OLGU SUNUMUY/Case Report

SERRATIA MARCESCENS’IN NEDEN OLDUGU ILIAK VEN TROMBOZU iLE
BIRLIKTE PSOAS KASININ PYOJENIK APSESI
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ABSTRACT

Introduction: In this study we were presented a case of 66-year old man who admitted with fever and back
pain, diagnosed as psoas muscle abscess due to S. marcescens associated to iliac vein thrombosis. Although the
case was treated with surgical drainage and with antibiotics, he has been lost due to serious systemic
complications. Serratia marcescens due to psoas abscess is very rare and usually occurs alone. To date, only
one case has been reported in the literature to our knowledge, this is the second report of a psoas abscess
associated with iliac vein thrombosis. However, unlike from other cases, meningitis as a complication
occurred. Physicians should remember that psoas abscesses may also cause vein thrombosis as in the case
presented here. In addition, septic emboli in many organs associated with infected iliac vein thrombosis may
develop in psoas abscess.
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OZET
Bu yazida; yiiksek ates, yan agrist yakinmalart ile bagvuran, Serratia marcescens’in etken oldugu psoas kasi
apsesi ile birlikte iliak ven trombozu bulunan, cerrahi drenaj ve antibiyoterapiye karsin, menenjit ve sepsis
istenmeyen yan etkileri nedeniyle kaybedilen, 66 yasinda erkek olgu sunulmustur. Serratia marcescens ender olarak
psoas kas1 apsesi etkeni olabilmektedir. Psoas kasi apsesi ile birlikte iliak ven trombozu birlikteligi simdiye kadar
yalnizca bir olguda bildirilmekle beraber, farkli olarak, olgumuzda ciddi septik emboliler gelismis ve bu yiizden
kaybedilmistir. Sonug olarak psoas kasi apsesi ile birlikte iliak ven trombozu gelisebilecegi ve bu tutuluma bagl

olarak ciddi septik embolilere bagli istenmeyen yan etkilerin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Serratia marcescens, Iliak ven trombozu, Psoas apsesi

GIRIS

Psoas kasi1 apsesi primer veya komsu yapila-
rin enfeksiyonuna bagl olarak sekonder olarak ge-
ligsebilir. Primer psoas kas1 apsesine en sik Staphy-
lococcus aureus neden olmakla birlikte, sekonder
psoas kasi apsesine genellikle enterik mikroorga-
nizmalar neden olmaktadir'. Serratia marcescens
psoas kasi apsesine olduk¢a ender olarak neden ol-
maktadir. Bu yazida S. marcescens’in etken oldugu
psoas apsesi ve iliak ven trombozu birlikteligi bu-
lunan, ciddi istenmeyen yan etkiler nedeni ile kay-
bedilen, bir olgu sunulmus ve ilgili yaymlar goz-
den gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda erkek hasta birimimize 5
giindiir siiren sarilik, yiiksek ates ve yan agrisi ya-
kinmalart ile bagvurdu. Olgunun 6zgegmisinde Tip

2 seker hastaligi (SH) ve kalp yetmezligi oykiisii
mevcuttu. Fiziksel incelemesinde Ates: 38°C, Na-
biz: 110/dk, TA: 120/80 mmHg iken genel durumu
orta, biling uykuya egilimli ve cilt ikterik gorii-
niimde idi. Sol kalga hareketleri olduk¢a agrili iken
sol kostavertebral a¢i hassasiyetinin bulundugu
tespit edildi. Diger sistemik inceleme bulgulari
normal olarak saptandi. Laboratuar bulgularinda
16kosit sayist: 90 000 K/mm?® (%74 nétrofil), CRP:
80 mg/ml (normal deger <6 mg/ml), kan sekeri:
234 mg/dl, alanin aminotransferaz (ALT): 65 IU/L,
aspartat aminotransferaz (AST):102 (normal de-
gerler 10-60 IU/L), total bilurubin: 13.5 mg/dl ve
direkt bilurubin: 10.7 mg/dl oldugu saptandi. Akci-
ger grafisi normal olarak degerlendirildi. Protrom-
bin ve kanama zamani ile trombosit sayisi, serum
fibrinojen seviyeleri normal smirlarda bulundu.
Olgunun batin ultrasonogrofisinde (USG) patoloji
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Resim 1. Kontrasth bilgisayar tomografisinde pelvisin sol yari-
mun1 dolduran biiyiik apse goriilmekte (ok isaretli yer). Sol iliak
arter gozlenirken, (¢ift ok isaretli alan), sol iliak ven basi ve ti-
kaniklik nedeni ile izlenememektedir.

| Left femoral
. vein =

Resim 2. Olgunun venografisinde, hasta pron pozisyonunda
iken kontrast madde sol popliteal venden girilerek verilmistir.
Bu tetkikde, sol iliak venin tikali oldugu ve kontrast gerecin
pelvik kolleteral venler boyunca kars1 yone dogru aktig: izlen-
mektedir.

tespit edilmezken, abdominal bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT) sol bobrek hilusundan psoas kasina
uzanim gosteren 6x4.5 cm boyutunda apse ve sol
iliak ven trombozu saptandi (Resim 1). Her iki
bobregin siirlarinin, kalinliklarmin ve boyutlari-
nin normal sinirlarda oldugu goriildii. Venografide
ise sol iliak venin tikali oldugu ve kontrast madde-
nin pelvik kolleteral venler boyunca kars: tarafa
gectigi belirlendi (Resim 2). Olgunun lumbal ve
kalca eklemi magnetik rezonans tetkikleri ile kolo-
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noskopisinde patoloji tespit edilmedi. Kan ve idrar
kiiltiirleri alindiktan sonra Imipenem-silastatin
sodyum (4x500 mg iv) ile birlikte diisiik doz hepa-
rin infiizyonu ve insiilin tedavileri baslandi. Psoas
apsesine perkiitan drenaj uygulanarak keteter yer-
lestirildi. Tedavinin 3.giinlinde kan, idrar ve psoas
apsesi kiiltiirlerinden S.marcescens izole edildi.
izolatin amikasin, imipenem ve meropeneme du-
yarli oldugu, sefotaksim, siprofloksasin, seftriakso-
na ise direngli oldugu tespit edildi (Kirby-Bauer
disk diffiizyon testi). Uygun antibiyoterapiye ve
perkiitan drenaja karsin genel durumu ve laboratu-
ar bulgular diizelmeyen olguya genel anestezi al-
tinda cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi sirasinda
psoas apsesinin periferal dokulara yapisik oldugu,
sakroiliak ekleme uzandigi ve peritonun inflamas-
yon ve yaygin mikroapseler nedeni ile kalinliginin
arttig1 gdzlendi. Ayrica sol iliak arter ve venin apse
ile ¢evrelendigi ve invaze oldugu saptandi. Apse
drenaji uygulanan olgunun ameliyat sonrasi 4.
giinde yiiksek ates ile birlikte bilincinde kapanma
ve fiziksel incelemesinde ense sertligi ile meninks
irritasyon bulgular: tespit edildi. Olguya lumbal
ponksiyon uygulandi. Beyin omurilik sivisinin
(BOS) incelenmesinde basmcin artmig oldugu,
BOS goriiniimiiniin  bulanik oldugu belirlendi.
BOS Iokosit sayismm 550 mm® (%88’i notrofil),
protein 127 mg/ dl (15-45 mg/dl), glikoz:23 mg/dl
(es zamanl kan sekeri 125 mg/dl) oldugu saptandi.
BOS Kkiiltiiriinde S.marcescens izole edildi. Imipe-
nem tedavisi kesilerek yerine BOS’a gegisi daha
iyi olan meropenem (3x2 gr/giin iv) tedavisine ge-
¢ildi. Ancak olgumuz yatisinin 10. giiniinde kaybe-
dildi.

TARTISMA

[liopsoas apsesi psoas ve iliakus kaslarmi cev-
releyen fasya igerisinde pily birikmesidir. Bu apse-
ler primer olabilecegi gibi, gastarointestinal, geni-
toiiriner sistemlerdeki infeksiyonlarin veya spondi-
lodiskit ve muskuler hemotomlarin enfekte olmasi
sonucu baska bir odaga sekonder olarak da gelise-
bilir’. Ricci ve arkadaslarinin 367 olguluk derle-
melerinde Afrika ve Asya’da iliopsoas apselerinin
%99 unun primer oldugu, Avrupa’da bu oranin %
17, Kuzey Amerika’da ise %61 oldugu rapor edil-
mistir. Ayrica yine ayni yazida primer psoas apse-
sine bagli 6liim oran1 %2.4, sekonder psoas apsesi-
ne bagh oliimlerin ise %19 oldugu bildirilmistir'.
Huang ve arkadagslari ise farkli mikroorganizmala-



ra bagli hemotojen yayilim ile gergeklesen primer
psoas apseli olgulardan yalnizca iki olgunun yasa-
digim bildirmislerdir’. Psoas apselerinin belirti ve
bulgular1 nonspesifiktir. En sik belirtisi, yerlesim
yeri degisken olabilen 6zellikle sirt bolgesine yer-
lesmis agridir. Anemi, 16kositoz ve CRP degerle-
rinde artig en sik tespit edilen laboratuar bulgulari
arasindadir’. Olgumuzun sirt agris1 ve ates yakin-
malart ile bagvurdugu ve laboratuar bulgular1 ara-
sinda belirgin bir 16kositoz ve CRP yiiksekligi ol-
dugu belirlendi. Bilgisayarli tomografi poas apse-
sini gostermede, lezyonun boyutunu ve uzanimini
gostermede en iyi goriintiileme teknigidir®. Benzer
olarak olgumuzun batin ultrasonografisinde psoas
apsesi tespit edilemezken, bilgisayarli tomografide
psoas apsesinin boyutu ve yayilimi da belirlenebil-
mistir.

Primer iliopsoas apsesinin %88’inde etkenin
Staphylococcus aureus oldugu belirlenmistir. Se-
konder iliopsoas apsesinin %4.9’unda etken Strep-
tococcus spp. ve %2.8’inde ise E.coli’dir. Gelis-
mekte olan iilkelerde ise Mycobacterium tubercu-
losfs iliopsoas apsesinin en sik nedenleri arasinda-
dir'.

Serratia smifinda pek cok tlir bulunmasina
karsin insanlarda en sik izole edilen tiir S. Marces-
cens’dir. En sik iiriner sistem enfeksiyonlarina yol
acmakla birlikte solunum yollarindan ve yara en-
feksiyonlarindan da izole edilebilmektedir. Noro-
lojik girisimler sonras1 menenjit gelisen ve hemo-
tojen yayilim sonrasi endoftalmit, osteomiyelit ve
enfeksiyoz artrit bildirilmis olgular bulunmakta-
dir’. Serratia izolatlari, ampisilin ve birinci kusak
sefalosporinlere direnglidir. Bununla birlikte, pek
¢ok izolat diger sefalosporinlere, aminoglikozitlere
ve hatta karbapenemlere dahi direngli bulunabil-
mektedir®’. Bu yiizden S. marcescens’in etken ol-
dugu enfeksiyonlarin tedavisi oldukca giigtiir. Ser-
ratia marcescens’e bagli pyojenik psoas kas1 apse-
si oldukc¢a ender goriilmekle birlikte simdiye kadar
yalnizca bir olgu bildirilmistir. Bununla birlikte yi-
ne ayni olgu iliak ven trombozu ile birlikte seyret-
mistir®. Ancak diger olgudan farkli olarak olgu-
muzda menenjit istenmeyen yan etkisi gelismis ve
bu nedenle kaybedilmistir.

Ven trombozunun vendz staz ve endotelyal
hasar sonucu gelistigi diisliniilmektedir. Psoas ap-

SERRATIA MARCESCENS
(Serratia Marcescens)

sesine bagl olarak iliak vene distan basi olugmak-
ta, buda lokositlerin ven duvarlarina migrasyonuna
ve adhezyonuna, ayrica endotelyal hiicrelerin do-
kiilmesine neden olmaktadir’.

Psoas apselerine BT esliginde perkiitan yol ile
drene edilmesi en iyi tedavi yaklagimi olarak go-
riilmektedir'®. Olgumuzda perkiitan drenaj yapil-
mis ancak yeterli yanit alinamadigindan cerrahi
eksplorasyon uygulanmistir.

Olgumuzda {iriner sistem enfeksiyonuna se-
konder gelisen bakteriyemi sonrast psoas kasi ap-
sesi gelistigini ve takiben iliak ven trombozuna se-
konder septic emboliler sonras1 menenjit gelistigini
diistinmekteyiz. Kalp yetmezligi ve SH gibi eslik
eden hastaliklarin olmasi uygun antibiyoterapi ve
cerrahi tedaviye karsin olgumuzun kaybedilmesin-
de rolleri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; klinisyenler olgumuzda oldugu
gibi psoas apsesinin iliak ven trombozu ile birlikte
olabilecegini ve buna bagli olarak septik emboliler
nedeniyle ciddi istenmeyen yan etkilerin gelisebi-
lecegini akilda tutmalidirlar.
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