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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

A Rare Cause of Leg Pain: Diverticule Perforation, Abscess Formation

Nadir Bir Bacak Agrisi Nedeni: Divertikiil Perforasyonu, Apse Formasyonu

Baris Murat Ayvaci'™, Murat Cetin2™, Hiseyin Sami Sahin?

ABSTRACT

Aim: Diverticular diseases are mostly asymptomatic and are
mostly seen in patients over the age of forty, especially in western
countries. Although abdominal pain is the most common symptom,
patients with recurrent diverticulitis attacks may present with
atypical presentations.

Case: An 89-year-old male patient presented to the emergency
department with left leg pain that had been going on for two days
and was increasing. It was detected that diverticulitis and the
sigmoid colon secondary to diverticulitis caused abscess formation
in a retroperitoneal pouch extending superiorly and inferiorly over
the psoas muscle.

Conclusion: Recurrent episodes of diverticulitis cause scarring
and adhesion formation and therefore localized perforations and
abscesses can be seen instead of generalized peritonitis. Cases of
atypical diverticulitis with lower extremity pain complicated by
abscess formation in the adjacent psoas muscle can result in high
morbidity and mortality for patients.
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0oz

Amag: Divertikiler hastaliklar g¢ogunlukla asemptomatik
seyretmekte ve Ozellikle bati llkelerinde ¢ogunlukla kirk yas Gzeri
hastalarda gorulmektedir. Karin agrisi en sik semptom olmakla
birlikte tekrarlayan divertikiilit ataklarina sahip hastalar atipik
prezentasyonlarla basvurabilmektedir.

Olgu: 89 yasinda erkek hasta acil servise iki glindlir devam eden
ve giderek artan sol bacak agrisi ile acil servise basvurdu. Hastada
divertikilit ve divertikiile sekonder sigmoid kolonun perfore olarak
psoas kasi Uzerinden superior ve inferiora dogru uzanan
retroperitonel bir pos icinde apse olusumuna neden oldugu tespit
edildi.

Sonug: Tekrarlayan divertikilit ataklarinin skar ve adezyon
olusumuna neden oldugu ve bu yiizden lokalize perforasyonlarin ve
apselerin jeneralize peritonitler yerine goérilebilir. Komsu psoas
kasinda apse formasyonu ile komplike olan ve alt ekstremite agrisi
ile gelen atipik bir divertikilit vakalari, hastalar igin yiksek
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir.
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Divertikul perforasyonu

Giris

Divertikil, kolonik duvarin kese benzeri protriizyonudur.
divertikal
tanimlanmaktadir. Divertikiiler hastaliklar komplike ve non

Divertikilozis, mevcudiyeti olarak
komplike divertikdlitler olarak ikiye ayrilmaktadirlar.
Hastalarin ¢ogunlugu asemptomatik seyretmesine ragmen,
%20 hasta semptom olusturabilmektedir (1). Sigara tiiketimi,
obezite, dustk lifli beslenme risk faktérleri arasinda yer
almaktadir (2). Divertikiiler hastalik en sik sol kolonda
gorilmek Gzere, Ozellikle bati Ulkelerinde, ¢ogunlukla kirk
yas Uzerindeki hastalarda gérilmektedir (3). Akut divertikilit
yatigi icin ortalama yas 63’tlr (4). Yaklasik olarak akut
divertikdlit yatiglarinin  ylizde 16’si 45 vyas altindaki
hastalardan olusmaktadir (5). Divertikiile sahip hastalarda,
divertikullerin ~ yaklasik ~ %95’i sigmoid kolonda
gorilmektedir (6). Divertikilit, divertikller inflamasyon ve
fokal nekroza bagh divertikilin, mikroskobik veya
makroskopik perforasyonundan kaynaklanmaktadir.
Abdominal agri, akut divertikilit hastalarinda en sik gorilen
sikayet olarak karsimiza gikmaktadir, agri genellikle sabittir
ve genellikle basvuru 6ncesindeki birkag giinde de mevcuttur
(7). Divertikiiler apse, akut divertikilit nedeni ile hastaneye
yatirilan hastalarin yaklasik %17’sine meydana gelmektedir
(8).

Bu yazimizda acile sol alt ekstremite agrisi ile basvuran,
ancak agrinin nedeninin divertikiil perforasyonu sonrasi
olusan psoas apsesi oldugu saptanan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Daha o6nceden bilinen diyabet, kalp yetmezligi, prostat
karsinomu, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi tanilar
mevcut olan, 89 yasinda erkek hasta acil servise iki giindir
devam eden ve giderek artan sol bacak agrisi ile kabul edildi.
Basvuru vital parametreleri; tansiyon arteriyel: 130/85 mm
Hg, ates: 37 °C, nabiz:120 atim /dk, solunum sayisi 14/dakika
olarak saptandi. Yapilan fizik muayenesinde GKS:15, genel
durumu iyi, biling agik, oryante, koopere idi. Her iki
hemitoraksta solunum sesleri esit olarak alindi, ek ses
mevcut degildi. Yapilan batin muayenesinde sol alt derin
palpasyon ile minimal hassasiyet mevcuttu. Tim
edilebildi. Alt
ekstremitelerde cap veya isi farki mevcut degildi. Hastanin

ekstremitelerde nabizlar palpe

ozellikle sol alt ekstremite fleksiyonu sirasinda agrisinin
arttigl izlenmekte idi. Batinda defans veya rebound
saptanmadi. Hastanin caligilan laboratuvar
parametrelerinde, kreatinin 3.1 mg/dL, lre: 113 mg/dL,
CRP:277.8 mg/L, D-dimer: 3.91 ug/mL, WBC: 11.08 103/uL
(%93.2 nétrofil), HGB: 101 g/L, PLT: 214 103/uL, Ph: 7.527,
PCO; 14.8 mmHg, HCO3 12 mmol/L BE: -10.7, laktat 1.81
mmol/L olarak saptandi.

Batindaki hassasiyeti nedeni ile g¢ekilen tim batin
ultrasonografisinde hidropik goriinimde olan ve igerisinde
23 mm buyukligiinde kalkil saptanan safra kesesi disinda ek
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patolojik bulguya rastlanilmadi. Hastanin ¢ekilen bilateral alt
ekstremite arteriyovendz dopplerinde patolojik bulguya
rastlaniimadi. Karin agrisi ve alt kadran hassasiyeti devam
eden hastaya tim batin bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Hastada, solda kas planlari ve yumusak doku planlari
arasinda, psoas kasi, spermatik kord ve inguinal bdlgeden,
sol gluteal alana dogru uzanan yaygin serbest hava imajlari
gorildi. Ayni diizeyde sigmoid kolon ile ileopsoas kasi
arasinda uzun segment yapisiklik gérinimi mevcut olarak
saptandi. Sol psoas kasi cevresinde yagh planlarda saga
kiyasla belirgin kirlenme tespit edildi (Figlir 1 ve 2).

Figiir 1: Sol inguinal bélgeden sol gluteal alana dogru uzanan yaygin
serbest hava imajlari

Figiir 2: Sol psoas kasi ¢cevresinde yagli planlarda kirlenme

Hastaya nazogastrik dekompresyon ve (riner kateterizasyon
uyguland. iki genis capl IV katater ile kristaloid soliisyonlar
ile rehidratasyon saglandi ve genis spektrumlu antibiyotikler
baslandi. Agri kontroli saglandi. Hemodinamik olarak stabil
olan hasta, divertikil perforasyonu dusinilerek genel
cerrahi klinigine konsilte edildi.

Genel cerrahi tarafindan yapilan operasyonda, bir bolgeden
psoas kasina yapisik olan sigmoid kolonda divertikiller
oldugu ve divertikile sekonder sigmoid kolonun perfore
olarak psoas kasi Uzerinden superior ve inferiora dogru
uzanan retroperitonel bir pos icinde apse olusumuna neden
oldugu tespit edildi. Hastadan bu olgu sunumunun ve
beraberindeki  gorintilerin  yayinlanmasi i¢in  yazih
bilgilendirilmis onam alindi.
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Tartisma

Divertikulit hastaliginin en sik basvuru sekli karin agrisi olarak
kargimiza g¢ikmaktadir. Ancak vakamizda da oldugu gibi,
kronik apseler, fistil olusumu ve barsak obstriksiyonu
olusmasi durumunda atipik bulgular da gorilebilir.
Divertikdlit, kolovajinal fistul (9), perianal fistll (10), karin
duvarinda, renal fossada apse formasyonu, subkutanoz
amfizem (112) gibi farkl sekillerde kendini
gosterebilmektedir. Bizim vakamizda divertikiile bagh
perforasyon, karin agrisi dahil herhangi bir ek semptom
bulundurmadan sadece alt ekstremite agrisi olarak prezente
olmustur. Tekrarlayan divertikiilit ataklarinin skar ve
adezyon olusumuna neden oldugu ve bu ylzden lokalize
perforasyonlarin ve apselerin jeneralize peritonitler yerine
gorilebildigi dustintlmektedir (12). Vakamizda ana sikayet
olarak karin agrisinin yer almamasi bu nedenle olabilir.
Psoas apseleri, immiin yetmezligi olan hastalarda uzak
bolgelerden, lenfatik ya da hematojen yayilim ile (primer
psoas apsesi) veya komsu yapilardan dogrudan yayilim ile
(sekonder psoas apsesi) meydana gelebilmektedir. Vertebral
osseoz patolojiler, kalca artroplastisi, aort ve genitolriner
sistem sorunlari (13) yaninda vakamizda da oldugu gibi
Crohn hastaligi (14), apandisit, kolorektal kanser, Ulseratif
kolit ve gecirilmis abdominal cerrahi, divertikilit, akut
gastroenterit gibi patolojiler de psoas apsesine neden
olabilmektedir.

Tani igin ilk olarak non invazif teknik olmasi dolayisi ile
ultrasonografi istenmis ancak sonug¢ alinamamigtir. Bu
durum ultrasonografinin kisiye bagimli bir teknik olmasindan
ve retroperitoneal olusumlari goriantilemedeki
yetersizliginden kaynaklanabilir. Akut divertikilit tanisi igin
abdominal BT, duyarlilik ve 6zgUlligu sirasiyla %94, %99
olarak saptanmistir (15). Gerek ayirici tanilarin ekartasyonu,
gerekse olasi komplikasyonlarin tespiti icin, ultrasonografi
penetrasyonunun yetersiz kaldigi vakalar da dahil olmak
Uzere, divertikdlit icin gorintileme metodu bilgisayarli
tomografi olmaldir. Hastamizin sahip oldugu enfeksiyoz
parametre yiikseklikleri ve sol alt ekstremite agrisina eslik
eden sol alt kadranda yer alan minimal hassasiyeti nedeni ile
olusan klinik stiphe, hastamizin tomografi siirecine girmesine
neden olmustur. Hasta daha sonra intraabdominal patolojisi
nedeni ile acil tedavisi devem ederken genel cerrahiye
konsilte edilmis ve operasyona alinmistir.

Sonug¢

Acil basvurular degerlendirilirken, sikayet bazh yaklasim
esastir ancak bu durum sistemik muayene yapilarak hasta
degerlendirilmesinin 6niine gegmemelidir. Alt ekstremite
agnisi ile gelen vakamizda sistemik muayene sirasinda
saptanan bolgesel karin hassasiyeti anlaml laboratuvar
degerleri ve klinik siphenin devam etmesi ile tani almistir.
Klinik stphenin bilgisayarli tomografi gibi goérintiileme
modaliteleri ile desteklenmemesi, bu gibi atipik
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prezentasyonlara sahip olan intraabdominal patolojiye sahip
hastalarda taninin gecikmesine neden olabilmekte ve
hastalar icin yliksek morbidite ve mortalite ile
sonuglanabilmektedir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.
Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazarlar vakanin hazirlanmasi ve yazimina
esit oranda katki saglamistir.

Aydinlatilmis Onam Formu: Hastadan bu olgu sunumunun
ve beraberindeki goérintllerin yayinlanmasi igin yazih
bilgilendirilmis onam alindi. Yazili onamin bir kopyasi dergide
incelenmek lizere mevcuttur.
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