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Prosztatabiopszia utan kialakult kétoldali
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A psoas talyog kialakuldsa prosztatabiopszia
utan az irodalmi adatok szerint extrém ritka, kétoldali, m{téti
beavatkozast igényld talyogot a paralumbalis izomzat érintett-
ségével pedig eddig még nem irtak le. Jelen dolgozatunkban
egy antibiotikum-védelemben elvégzett transrectalis proszta-
tabiopszia utan kialakuld kétoldali psoas talyog sikeres keze-
lését mutatjuk be.

Esetismertetés: A 62 éves férfi beteg a prosztata-
biopszia utan 8 nappal uroszepszis tlineteivel jelentkezett.
Célzott antibiotikum-terapia ellenére a beteg szeptikus alla-
pota nem javult, paraparesis alakult ki. MR-vizsgalat mindkét
psoas majorban és a jobb oldali paralumbalis izomzatban ta-
lyogokat irt le, tovabba epiduralis phlegmonét. Utobbi miatt
végezték. Ismételt MR-vizsgalat az abscessusok tovabbi ndve-
kedését jelezte, igy klinikankon a talyogokat megnyitottuk és
drenaltuk. Célzott antibiotikum-kezelést végeztlink. Kontroll
MR-vizsgalat a gyulladasos folyamat regressziojat irta le. Ezt
kovet6en intézetlinkben laparoszképos radikalis prostatecto-
mia tortént. A beteg a legutébbi, 2019. februdri kontrollvizs-
galat alapjan panaszmentes.

Kovetkeztetések: Esetbemutatésunk felhivja a figyel-
met arra, hogy még a protokoll szerint végzett legegyszer(ibb
beavatkozas utan is kialakulhat életet veszélyeztetd, sdlyos
allapot, valamint arra, hogy a fluorokinolon-rezisztens tdrzsek
szamanak novekedése ezen antibiotikumok hatékonysagat
egyre jobban csokkenti. Amennyiben a képalkot6 vizsgalat
nem tud egyértelmen allast foglalni, a gyulladas hatterének
tisztazasahoz szilkség van a vizsgalat megismétlésére vagy
tovabbi képalkotd vizsgalatokra, f6leg abban az esetben, ha
a gyulladasos paraméterek nem javulnak a célzott antibioti-
kum-terdpia ellenére sem.
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A case of bilateral psoas abscess
following prostate biopsy

Introduction: According to the scientific literature, forma-
tion of a psoas abscess following prostate biopsy is extremely
rare. Furthermore, there has not been any report yet on a case of
a two-sided abscess invading the paralumbal musdles requiring
surgical intervention. In this paper, we present the successful treat-
ment of a bilateral psoas abscess that developed after transrectal
prostate biopsy performed under antibiotic protection.

Case report: A 62-year-old man reported to our clinic
with urosepsis 8 days after prostate biopsy. Despite targeted
antibiotic therapy, the patient's septic status did not improve
and paraparesis developed. An MRI scan showed abscesses in
both psoas major and the right paralumbal muscles, further-
more an epidural phlegmon. Because of the latter, evacuation
of the epidural abscess was performed at our neurosurgical
institute. Repeated MRI showed further increase in the size
of abscesses, thus the abscesses were opened and drained in
our clinic. Targeted antibiotic treatment was performed. Cont-
rol MRI described the regression of the inflammatory process.
Subsequently, laparoscopic radical prostatectomy was perfor-
med at our institute. Based on the most recent control exami-
nation in February 2019, the patient is free of complaints.
Conclusions: Our case study draws attention to the fact
that even after the simplest intervention performed according
to the protocol, a serious life-threatening condition may de-
velop, as well as that the increase in fluoroquinolone-resistant
strains is diminishing the effectiveness of these antibiotics. If
the imaging method does not clearly state the cause of the
inflammation, it is necessary to repeat the test or to perform
additional imaging studies, especially if the inflammatory para-
meters do not improve despite the targeted antibiotic therapy.

PROSTATE CANCER, PROSTATE BIOPSY, PSOAS ABSCESS, UROSEPSIS, ANTIBIOTIC RESISTENCY



VARGA ES MTSAI

1. A ABrRA: Mepence MR (2017. 6. 10.). BEkARIKAZVA A
TALYOGOS FOLYAMATOK

Bevezetés

A psoas talyog a musculus psoas majorban kialakulé valtozatos
etioldgigju abscedald folyamat, amely az esetek tdbbségében
sebészi feltarast, drendzst igényel. A psoas téalyog kialakuldsa
prosztatabiopszia utan az irodalmi adatok szerint extrém ritka.
Kétoldali, m{itéti beavatkozast igényl6 talyogot a paralumba-
lis izomzat érintettségével pedig eddig még nem irtak le. Je-
len dolgozatunkban egy antibiotikum védelmében elvégzett
transrectalis prosztatabiopszia utan kialakulé kétoldali psoas
talyog sikeres kezelését mutatjuk be.

Esetismertetés

A 62 éves férfi betegnél garatédéma miatt gockutatast
végeztek. Prosztata-specifikus antigén (PSA) szintje
344 ng/ml, a szabad és teljes PSA aranya 0,07 volt. A
rectalis digitalis vizsgalat tumorra gyanus gébét igazolt
a prosztataban. 2017. majus 24-én transrectalis ultra-
hangvezérelt prosztatabiopsziat végeztink antibioti-
kum-védelemben (ciprofloxacin), amely Gleason-score
3+4=7 prosztata adenocarcinomat igazolt. Négy nap-
pal késébb keresztcsonti fajdalom jelentkezett, amely
a bal combba sugarzott. Junius T-jén a beteq intenziv
osztalyra kerdlt uroszepszis tlineteivel. Laborleleteibd!
kiemelenddk: CRP: 380 mg/l (normalis érték: <5 mg/l),
PCT: 10 ug/l (normdlis érték: <0,5 ugll), thrombocy-
topenia, bacteriuria. PSA-szintje 4 ng/ml volt. A légzési
elégtelenség miatt végzett mellkas CT-vizsgdlat elté-
rést nem irt le. A hemokultdra Escherichia colit igazolt.
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. B ABRA: GErINc MR (2017. 6. 10.)

Célzott antibiotikum-teradpia (ceftriaxon és amikacin)
indult, de a beteq szeptikus allapota nem javult, para-
paresis alakult ki, ezért junius 10-én MR-vizsgalat tor-
tént (1. a és 1. b abra), amely mindkét psoas majorban
és a jobb oldali paralumbalis izomzatban talyogokat irt
le, tovabba epiduralis phlegmonét. Utdbbi miatt eqy
nappal késébb idegsebészeti intézetben az epiduralis

(2. a abra), viszont a beteq gyulladdsos paraméterei
Javultak, jaroképessé valt. Junius 23-an Ujabb MR-vizs-
galat az abscessusok tovabbi ndvekedését jelezte
(2. b abra), igy 28-an klinikankon exploracio tértént. A
musculus psoas majorban mindkét oldalon, a muscu-
lus psoas minorban jobb oldalon talyogokat taldltunk,
amelyeket megnyitottunk és drenaltunk. A tenyésztés
Staphylococcus epidermidist igazolt. Célzott antibioti-
kum-kezelést végeztiink (amoxicillin). Kontroll MR-vizs-
galat julius 12-én (3. a abra), gerinc MR augusztus 9-én
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2. A ABRA: AZ EPIDURALIS TALYOG EVAKUACIOJA UTANI
koNTROLL MEDENCE MR (2017. 6. 16.), A M. PSOASBAN
PROGRESSZIO LATSZIK

Szeptember 23-an medence MR tértént a prosztatada-
ganat kiterjedésének vizsgalatdra, amely tokon tuli ter-
jedést nem jelzett. Oktober 18-an laparoszkdpos radi-
kélis prostatectomia tértént. Zavartalan posztoperativ
szakot kévetben a beteg rendszeresen jar kontrollra,
a 2019. 2. 2-an tértént utolsé kontrollvizsgélat alapjan
panaszmentes, PSA-szintje <0,09 ng/mi, vizeletinkonti-
nencia miatt napi eqy betétet hasznal.

Megbeszélés

A psoas talyog primer formaja altalaban immunszupprimalt
allapotban, cukorbetegség, AIDS, intravénds drogfogyasz-
tas vagy veseelégtelenség esetén fordul el (1). A szekunder
forma leggyakrabban bélperforacid, Crohn-betegség vagy a
gerincoszlop osteomyelitisének szévédményeként, tovabba
vesekd altal kisért pyonephros okozta perinephricus talyog-
bdl, ritkdbban valamilyen bérfertézés nyoman, hematogén
terjedést kdvetden alakul ki. Jellemzé koérokozodk a Staphylo-
coccus aureus és az Escherichia coli, mindazonaltal még a
legnagyobb, 6sszesen 124 esetet vizsgald psoas talyoggal fog-
lalkoz6 tanulmany esetében is csak 75%-ban talaltak kéroko-
z6t (2). Tunetei hasonlésagot mutatnak a pyelonephritissel, de
elébbi az esetek harmadaban nem jar 1azzal. Jellegzetes tinet
lehet a tapinthatd terime, valamint a 1ab kényszertartasa. Ha
az antibiotikum-terapia ellenére nem javul a beteg allapota és
tartésan lazas, gondolni kell a perinephricus vagy psoas talyog
lehet6ségére (3). Ha igazolodik a talyog, akkor 6hmagaban an-
tibiotikum adasa nem elegend6, a terUletet fel kell tarni, majd
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3. A ABrA: KonTtroLL mepence MR (2017. 7. 12),
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drenalni. Az ebben a témaban megjelent cikkeket 6sszegezve
Shields és munkatarsai a S. aureusra is hato széles spektrumu
antibiotikumot ajanlanak elsévonalbeli kezelésként (4). Annak
ellenére, hogy a CT- és az MR-vizsgalat is gold standardnak
szamit a psoas talyog kimutatasaban, a korai periédusban, a
tlnetek megjelenésétdl szamitott elsd 6t nap soran az érzé-
kenységuk alacsony (5).
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Prosztatabiopszia utan kialakult kétoldali psoas talyogot a
paralumbalis izomzat érintettségével eddig még nem irtak le.
Van den Berge és munkatarsai 2005-ben 12 holland esetet
feldolgozva minddssze 3 olyat irtak le, ahol kétoldali psoas
talyog fordult el6, egy intravénas droghasznalat talajan, mig
kettd osteomyelitis szovédményeként (6). Li és munkatarsai
ismertettek ugyan egy esetet, ahol egy 71éves férfinél spondy-
lodiscitis alakult ki kétoldali psoas és epiduralis talyoggal trans-
rectalis ultrahangvezérelt prosztatabiopsziat kovetéen, de itt a
talyogok mérete nem volt szamottevd, és nem terjedtek a pa-
ralumbalis izomzatba, igy konzervativ kezelés elegendd volt. A
spondylodiscitis megoldasa viszont idegsebészeti Uton tortént
(7). Lundy és munkatarsai egy prosztatabiopszia utan kialakult
epiduralis talyog esetének feldolgozasa soran vizsgaltak az eb-
ben a témaban megjelent cikkeket, és kevesebb, mint 20 esetet
talaltak, koztik a mar emlitett Li és munkatarsai altal leirtat,
vagy a Majoros és munkatarsai altal 2004-ben kozolt esetet
(8). Utdbbi arra figyelmeztet, hogy a helyes diagnézis felallitasat
késleltetheti a talyog nem specifikus tinettana (9).

A prosztatabiopszia leggyakrabban leirt szévédményei a be-
avatkozast nem igényl® haematuria, haematospermia és
haematochezia. A vérzéseken felll emlitendd még az alsé
hlgyuti tinetegyUttes megjelenése és az erektilis diszfunkcid
fellépése néhany betegnél. Kevéshé gyakori az akut vizeletre-
tenci6 kialakuldsa. A hospitalizaciot igényl6 sulyos szévédmé-
nyek jellegiket tekintve harom nagy csoportba sorolhatok; a
fert6zések, az akut vizeletretencié és a haematuria. Borghesi
és munkatarsai az ebben a témaban megjelent nagy esetsza-
mot bemutatd tanulmanyok eredményeit dsszevetve azt ta-
laltak, hogy ilyen szdvédmények a biopszidk 0,3-6,9%-aban
fordultak el6, és az elmult évek sorén aranyuk nétt. A harom
elébb emlitett csoportbdl a fertézések és a szeptikus allapo-
tok miatti hopitalizaciok szamanak névekedése jéval nagyobb
mérték( volt az elmult években, mint a masik két csoportndl,
amelyek aranya nem valtozott jelentésen (10).

Mér 1998-ban leirtak, hogy a ciprofloxacin adasa a placebdhoz
képest csokkenti a bacteriuria eléfordulasat prosztatabiopsziat
kévet&en (11), valamint azt is, hogy egy ddzis ciprofloxacin ada-
sa prosztatabiopszia elétt megfelel$ profilaxis (12). Az Eurdpai
Urolégus Tarsasag jelenleg énvényben 1évé iranyelve b evidencia
alapjan a transrectalis prosztatabiopsziat antibiotikum védelmében
javasolja elvégezni; a valasztandd antibiotikumként pedig a fluoro-
kinolonokat, ezen belll a ciprofloxacint jeldli meg (13). Beteglink-
nél az antibiotikum-védelem ellenére 1épett fel uroszepszis.

Kovetkeztetések

Esetbemutatésunk felhivia a figyelmet arra, hogy még a
protokoll szerint végzett legegyszerlibb beavatkozas utan
is kialakulhat életet veszélyeztetd, sulyos éllapot. A proszta-
tabiopszia esetlinkben szerepelhetett oki tényezéként, vagy
egy, mar meglévé gyulladasos folyamat felldngolésat kivaltd
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3. B ABRA: KontroLL Gerinc MR (2017. 8. 9.),
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faktorként is. Ezen felll esetiink azt a megfigyelést is alata-
masztja, hogy a fluorokinolon-rezisztens térzsek szamanak
novekedése ezen antibiotikumok hatékonysagat egyre job-
ban csokkenti (14).

Fertézéses szovédmény kialakuldsanak esetén a megfeleld
terdpias terv feldllitdsahoz figyelembe kell venni a klinikai kép
sUlyossagét, az antibiotikum-rezisztencia valészinliségét, a
kisér6betegségeket, valamint azt, hogy fenndll-e valamilyen
anatémiai komplikald tényezd, mint amilyen a talyog jelenléte
vagy az alsé hugydti obstrukcié (15). Amennyiben a képalkotd
vizsgalat nem tud egyértelmien allast foglalni, a gyulladas hat-
terének tisztazasahoz szikség van a vizsgalat megismétlésére
vagy tovabbi képalkotd vizsgalatokra, féleg abban az esetben,
ha a gyulladédsos paraméterek nem javulnak a célzott antibioti-
kum-terapia ellenére sem.
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