif kiltir/histopatoloji sonuglara dayamr
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Gorintileme

* Psoas enfeksiyonunu degerlendirmede goriintileme primer yontemdir

* Kontrasth BT, psoas absesini degerlendirmede en yaygin kullanilan
yontem

* Psoas enfeksiyonunun erken evrelerinde (apse heniz olusmamigken),
BT nin duyarliligi sinirli

« Ancak apse olustugunda, kontrastli BT'nin duyarhligi yaklasik %100

+Apse disinda BT'de fokal hipodens lezyon, cevre yag dokusunda
infiltrasyon ve kasta gaz veya hava-sivi seviyesi (apse belirtisi) gibi
bulgular_géorilebilir
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* Manyetik rezonans gériintileme (MRG) — BT'ye kiyasla, yumugak
doku ve komsu yapilarin detayli gériintilenmesini saglar, ¢zellikle
vertebral osteomiyelit varliginda

**Intravenoz kontrast; kas ve apsenin daha nhet gériintiilenmesine
yardimci
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 Ultrason — Psoas enfeksiyonu tanisinda nadiren kullanilir (diisik duyarhlik ve
dzgiillige sahip)

- Abdominal radyografiler — Psoas enfeksiyonu igin digsik duyarhlik ve
ozgillige sahiptir. Psoas absesini disiindiiren bulgular arasinda psoas kasi
konturunun kaybi, anormal yumusak doku gélgesi, psoas bélgesinde gaz,
diyafram elevasyonu veya plevral efiizyon yer alabilir

* Niikleer gériintileme- yaygin olarak kullanilmamakta

***Tiberkiiloz psoas absesi olan bir hastada PET-BT'nin  takip
degerlendirmesinde yararli oldugu bildirilmig

Kimizuka Y, et al. A case of skeletal tuberculosis and psoas abscess: disease

activity evaluated using (18)F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography-computed
tomography. BMC Med Imaging 2013; 13:37.
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Kiltir/histopatoloji

« Kan kiltiri ve doku/apse o6rneklemesi taniyir dogrulamaya ve
antimikrobiyal tedaviyi yonlendirmeye yardimci

* Kiltiirler — Tim hastalarda kan kiltdrd alinmali. Apse materyalinden
mikrobiyolojik inceleme yapilmali. Gram boyama negatifse veya
tiiberkiiloz siiphesi varsa aside direngli basil boyama ve mikobakteri

kiltird de yaptlmalidir.

***Stabil hastalarda antibiyotik baslamadan once o6rnek almak kiltir
verimini optimize eder

* Kan kiltir pozitiflik orani %41-68 (en sik izole edilen patojen S. aureus)

* Histopatoloji — Enfeksiy6z veya enfeksiy6z olmayan etiyoloji siiphesi
varsa histopatoloji taniya yardimci olabilir
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TEDAVI

* Psoas enfeksiyonunun yénetimi,
LQApse drenaj,
QUygun antibiyotik tedavisinin baglanmasi

dKomsu enfeksiyonlarin (vertebral osteomiyelit, abdominal patoloji,
enfekte aort anevrizmasi, endokardit...) tedavisini icerir.

- Destek tedavisi: Agri kontrold, hidrasyon, altta yatan hastaligin
yonetimi (diyabet kontroli gibi)
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Primer-sekonder enfeksiyon ayrimi yapilmali!
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* 1-Drenaj — Drenaj, psoas apsesi yonetiminin temel bilegenidir.
Tlim abselerin drene edilmesi 6nerilir. Ancak <2-3 cm boyutundaki
abselerde antibiyotik tedavisi ile basari saglanmakta

* Ultrason veya BT rehberliginde perkiitan drenaj veya cerrahi
yolla drenaj yapilabilir.
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« Cerrahi drenaj endikasyonlar:;

v'Cerrahi midahale gerektiren eslik eden enfeksiyon (spinal epidural apse,
bagirsak rezeksiyonu, apandisit).

v'Organize veya Multilokile apse

v'"Medikal tedaviye yanitsizlik

v'Norolojik defisit

v'Kalin visk6z apse sivisi varliginda

v'GIS kaynakli enfeksiyon

v'Yaygin nekroz veya flegmon

v'Perkitan drenaj sonrasi drenaj saglanamayan hastalarda
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A COMPARATIVE STUDY BETWEEN PERCUTANEOUS DRAINAGE AND OPEN SURGICAL
DRAINAGE AS ATREATMENT MODALITY FOR ILIOPSOAS ABSCESS

Iliopsoas apsesinin tedavisinde perkiitan drenaj ile agik cerrahi drenajin kargilagtirilmasini
amagliyor

Hindistandan retrospektif ¢alisma, Mart 2012 - Temmuz 2022

30 hasta

17 (%56,7) vakada primer apse var ve en sik etken Staphylococcus spp.
Sekonder apse de, spinal tiberkiiloz en sik altta yatan durum

8 hastaya (7%26,7) agik cerrahi drenaj ve 22'sine (%73,3) ultrason rehberliginde perkiitan
drenaj (PD)

PD hastalarinda hastanede kalis siiresi agik drenaj hastalarina kiyasla kisa (8,5 giin/ 12,1 giin).

Uygun antibiyotik tedavisi ile PD giivenli ve etkilidir ve hastanede kalis siiresi daha
kisadir. Multilokile apse veya altta yatan hastalik varliginda agik cerrahi drenaj
gerekebilir. 2
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iliopsoas apse tedavisinde, agik cerrahi drengj ile perkitan drenaj (PD) karsilagtiriimig
Mart 2022 -Subat 2023

50 hasta; 25'ine cerrahi drenaj, 25'ine ultrason rehberliginde perkiitan drenaj uygulanmis
Cerrahi drenajla %46 iyilesme saglanirken, PD grubunda bu oran 7%38'dir.

Hastanede kalig siiresi cerrahi drenajda ortalama 10 giin, PD'de ise 8.5 giin

PD, uygun antibiyotikle birlikte daha kisa hastanede kalis siiresi ve benzer iyilesme oranlari

Ancak multilokiile apselerde veya altta yatan hastalik durumlarinda cerrahi drenaj
gerekebilir.

Her iki yontemin de uygun hastalarda yiiksek iyilesme oranlari ve disik niiks oranlari
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« 2-Antibiyotik tedavisi —

« Ampirik antibiyotik rejimi —S. aureus (metisiline direngli suglarin yaygin
oldugu bolgelerde MRSA aktivitesi dahil) ve enterik organizmalara
(aerobik/anaerobik) karsi etkili olmali.

Ornek: vankomisin + seftriakson + metronidazol.

* Pseudomonas spp. ampirik tedaviye genellikle dahil edilmemeli (yakin
zamanda pseudomonal enfeksiyon veya ¢oklu direngli gram-negatif
bakteriyemi oykisu olanlar harig).



» Sonraki antibiyotik rejimi — Kiltir ve duyarlilik sonuglarina gore
optimize edilir.

LDuyarli organizmalar igin oral antibiyotikler (beta-laktamlar,
doksisiklin, TMP-SMX, florokinolonlar) kullanilabilir;

LJAncak intravenoz tedavi gerektiren esglik eden enfeksiyon varsa (S.
aureus bakteriyemisi gibi) siire uzatiimalidir.

QKiltir negatifse, ampirik intravensz tedaviye benzer spektrumlu oral
rejimler (6rn. doksisiklin + amoksisilin-klavulanat) kullanilabilir.
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“+Tedavi siiresi

« Optimal siire belirsiz

* Yeterli drenaj sonrasi genellikle 2-3 hafta yeterli
 Drenaj yapilmamigsa 3-4 haftaya uzatilabilir

 Ancak vertebral osteomiyelit, endokardit gibi durumlarda siire
uzatiimal. (Eslik eden osteomiyelit/endokardit varsa: 6 hafta veya
daha uzun)

* Antitiberkiiloz ilaglar (6-12 ay).
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Komplikasyonlar

» Sepsis,

« Epidural apse,

* Spinal kord basisi,

« Kronik fistil olusumu,

» Ureterik kompresyona bagl hidronefroz,
* Bagirsak ileusu,

* Kalga septik artriti...

29



Prognoz

* Mortalite: Primer apse 7%2.4, sekonder apse %19.

* Erken tani ve tedaviyle mortalite <7%10, ancak gecikmis vakalarda 7%15-
30'a ¢gikabilir. Tedavi edilmeyen vakalarda mortalite %100"e yaklasir

***Mortalite risk faktorleri;

yer alir

* Morbidite : Enfeksiyon tedavi edildikten sonra iliopsoas kilifinda
fibrozise bagl kalga fleksiyon anormallikleri gibi

* Nitks:  %15-36 (yetersiz drenaj/antibiyoterapi ile iliskili). bu
nedenle izlem 6nerilir.



Tedavi izlem??

« Psoas apsesinin tedavi takibi, ates, agri, hemodinamik durum gibi
klinik bulgular, laboratuvar parametreleri ve goriintileme ile birlikte
multi-disipliner bir yaklagim gerekftirir

«CRP + BT/MR, psoas apsesinde takibin altin standart
kombinasyonudur.
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A. Klinik Izlem

« Giinlik degerlendirme:
« Ates, agri skoru, mobilite
 Drenaj varsa: Debisi, karakteri (pirilan/berrak)
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B. Laboratuvar Takibi

* CRP: Psoas apsesinin giddeti ve tedavi yanitini izlemede en duyarl
parametrelerden biridir.

« Ozellikle tedavi etkinligini, komplikasyon gelisimini ve niiksiin tespiti igin

« Tedavi siirecinde haftada 1-2 kez CRP odl¢imi onerilir. Klinik olarak stabil
hastalarda daha az siklikla izlenebilir.

* Enfeksiyon/enflamasyonda hizl yiikselir (6-12 saatte) ve basarili tedavi ile
48-72 saatte CRP'de diisis beklenir (Baslangic degerine gore %25-50
azalma, tedaviye yanit gostergesi olarak kabul edilir). 1. haftada normal
sinirlara yaklagmasi veya dramatik diisiis gostermesi iyilesme ile iligkili
(>%75 azalma veya normallesme)

***Persistan yiiksek degerler, yetersiz drenaj, d:rengh mlkroor_(iamzma ya da
komplikasyonlara (6rnegin sepsis, fistil, osteomiyelit) isaret edebili
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« ESR: CRP'ye gore daha yavas yiikselir ve daha yavas normale
doner (glinler-haftalar=2-4 haftada normale déner). Uzun vadeli tedavi
yanitini izlemede kullanilir, ancak spesifitesi diigiktiir

* Lokosit Sayimi: Sistemik enflamasyonun derecesini gésterir,
Lokositoz, 5-7 giinde diizelmeli.

* Prokalsitonin (PCT): Bakteriyel enfeksiyonlarda 6zellikle sepsis gibi
sistemik enfeksiyon varliginda yiikselir. CRP'ye gére daha hizli diiser,
bu nedenle tedavi etkinligini erken dénemde gdsterebilir



C. Goriintileme ile Kontrol
« BT: Psoas apsesinin tedavi takibinde en yaygin kullanilan yontem,

* BT, psoas apsesinde hizli, erigilebilir ve anatomik detay sunan bir
yontem olarak tedavi takibinde kritik bilgiler saglar.

 Ancak radyasyon maruziyeti nedeniyle gereksiz tekrarlardan
kaginilmal,

* Klinik bulgular ve laboratuvar sonuglariyla birlikte yorumlanmal..

‘MR: Ozellikle sakroiliak eklem tutulumu ya da vertebral osteomiyelit
suphesi varsa tercih edilir.

* Yumugak doku detaylarini daha net gosterir

* Klinik iyilesmeye ragmen rezidiel kitle varsa MR tercih edilmeli



* Klinik olarak iyilesen hastalarda rutin olarak tedavi sonu
BT/MR dnerilmez

» Ancak su durumlarda énerilir:

JKlinik yanitin yetersiz olmasi

CRP diigiisii olmamasi veya tekrar yiikselmesi

JAgri veya atesin devam etmesi

Apsenin baglangi¢ta biyilk, multilokiile veya kompleks olmasi

Eli;mrg\ﬁrqsﬁpr'ese hastalarda sessiz seyreden rezidiiel enfeksiyon
stiphesi

dCerrahi drenaj yapilmis hastalarda rezidiiel kavite kontroli




Optimal Zamanlama: ?2?2?7??

dSemptom devami varsa 7-10 giin iginde kontrol gérintileme yapilabilir
ya da

(Drenaj sonrasi 2-4 hafta: Rezidi apse kontroli (tedavi siresini
belirlemek igin).

QKlinik olarak tam iyilesen hastada, ancak biiyiik ya da komplike apse
varligi halinde, tedavi tamamlandiktan sonra 4-6 hafta iginde geg
goriintiilleme onerilebilir.
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Radyolojik yanit:
LApse kavitesinde kaybolma veya belirgin kiigilme (<1 cm), ¢evre yag
dokusunda 6dem/inflamasyonun gerilemesi---Basarili tedavi lehine

UKavite boyutunda degisiklik olmamasi (ancak semptom olmamasi
halinde) ya da tedaviyle tamamen kaybolmamasi, genellikle rezidiiel
yapisal degisikligi gosterir ve aktif enfeksiyona isaret etmez.----
Tedavi degil, klinik izlem

(Yeniden apse gelisimi veya genisleme: Rekiirrens ya da yetersiz
tedavi distnilmelidir.
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“*Psoas kasinin vertebral kolona yakin anatomik konumu nedeniyle,
paravertebral kaslara da yayilim olabilir.
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Paravertebral Apse: Nedenleri ve Risk Gruplari

 En sik etken: Staphylococcus aureus

« Diger etkenler: Mycobacterium tuberculosis, gram negatif basil,
anaeroplar

* Risk faktarleri:

d Vertebral cerrahi, travma

d Diyabet, imminsipresyon

d Hematojen yayilim (IV ilag kullanimi, bakteremi)
+»Tuberkiloz endemik bdlgelerde ayirici tanida digiintlmelidir.



Klinik ve Tani Yontemleri

- Semptomlar:

d Bel/sirt agrisi

d Ates

O Lokal hassasiyet

0 Noérolojik defisit (ge¢ donemde)
« Tani araglari:

d MRG: altin standart

Q BT: kemik tutulumu icin

A Kan kdiltird, CRP/ESR

d Kdltdr + histopatoloji




Tedavi Yaklasimi ve izlem

« Ampirik genis spektrumlu antibiyotik

dKiiltire gore hedeflenmis tedavi (Genellikle 4-6 hafta, bazen 8 haftaya
kadar ¢ikabilir (6zellikle eslik eden osteomyelit varsa)..)

 Drenaj veya debridman gerekebilir
dBiiyiik apse koleksiyonu (>3-5 cm)
dAntibiyotiklere yanit alinamamasi
Spinal instabilite veya spinal kord basisi



« Izlem:
O Klinik: Atesin dismesi, agrinin azalmasi, nérolojik bulgularin diizelmesi
HLaboratuvar: CRP, ESR dizeylerinin takibi (tedaviye yanit géstergesi)

L6Goriintileme:Gerekirse tedavi sonrasi kontrol MRG veya BT (Kontrol
MRG: Genellikle tedaviye bagladiktan 2-4 hafta sonra yapilir)

+Ozellikle direngli veya atipik seyirlerde




Sonu¢ olarak,

* Paravertebral apsenin anatomik komsuluk nedeniyle psoas kasi basta
olmak lizere gevre dokulara yayilim riski mevcut

* Bazen birliktelik gosterebilir

« Hem paravertebral ve hem psoas apse sinsi seyirlidir,

« Tani, giiglii klinik siipheye dayanir

« Ampirik antibiyotik + drenaj temel tedavi yaklagimidir.

« CRP takibi ve gériintileme, tedavi yanitini degerlendirmede kritik

« Zamaninda tani konmali ve tedavi baglanmali, takip etkin olmal!
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Tesekkiir ederim...
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