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Künt travma sonrası intramusküler apse özellikle immün normal ki-
şilerde oldukça nadir görülen klinik durumdur. Literatürde az sa-
yıda künt travmaya bağlı spontan intramusküler apse bildirimi

vardır.1-3 Ancak kasın aşırı gerilmesine ve zorlanmasına bağlı kontüzyon
sonrası gelişen spontan apsenin, İngilizce literatür tarandığında bildirilme-
diği saptanmıştır.

Piperasilin/tazobaktam (PT), beta-laktam antibiyotik grubunda beta
laktam/beta laktamaz inhibitör kombinasyonu olması nedeni ile geniş spekt-

Bilek Güreşi Sonrası Pektoral Kas Apsesi
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Bağlı Nötropeni ve Trombositopeni

ÖÖZZEETT  Künt travmaya bağlı literatürde az sayıda spontan intramusküler apse bildirimi yapılmıştır.
Ancak bilek güreşi gibi kasın aşırı gerilmesi ve zorlanmasına bağlı kontüzyon sonrası spontan apse
literatürde tarandığı kadarı ile oldukça nadirdir. Deri yumuşak doku enfeksiyonlarının tedavisinde
tercih edilen antibiyotiklerden biri de piperasilin/tazobaktam (PT)’dır. PT’ye bağlı en sık gastroin-
testinal ve deri reaksiyonları içeren yan etkiler görülmektedir. Hematolojik yan etkiler ise %1’den
az görülmektedir. Bu yan etkilerden derin nötropeni ve trombositopeni ile birlikte, yaygın döküntü
ve ateşle karakterize bildirimler son derece azdır. Bu yazıda, bilek güreşi sonrası sol pektoral adale
içinde spontan apse gelişen bir olguda ampirik olarak başlanan PT ile önce klinik yanıt alınan ancak
ilerleyen günlerde derin nötropeni, trombositopeni, yüksek ateş ve yaygın cilt döküntüsü ile sep-
sis kliniğini taklit eden ilaç yan etkisi sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  There are only a few number of spontaneous intramuscular abscess cases due to blunt
trauma reported in literature. Due to over-stretching and forced of the muscle, such as arm wrestling
after contusion related spontaneous abscess is quite rare. One of the preferred antibiotics in the
treatment of soft tissue infections in the skin and muscle is piperacillin/tazobactam (PT). The gas-
trointestinal and skin reactions are the most frequently seen of this antibiotic. Less than 1% of the
side effects are observed as a hematological. These side effects with profound neutropenia and
thrombocytopenia associated with generalized rash and fever notifications is extremely low. In this
paper, a left pectoral muscle abscess that developed after an arm-wrestling competition sponta-
neously in a patient who gave clinical response to the empirically started PT treatment in the first
days, but later, suffered drug side effects like deep neutropenia, thrombocytopenia, fever and skin
rash that mimic the clinical course of sepsis is presented.
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rumlu ve yaygın klinik kullanımı mevcut bir anti-
biyotiktir.4 Endikasyonlarından biri de, deri yu-
muşak doku enfeksiyonlarıdır.5 PT ile ilişkili en sık
yan etkiler, gastrointestinal sistem ve ciltle ilgili-
dir. Hematolojik yan etkiler nadir olup, sıklığı
%1’den azdır.6 Buna karşın derin nötropeni ve
trombositopeni gibi hematolojik yan etkilerle bir-
likte yaygın döküntü ve ateşle karakterize sistemik
ve ağır seyirli tablolar az sayıda olguda bildirilmiş-
tir.7,8

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaşında erkek hasta, göğüs ön yüzünde
ağrı, şişlik, sol kol ve omuz hareket kısıtlılığı ve ağrı
ile acil servise başvurdu. Anamnezinden bilek gü-
reşi sonrasında göğüs ön yüzde ağrı, birkaç gün
sonra omuz ve kolda hareket kısıtlılığı geliştiği öğ-
renildi. İlk yapılan klinik ve ultrasonografik değer-
lendirmede, pektoral kas içinde apse saptanması
üzerine göğüs cerrahisi servisine yatırıldı. Toraks
bölgesinin bilgisayarlı tomografisi (BT)’nde sol pek-
toralis majör ve minör kaslarını iten, bu kaslar
içinde uzanımı bulunan, birinci-ikinci interkostal
aralıktan sol akciğer üst lob anterior ve laterali
komşuluğuna uzanım gösteren, aksiyel planda 10x9
mm, kraniokaudal planda 140 mm boyutlarında
multi-loküle koleksiyon izlendi (Resim 1). Yatışı-
nın birinci gününde ampirik olarak, kas ve fasiaları
geçerek toraks içine uzanan apse oluşması nedeni
ile PT 3x4,5 g/gün intravenöz başlandı. Apse cer-
rahi olarak açıldığında sol pektoral kas içinde yer-
leşmiş olduğu, toraks içine doğru yayılarak poş
oluşturduğu görüldü. Alınan apse materyalinin

rutin mikrobiyolojik kültürlerinde etken izole edi-
lemedi. Cerrahi drenaj, antibiyotik tedavisi ile has-
tada ikinci günden sonra ateş yanıtı alındı. Bununla
birlikte hastada lökositoz devam ettiğinden antibi-
yotik tedavisi devam edilen hastada PT tedavisinin
14. gününde birkaç adet ürtikeryal plak, PT infüz-
yonu sırasında ve sonrasında huzursuzluk, 38oC’yi
geçen ateş gelişti. Aynı zamanda biyokimyasal tet-
kiklerinde lökopeni (1350 hücre/ mm3), nötropeni
(352 hücre/mm3), trombositopeni (81 300
hücre/mm3) ve LDH yüksekliği (1719 U/L) sap-
tandı. Diğer tetkik edilen anormal sonuçları;
ALT:111 U/L, AST: 147 U/L CRP: 119 MG/L, sedi-
mentasyon: 59 mm/saat idi. Döküntü, gövde ve alt
ekstremiteye yayılan makülopapüler karakter-
deydi. Bu klinik tablo ile başlangıçta hastada post-
operatif apse rezidüsü, buna bağlı olarak da bakte-
riyemi ve sepsis kliniği geliştiği düşünülmüş ve an-
tibiyoterapisinin değiştirilerek ikili geniş spekt-
rumlu tedaviye geçilmesi planlanmıştır. Ancak, in-
celeme de ateşin özellikle PT infüzyonu ilişkili ol-
ması, ateşe rölatif bradikardinin eşlik etmesi, ateş
haricinde ilaç uygulaması sırasında huzursuzluk,
takipne, cilt lezyonlarında artış olması tablonun
ilaca bağlı hipersensivite reaksiyonu olabileceğini
akla getirmiştir. Bunun üzerine antibiyotik tedavisi
kesilerek, antibiyotiksiz takibe alınmış, alınan al-
lerji konsültasyonu ile hipersensivite reaksiyonu ön
tanısıyla metilprednizolon 40 mg iv. tek doz ve def-
lazakort 30 mg PO 1x1/2 (4 gün), setirizin 10 mg tb
1x1 (10 gün) başlanmıştır. Hastada ilacın kesilme-
sini takiben, ikinci günde cilt bulgularında geri-
leme ve üç günden sonra lökopeni (18 500 hücre/
mm3), nötropeni (13 600 hücre/mm3) ve trombosi-
topeni (153 000 hücre/mm3) tablosunda düzelme
saptandı. Bir hafta sonra hastanın durumunun dü-
zelmesi ve verilen antibiyotik süresinin yeterli ola-
rak görülmesi neticesinde antibiyotiksiz takip
edilmek üzere taburcu edildi. Üç hafta sonra çeki-
len kontrol BT’de apsenin kaybolduğu görüldü.

TARTIŞMA

Spontan intramusküler apse, nadir görülen klinik
durumdur.1,2 Künt travma sonrası gelişen az sayıda
olgu bildirimi literatürde mevcuttur.3 Ancak olgu-
muz, bilek güreşi esnasında aşırı gerilmeye bağlı

RESİM 1: Sol pektoralis majör ve minör kaslarını ekspanse eden, multi-loküle
koleksiyon (Mediasten penceresinden bilgisayarlı toraks tomografisi).
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travma sonrası gelişen intramusküler apse olma-
sıyla oldukça nadirdir. Bu tür apselerde muhtemel
patoloji, kas ve tendonda kısmi veya tamamen yır-
tılmaya bağlı oluşan hematoma bağlı gelişen en-
feksiyondur.3 Chapple ve ark., pektoralis majör
kasında hematom gelişen, sonrasında apse gelişmiş
olan olguda, püy drene edildiğini bildirmişlerdir.3

Sunduğumuz olguda, aşırı germe travmasına bağlı
kas liflerinde yırtılma ve kanama geliştiği sonra-
sında da cilt florasından bölgeye bakteri invazyonu
ve çoğalması olduğu ve bunun neticesinde de apse
gelişmiş olabileceği düşünülmüştür.

PT, beta-laktam antibiyotikler içerisinde geniş
spektrumlu ve anti psödomonal etkinliği ile sık ter-
cih edilen ilaçlardan biridir. Yapılan klinik çalış-
malarda, PT’nin karbapenem, tikarsilin klavulonat,
üçüncü kuşak sefalosporinler gibi geniş spektrumlu
ilaçlar kadar pnömoni, deri ve yumuşak doku en-
feksiyonları, polimikrobiyal enfeksiyonlarda ve
febril nötropenide (aminoglikozitlerle birlikte) et-
kili olduğu bildirilmektedir.9,10 Amerikan Enfeksi-
yon Hastalıkları Derneği (IDSA)’nın hazırladığı
deri yumuşak doku enfeksiyonu rehberinde PT,
ampirik miks enfeksiyon düşünülen olguların te-
davisinde önerilen ilaçlardan biridir.5 Sunduğumuz
olguda da tedavi de PT tercih edilmiştir.

PT genel olarak güvenli bir ilaçtır. Fakat nadir
de olsa hipersensivite reaksiyonları, nörotoksisite,
hepatotoksisite, nötropeni, trombositopeni, elek-
trolit ve asit-baz denge bozukluklarına neden ola-
bilmektedir.7-9,11 Yan etki profiline bakıldığında
piperasilin nötropeni etkisi ön plana çıkmakta-
dır.4,12 Ayrıca peteşi ya da purpura ile trombosito-
peni tablosunda deri bulguları ortaya çıkabilir.
Ürtiker, Jarisch-Herxheimer reaksiyonu, Stevens-
Johnson sendromu, gibi farklı deri bulguları da
görülebilir.9 PT’ye bağlı yan etkiler ilaç kesildi-
ğinde geri dönmektedir. Reichardt ve ark., çocuk
yaş grubunda yaptıkları çalışmada, hematolojik
yan etkilerin tedavinin 11. ve 15. günleri arasında
görüldüğünü bilmişlerdir.6 Burada sunulan olguda,

14. günde ürtikeryal döküntü başlamış, 16. günde
ateş ve laboratuvar bulguları (anemi, trombosito-
peni, lökopeni, trombositopeni, AST ve LDH yük-
sekliği) izlenmiştir. Yakın zamanda yapılan bir
derlemede, beta-laktam antibiyotiklerin yan etki-
leri ilk 72 saatte ortaya çıkan (erken) ve 72 saatten
sonra ortaya çıkan (geç) hipersensivite reaksiyon-
ları diye iki gruba ayrılmıştır.13 Sunulan olgu, geç
aşırı duyarlılık reaksiyonlarına uymaktadır. Lite-
ratürde bu yan etkilerin geri dönüşlü olduğu bil-
dirilmektedir.14 Olgumuzda PT kesildikten üç gün
gibi kısa süre sonra laboratuar bulgularında dü-
zelme izlenmiştir. Lee ve ark., sundukları anemi
ve trombositopeni ile seyreden olguda, PT’nin 10
günü geçen kullanımlarında yakın izlem öner-
mişlerdir.15 Bu tür bir yan etkinin yoğun bakım
ünitesi ya da febril nötropenik bir hastada gelişmesi
halinde, tedavi başarısızlığı sanılarak doz arttırı-
mına gidilerek tedavinin sürdürülmesi veya aynı
gruptan benzer yan etkiye sahip başka bir antibi-
yotiğe geçilmesi durumunda hayatı tehdit edeci
tablolarla karşılaşılabilir. Bizim olgumuzda da lö-
kopeni ve trombositopeni ile ateş ve döküntü tab-
losu sepsis kliniğini taklit edercesine şiddetli
olmuştur. Ekmekçi ve ark.nın bildirdikleri olguda,
bronkoskopi sonrası gelişen Pseudomonas aerugi-
nosa etken ampiyem tedavisinde kullanılan PT’ye
bağlı 20. günde ateş, nötropeni ve trombositopeni
gözlenmiş, tedavinin kesilmesi ile olgunun kliniği
düzelmiştir.11

Sonuç olarak, immün sistemi normal birey-
lerde sportif aktiviteler veya diğer kas gücünü ge-
rektiren bilek güreşi gibi germeye dayalı faali-
yetler künt travma olarak değerlendirilmeli ve
sonrasında kas içi apse gelişimi gibi komplikas-
yonların görülebileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca
PT kullanımına bağlı olarak ateş ile birlikte ağır
hematolojik ve sistemik yan etkilerin görülebile-
ceği unutulmamalı, tedavi başarısızlığı kararını
vermeden önce ilaç yan etkisi açısından değerlen-
dirilmelidir. 
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