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Olgu

= 4 yas kiz hasta

= Basvuru yakinmasi:
Sag bacak agrisi
Yuruyememe
Ates



Olgu
Oykii:

Hastaneye basvurmadan 2 glin 6nce aniden
baslayan sag bacak agrisi

Travma oykusd yok

Dis merkezde bu sikayetle degerlendirilen
hastanin kalca direk grafilerinde patolojik
ozellik saptanmamis

Agrida artis olmasi, sikayetlerine yiriyememe
ve ates eklenmesi nedeni ile Cocuk Acil
Servisimize 16.09.10 tarihinde basvuru



Olgu

Ozgegmis:

» Tkiz esi, 31+3 gebelik haftasinda dogum, 17
glin yenidogan yogun bakim unitesinde yatis

» Ug yaginda lenfadenit nedeni ile 15 giin
hastane yatisi

Soygegmis:
= Ozellik yok
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Fizik baki:

Genel durumu iyi

Ates: 38,6 C KTA:110/dk SS: 28/dk
Boy: 104 cm (75 p), Agirlik: 17 kg (75 p)
Kan basinci : 90/50 mmHg (25 p)

Sistem muayenelerinde patolojik 6zellik yok

= Eklemlerin muayenesinde;
sag kalga eklem hareketleri agrili,
ancak i1si artigi, kizariklik, sislik yok
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Laboratuvar tetkikleri
= Hb: 11,7 gr/dL MCV:78

= Beyaz kiire :16.000/mm3
(%83 notrofil, %11 lenfosit)
= Trombosit: 378.000

= CRP: 6,32 mg/dL

= Sedimentasyon: 19 mm/st

= Tdrar sedimentinde hiicre
yok

Goriinteleme

*Direk kalga grafisinde
patolojik ozellik yok




ON TANI ?




GCocuklarda Eklem Agrisinda
Ayirict Tani

Travma

Enfeksiyoz nedenler (Septik artirit,
osteomyelit, derin doku apsesi)

Romatolojik nedenler
Reaktif artirit, toksik sinovit

Maligniteler (losemi, lenfoma, osteosarkom,
osteoid osteom)
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* Kalga eklem USG: Patolojik bulgu yok

* Kalga-sakroiliak eklem MRG: Pelvik diizeyde
sagda obturator internus ve ekternus kaslari
komsulugunda psoas kasi iginde apse ile
uyumlu kistik lezyon; kas yapilarinda ve cilt
alt1 dokuda belirgin lokdile sivi kolleksiyonu
izlenmedi
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Psoas Apsesi

= Tliopsoas kasi icerisinde piiy birikimi
= Nadir karsilasilan bir durum

» Tleri diizey goriintilleme yéntemlerinin daha sik
kullanilmastyla birlikte daha sik karsilasiimakta



Psoas Apsesi
Siniflandirma

= Birincil psoas apsesi: Kan dolagimi veya
lenfatik yolla mikroorganizmanin kas igine
ulasmasi

= Tkincil psoas apsesi: Travma, cerrahi miidahale
veya anatomik komsuluk yoluyla
mikroorganizmanin kas igine ulasmasi



Psoas Apsesi

= Birincil psoas apselerinde etken genellikle tek bir
mikroorganizma

* Ensik etken Staphylococcus aureus
= Diger sik etkenler; streptokoklar ve Escherichia coli

» Sik olmamakla birlikte Brucella, M. tuberculosis de
akilda tutulmal

= Tkincil psoas apselerinde etken, bir mikroorganizma
olabilecegi gibi birden fazla da olabilir



Psoas Apsesi: Klinik

= Sirt agrist, yan agrist, karin
agrisi

= Sirttan baslayip bacak
arkasina yayilan agri

» Inguinal bélgede agril kitle

= Kalca eklem hareketlerinde
kisithlik, ekstansiyon ile artan
fleksiyon ile azalan agri

= Yiridmeyi reddetme

= Ates

. Basganglgfa bulgular silik
olabilir




Psoas Apsesi

Laboratuvar bulgulari Goriintiileme

= Lokosit (>10.000/ml), = Bilgisayarl tomografi;
anemi (<11 gr/l), erken dénemde
trombositoz duyarhligr digstk olabilir

= Sedimentasyon hizinda " MRG, komsu dokular: ve
ve CRP degerinde artig or%anlam da

* Kan kiiltiirii pozitifligi degerlendirme imkani

%41-78 = Direk grafi, USG,
nikleer gorintileme
yontemleri



Psoas Apsesi: Tedavi
= Apse bogaltilimasi
= Antibiyotik tedavisi
Ampirik antibiyotik tedavisi:

S. aureus ( MRSA siklhigi onemli)

Enterik aerop ve anaerop
organizmalar



Psoas Apsesi : Tedavi

» Ampisilin-Sulbaktam

« IT. kusak sefalosporinler (sefuroksim)
 I. kusak sefalosporinler (sefazolin)

« Nafsilin, oksasilin

Beraberinde tedaviye klindamisin eklenebilir.



Psoas apsesi: Tedavi

« Metisilin direncli S.aureus tedavisinde ise
glikopeptid grubu antibiyotikler; vankomisin,
teikoplanin



Psoas Apsesi: Tedavi

»Tedavi suresi:

etkin apse bosaltiimasi ile 3-6 hafta
antibiyotik tedavisi

*Aralikl gorintileme ile tedavi yanitt
degerlendirilerek tedavi siiresine karar
verilir
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Hasta Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na danigildi: Apse
boyutlarinin biyik olmayisi, bélgenin damar ve sinir agisindan
uygun olmayisi nedenleriyle apse bogaltimi digiinidlmedi.

Girigimsel Radyoloji birimince, 6rnek alinmasi ya da apse
bosaltimi igin girisim, ayni nedenlerle uygun gorilmedi.

Ampisilin- sulbaktam 200 mg/kg/gtin + klindamisin 30 mg/kg/giin
olarak antibiyotik tedavisi diizenlend..

Tedavi oncesi alinan kan kiltirinde tGreme olmadi.
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= ESR ve CRP degerlerinde gerileme olan hastanin antibiyotik
tedavisinin 10. glininde gekilen kontrol MR gorintilemesinde
apse boyutlarinda kiigtilme olmakla birlikte apsenin kaybolmadigi
izlendi.

= Ampirik antibiyotik tedavisi 25. glniinde
= Kontrol MRG planland..

= Oncesinde lenfadenit tanisiyla 15 giin yatirilarak tedavi edildigi
ogrenildiginden; hastamizda iki kez "beklenen disi” enfeksiyon
hastaligi olmasi dikkate alinarak, olasi immin yetmezlik agisindan
arastirilmasi (IG diizeyleri, lenfosit altgruplari, kompleman,
notrofil islev testleri) planland..
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