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Musculus psoas major’i abstsess

Alina Kornejeva - Laane-Tallinna Keskhaigla radioloogiaosakond

Keskhaigla erakorralise meditsiini osakonda
poordus 67 aasta vanune mees, kes kaebas
kiimme pieva vildanud pidevat valu paremal
alaseljas. Valu oli iseloomult niiri, tugevnes
liikumisel ning kiirgus paremasse kube-
mepiirkonda ja jalga. Esimestel pdevadel
pédrast vaevuste tekkimist oli patsiendil
39 °C palavik, mis mone paeva pérast alanes,
ent subfebriliteet jdi plisima. Patsient oli
1abi teinud perearsti madratud viiepdevase
tsiprofloksatsiinikuuri, ent kaebused ptisisid
sellele vaatamata. Objektiivsel 1abivaatusel
oli paremal Laségue’i kats positiivne 45
kraadi juures.

Nefrolitiaasi kahtluse tottu tehti
kompuutertomograafiline natiivuuring.
Uuringul neerudes ja kuseteedes paisu
ega kive ndhtavale ei tulnud, lilisamba
nimmesegmentides esines fassettliigeste
moodukas osteoartroos. Lisaks ilmnes aga
m. psoas major’ite asummeetria: parem m.
psoas major oli vasakuga vorreldes paksem
ning selle mediaalses osas oli jalgitav
hiipodenssem ala. Samas piirkonnas L4-L5
segmendi korgusel tuli ndhtavale paraver-
tebraalse rasvkoe infiltreeritus oluliste

kiillgnevate luuliste muutusteta (vt pilt
1.A ja 2.A). Natiivkujutiste alusel piistitati
diagnoosi hiipoteesina m. psoas major’i
abstsess, voimalik, et tekkinud L4-L5 spon-
diilodistsiidi tiisistusena.

Samal pédeval tehti magnetresonantsto-
mograafiline (MRT) uuring veenisisese kont-
rastainega, kus m. psoas major’i mediaalses
osas tuli ndhtavale kdrge intensiivsusega
T2-kaalutud signaali ja kontrasteeruva dari-
sega abstsessi kolle; péletikuline infiltraat
ulatus L4-L5 segmendis intervertebraalsele,
prevertebraalsele ja epiduraalsele, kus oli
jalgitav dura-koti kompressioon (vt pilt 1.B,
Cja 2.B). MRT-uuringul kinnitati spondiilo-
distsiidi diagnoos, poletikulised muutused
on levinud epiduraalsele, paravertebraal-
sele ja m. psoas major’i piirkonda, kuhu
moodustus abstsess.

Edasiseks raviks suunati patsient
korgema etapi haiglasse.

ARUTELU

M. psoas major’i abstsess esineb harva ning
vdib olla kas primaarne véi sekundaarne
(1). Primaarne abstsess tekib enamasti

Pilt 1. A. Kompuutertomograafiline natiivuuring kdhust ja vaagnast. Parem m. psoas major on vastaspoolega
vorreldes paksem, mediaalses osas on hiipodenssem ala.

B. Magnetresonantstomograafiline (MRT) uuring liilisamba nimmeosast. T2-kaalutud sekventsil on ndhtav parema
m. psoas major’i mediaalsel kontuuril kdrge signaaliintensiivsusega ala, poletikuline infiltraat on ka L4-L5 diskis.

C. MRT-uuring lilisamba nimmeosast veenisisese kontrastainega. T1-kaalutud sekventsil ilmneb vedelikukogumi
timber kontrasteeruv daris.
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Pilt 2. A. Kompuutertomograafiline natiivuuring kdhust ja vaagnast. Parem m. psoas
major on vastaspoolega vorreldes paksem, selle mediaalses osas on hiipodenssem ala,

prevertebraalsel on infiltratsioon.

B. MRT-uuring liilisamba nimmeosast. T2-kaalutud sekventsil parema m. psoas major’i
mediaalsel kontuuril on kdrge signaaliga vedelikukogum, poletikuline infiltraat on ka L4-

L5 diskis.

ndérgenenud immuunsusega patsientidel
mujal paikneva infektsiooni hematogeense
voi limfogeense leviku tagajirjel, samas
kui sekundaarse abstsessi tekke aluseks
on podletikulise protsessi otsene levik
naaberelunditest. Sekundaarse abstsessi
korral on kdige sagedasemateks algkolle-
teks seedetrakt ja neerud, spondiiliit voi
spondiilodistsiit (2, 3). Kirjeldatud juhul
on tegu spondilodistsiidist 1ahtunud m.
psoas major’i abstsessiga. Abstsessi diag-
noosimise valikmeetodid on kompuuter- ja
magnetresonantstomograafia, kusjuures

kontrastaine manustamine suurendab
nende uuringute tundlikkust. Oluline on
tipne kliiniline info.
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Eakatele tuleks kuseteede
nakkuse korral maarata
kohe antibiootikumravi

Eakatel patsientidel, eriti naistel,
on kuseteede nakkus sage haigus,
aga antibiootikumravi otstarbe-
kuse kohta selle korral on andmed
vastakad.

Uhendkuningriigis korraldatud
populatsiooniuuringus analiilisiti
2015.-2017. aastal esmatasandi
arstiabi saanud 1 577 324 patsiendi
andmeid. Neist 312 989 patsiendil
oli diagnoositud kuseteede
nakkus. Patsientide keskmine
vanus oli 76,7 eluaastat ja 78,8%
olid naised. Raviks méarati trimet-
roprim 54,7%-le, nitrofurantoiin

abscess.

19,1%-le, tsefalosporiin 11,5%-le,
amoksitsilliin/klavulaanhape
11,5%-le patsientidest. Enamikule
patsientidest mddras esmata-
sandi arst ravi kohe nakkuse diag-
noosimisel, 7,2%-le patsientidest
antibiootikumravi ei méaratud,
6,2%-le tehti seda hilinenult, kuid
siiski diagnoosimisele jargnenud
7 pdeva jooksul.

Kuseteede infektsioon tiisistus
sepsisega kodige sagedamini anti-
biootikumidega mitteravitutel,
riskisuhe vorreldes ravi saanud
patsientidega oli 8,08; raviga hili-
nenud patsientide rithmas oli see
7,12. Mitteravitud haigetest suri 60
pédeva jooksul 5,4%, raviga hiljem
alustanud haigete rithmas 2,8%

LUHIDALT

ning ravitud haigetest suri 1,6%.
Ravitud haigetest vajas hospi-
taliseerimist 14,8%, hilinenud
raviga patsientidest hospitalisee-
riti 26,8%, mitteravitud haige-
test 27%. Koige raskemini kulges
kuseteede nakkus 85aastastel ja
vanematel meestel.

Uuringu pohjal tuleks eakatele
patsientidele tiisistuste drahoid-
miseks kuseteede nakkuse korral
viivitamata mdidrata antibiooti-
kumravi.
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