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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: A psoas tályog kialakulása prosztatabiopszia 
után az irodalmi adatok szerint extrém ritka, kétoldali, műtéti 
beavatkozást igénylő tályogot a paralumbalis izomzat érintett-
ségével pedig eddig még nem írtak le. Jelen dolgozatunkban 
egy antibiotikum-védelemben elvégzett transrectalis proszta-
tabiopszia után kialakuló kétoldali psoas tályog sikeres keze-
lését mutatjuk be.
Esetismertetés: A 62 éves férfi beteg a prosztata-
biopszia után 8 nappal uroszepszis tüneteivel jelentkezett. 
Célzott antibiotikum-terápia ellenére a beteg szeptikus álla-
pota nem javult, paraparesis alakult ki. MR-vizsgálat mindkét 
psoas majorban és a jobb oldali paralumbalis izomzatban tá-
lyogokat írt le, továbbá epiduralis phlegmonét. Utóbbi miatt 
idegsebészeti intézetben az epiduralis tályog evakuációját el-
végezték. Ismételt MR-vizsgálat az abscessusok további növe-
kedését jelezte, így klinikánkon a tályogokat megnyitottuk és 
drenáltuk. Célzott antibiotikum-kezelést végeztünk. Kontroll 
MR-vizsgálat a gyulladásos folyamat regresszióját írta le. Ezt 
követően intézetünkben laparoszkópos radikális prostatecto-
mia történt. A beteg a legutóbbi, 2019. februári kontrollvizs-
gálat alapján panaszmentes.
Következtetések: Esetbemutatásunk felhívja a figyel-
met arra, hogy még a protokoll szerint végzett legegyszerűbb 
beavatkozás után is kialakulhat életet veszélyeztető, súlyos 
állapot, valamint arra, hogy a fluorokinolon-rezisztens törzsek 
számának növekedése ezen antibiotikumok hatékonyságát 
egyre jobban csökkenti. Amennyiben a képalkotó vizsgálat 
nem tud egyértelműen állást foglalni, a gyulladás hátterének 
tisztázásához szükség van a vizsgálat megismétlésére vagy 
további képalkotó vizsgálatokra, főleg abban az esetben, ha 
a gyulladásos paraméterek nem javulnak a célzott antibioti-
kum-terápia ellenére sem.
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kum-rezisztencia

A case of bilateral psoas abscess  
following prostate biopsy

SUMMARY
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 muscles 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.
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Bevezetés

A psoas tályog a musculus psoas majorban kialakuló változatos 
etiológiájú abscedáló folyamat, amely az esetek többségében 
sebészi feltárást, drenázst igényel. A psoas tályog kialakulása 
prosztatabiopszia után az irodalmi adatok szerint extrém ritka. 
Kétoldali, műtéti beavatkozást igénylő tályogot a paralumba-
lis izomzat érintettségével pedig eddig még nem írtak le. Je-
len dolgozatunkban egy antibiotikum védelmében elvégzett 
transrectalis prosztatabiopszia után kialakuló kétoldali psoas 
tályog sikeres kezelését mutatjuk be.

Esetismertetés

A 62 éves férfi betegnél garatödéma miatt góckutatást 
végeztek. Prosztata-specifikus antigén (PSA) szintje 
3,44 ng/ml, a szabad és teljes PSA aránya 0,07 volt. A 
rectalis digitális vizsgálat tumorra gyanús göböt igazolt 
a prosztatában. 2017. május 24-én transrectalis ultra-
hangvezérelt prosztatabiopsziát végeztünk antibioti-
kum-védelemben (ciprofloxacin), amely Gleason-score 
3+4=7 prosztata adenocarcinomát igazolt. Négy nap-
pal később keresztcsonti fájdalom jelentkezett, amely 
a bal combba sugárzott. Június 1-jén a beteg intenzív 
osztályra került uroszepszis tüneteivel. Laborleleteiből 
kiemelendők: CRP: 380 mg/l (normális érték: <5 mg/l), 
PCT: 10 µg/l (normális érték: <0,5 µg/l), thrombocy-
topenia, bacteriuria. PSA-szintje 4 ng/ml volt. A légzési 
elégtelenség miatt végzett mellkas CT-vizsgálat elté-
rést nem írt le. A hemokultúra Escherichia colit igazolt. 

Célzott antibiotikum-terápia (ceftriaxon és amikacin) 
indult, de a beteg szeptikus állapota nem javult, para-
paresis alakult ki, ezért június 10-én MR-vizsgálat tör-
tént (1. a és 1. b ábra), amely mindkét psoas majorban 
és a jobb oldali paralumbalis izomzatban tályogokat írt 
le, továbbá epiduralis phlegmonét. Utóbbi miatt egy 
nappal később idegsebészeti intézetben az epiduralis 
tályog evakuációját elvégezték. Kontroll MR-vizsgálat 
június 16-án a tályogok mérsékelt progresszióját írta le  
(2. a ábra), viszont a beteg gyulladásos paraméterei 
javultak, járóképessé vált. Június 23-án újabb MR-vizs-
gálat az abscessusok további növekedését jelezte  
(2. b ábra), így 28-án klinikánkon exploráció történt. A 
musculus psoas majorban mindkét oldalon, a muscu-
lus psoas minorban jobb oldalon tályogokat találtunk, 
amelyeket megnyitottunk és drenáltunk. A tenyésztés 
Staphylococcus epidermidist igazolt. Célzott antibioti-
kum-kezelést végeztünk (amoxicillin). Kontroll MR-vizs-
gálat július 12-én (3. a ábra), gerinc MR augusztus 9-én 

1. a ábra: medence mr (2017. 6. 10.). bekarikázva a 
tályogos folyamatok

1. b ábra: gerinc mr (2017. 6. 10.)
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a gyulladásos folyamat regresszióját írta le (3. b ábra). 
Szeptember 23-án medence MR történt a prosztatada-
ganat kiterjedésének vizsgálatára, amely tokon túli ter-
jedést nem jelzett. Október 18-án laparoszkópos radi-
kális prostatectomia történt. Zavartalan posztoperatív 
szakot követően a beteg rendszeresen jár kontrollra, 
a 2019. 2. 2-án történt utolsó kontrollvizsgálat alapján 
panaszmentes, PSA-szintje <0,09 ng/ml, vizeletinkonti-
nencia miatt napi egy betétet használ.

Megbeszélés

A psoas tályog primer formája általában immunszupprimált 
állapotban, cukorbetegség, AIDS, intravénás drogfogyasz-
tás vagy veseelégtelenség esetén fordul elő (1). A szekunder 
forma leggyakrabban bélperforáció, Crohn-betegség vagy a 
gerincoszlop osteomyelitisének szövődményeként, továbbá 
vesekő által kísért pyonephros okozta perinephricus tályog-
ból, ritkábban valamilyen bőrfertőzés nyomán, hematogén 
terjedést követően alakul ki. Jellemző kórokozók a Staphylo-
coccus aureus és az Escherichia coli, mindazonáltal még a 
legnagyobb, összesen 124 esetet vizsgáló psoas tályoggal fog-
lalkozó tanulmány esetében is csak 75%-ban találtak kóroko-
zót (2). Tünetei hasonlóságot mutatnak a pyelonephritissel, de 
előbbi az esetek harmadában nem jár lázzal. Jellegzetes tünet 
lehet a tapintható terime, valamint a láb kényszertartása. Ha 
az antibiotikum-terápia ellenére nem javul a beteg állapota és 
tartósan lázas, gondolni kell a perinephricus vagy psoas tályog 
lehetőségére (3). Ha igazolódik a tályog, akkor önmagában an-
tibiotikum adása nem elegendő, a területet fel kell tárni, majd 

drenálni. Az ebben a témában megjelent cikkeket összegezve 
Shields és munkatársai a S. aureusra is ható széles spektrumú 
antibiotikumot ajánlanak elsővonalbeli kezelésként (4). Annak 
ellenére, hogy a CT- és az MR-vizsgálat is gold standardnak 
számít a psoas tályog kimutatásában, a korai periódusban, a 
tünetek megjelenésétől számított első öt nap során az érzé-
kenységük alacsony (5).

2. a ábra: az ePiduralis tályog evakuációja utáni 
kontroll medence mr (2017. 6. 16.), a m. Psoasban 
Progresszió látszik

2. b ábra: zsírelnyomásos mr (2017. 6. 23.), Prog-
rediáló m. Psoas tályogok

3. a ábra: kontroll medence mr (2017. 7. 12), 
regresszió
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Prosztatabiopszia után kialakult kétoldali psoas tályogot a 
paralumbalis izomzat érintettségével eddig még nem írtak le. 
Van den Berge és munkatársai 2005-ben 12 holland esetet 
feldolgozva mindössze 3 olyat írtak le, ahol kétoldali psoas 
tályog fordult elő, egy intravénás droghasználat talaján, míg 
kettő osteomyelitis szövődményeként (6). Li és munkatársai 
ismertettek ugyan egy esetet, ahol egy 71 éves férfinél spondy-
lodiscitis alakult ki kétoldali psoas és epiduralis tályoggal trans-
rectalis ultrahangvezérelt prosztatabiopsziát követően, de itt a 
tályogok mérete nem volt számottevő, és nem terjedtek a pa-
ralumbalis izomzatba, így konzervatív kezelés elegendő volt. A 
spondylodiscitis megoldása viszont idegsebészeti úton történt 
(7). Lundy és munkatársai egy prosztatabiopszia után kialakult 
epiduralis tályog esetének feldolgozása során vizsgálták az eb-
ben a témában megjelent cikkeket, és kevesebb, mint 20 esetet 
találtak, köztük a már említett Li és munkatársai által leírtat, 
vagy a Majoros és munkatársai által 2004-ben közölt esetet 
(8). Utóbbi arra figyelmeztet, hogy a helyes diagnózis felállítását 
késleltetheti a tályog nem specifikus tünettana (9).
A prosztatabiopszia leggyakrabban leírt szövődményei a be-
avatkozást nem igénylő haematuria, haematospermia és  
haematochezia. A vérzéseken felül említendő még az alsó 
húgyúti tünetegyüttes megjelenése és az erektilis diszfunkció 
fellépése néhány betegnél. Kevésbé gyakori az akut vizeletre-
tenció kialakulása. A hospitalizációt igénylő súlyos szövődmé-
nyek jellegüket tekintve három nagy csoportba sorolhatók; a 
fertőzések, az akut vizeletretenció és a haematuria. Borghesi 
és munkatársai az ebben a témában megjelent nagy esetszá-
mot bemutató tanulmányok eredményeit összevetve azt ta-
lálták, hogy ilyen szövődmények a biopsziák 0,3-6,9%-ában 
fordultak elő, és az elmúlt évek során arányuk nőtt. A három 
előbb említett csoportból a fertőzések és a szeptikus állapo-
tok miatti hopitalizációk számának növekedése jóval nagyobb 
mértékű volt az elmúlt években, mint a másik két csoportnál, 
amelyek aránya nem változott jelentősen (10).
Már 1998-ban leírták, hogy a ciprofloxacin adása a placebóhoz 
képest csökkenti a bacteriuria előfordulását prosztatabiopsziát 
követően (11), valamint azt is, hogy egy dózis ciprofloxacin adá-
sa prosztatabiopszia előtt megfelelő profilaxis (12). Az Európai 
Urológus Társaság jelenleg érvényben lévő irányelve 1b evidencia 
alapján a transrectalis prosztatabiopsziát antibiotikum védelmében 
javasolja elvégezni; a választandó antibiotikumként pedig a fluoro-
kinolonokat, ezen belül a ciprofloxacint jelöli meg (13). Betegünk-
nél az antibiotikum-védelem ellenére lépett fel uroszepszis.

Következtetések

Esetbemutatásunk felhívja a figyelmet arra, hogy még a 
protokoll szerint végzett legegyszerűbb beavatkozás után 
is kialakulhat életet veszélyeztető, súlyos állapot. A proszta-
tabiopszia esetünkben szerepelhetett oki tényezőként, vagy 
egy, már meglévő gyulladásos folyamat fellángolását kiváltó 

faktorként is. Ezen felül esetünk azt a megfigyelést is alátá-
masztja, hogy a fluorokinolon-rezisztens törzsek számának 
növekedése ezen antibiotikumok hatékonyságát egyre job-
ban csökkenti (14).
Fertőzéses szövődmény kialakulásának esetén a megfelelő 
terápiás terv felállításához figyelembe kell venni a klinikai kép 
súlyosságát, az antibiotikum-rezisztencia valószínűségét, a 
kísérőbetegségeket, valamint azt, hogy fennáll-e valamilyen 
anatómiai komplikáló tényező, mint amilyen a tályog jelenléte 
vagy az alsó húgyúti obstrukció (15). Amennyiben a képalkotó 
vizsgálat nem tud egyértelműen állást foglalni, a gyulladás hát-
terének tisztázásához szükség van a vizsgálat megismétlésére 
vagy további képalkotó vizsgálatokra, főleg abban az esetben, 
ha a gyulladásos paraméterek nem javulnak a célzott antibioti-
kum-terápia ellenére sem.

3. b ábra: kontroll gerinc mr (2017. 8. 9.),  
regresszió
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