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Bu makalede spinal epidural ampiyemi taklit eden lomber disk cerrahisi sonrasi gelisen iatrojenik epidural inflamatuvar reaksiyon sunulmustur.
Sunulan vakayi 6zellikli yapan klinigi, gelisimi ve sonucudur. Sunulan olgu; klinik, laboratuvar, kiiltlr incelemeleri dikkate alindiginda spinal
epidural ampiyem oncelikli olarak diistintilmemistir. Ancak yapilmis olan lomber disk cerrahisi, lomber MR incelemesi ve cerrahi sirasinda elde
edilen makroskopik bulgular dikkate alindiginda spinal epidural ampiyem ihtimali ekarte edilememistir. Spinal epidural ampiyem lomber
disk cerrahisi sonrasi gelisebilecek bir durumdur. Erken tani ve cerrahi sonrasinda uygulanilan antibiyotik tedavisi ile diizelme g&stermektedir.

Sunulan olguda iatrojenik epidural inflamatuvar reaksiyonlar spinal epidural ampiyem ayirimi yapilmistir. Bu olguda gelisen durum iki hipotezle
aciklanmaya calisilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Spinal epidural apse, Lomber disk cerrahisi, Komplikasyon, Epidural inflamasyon

ABSTRACT

In this article, we reported an iatrogenic epidural inflammatory reaction developed after lumbar disc surgery acting like spinal epidural
empyema. It is the clinic, progress and the result that make our case distinctive. Spinal epidural empyema was not considered primarily when
clinic, laboratory and culture analysis was taken into account. However, the possibility of spinal epidural empyema couldn’t be eliminated
once we considered the lumbar surgery, interpretation of lumbar MRl and macroscopic findings that arose during the surgery. Spinal epidural
empyema is a condition that may develop after lumbar disc surgery. Recovery can be achieved by early diagnosis and antibiotic treatment
after surgery. In our case, we differentiated iatrogenic epidural inflammatory reaction and spinal epidural empyema. The condition developed
in our case was tried to be explained by two hypotheses.
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GiRIS komprese eden spinal epidural ampiyemi diisiindiiren lezyon
tespit edilmistir. Fakat cerrahi sirasinda ki bulgular ilging
Ozellikler gostermistir. Pre-op olarak implant kullanilarak
gerceklestirilen lomber disk cerrahisi diistintldigiinde ve MR
inceleme sonuclari degerlendirildiginde pseudomeningosel
gelisimi ve spinal epidural ampiyem tanilari tarafimizdan
konmustur. Bu olgu klinik, radyolojik, ayirici tani ve yaklasim
olarak spinal epidural ampiyem ile kiyaslanarak literatur
esliginde bu makalede degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Non-mikrobiyal yani reaktif epidural reaksiyon noérosirirjikal
uygulamalarda pek tanimlanmamis bir durumdur. Literatir
incelemelerine baktigimizda lomber disk cerrahisi icinde
kullanilan implantlara bagh gelisen spinal epidural ampiyem
olgularinin sunuldugu goérilmektedir (1,2). Ancak yapilan
literatuir incelemelerinde Non-mikrobiyal ve/veya iatrojenik
olarak gelisen spinal reaktif reaksiyonlarla ilgili bir bilgiye
ulasilamamistir. Bu olgunun 6zelliklerinden birisi; tani icin
kullanilan MR incelemedir. MR incelemede hastanin ilk

ameliyatinda dura yirtigi sonucu pseudomeningosel gelismis
bir gériinlim mevcuttur. Ayni zamanda MR incelemede spinal
kordu L3-T12 arasinda posterior epidural mesafeyi belirgin
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36 yasinda bayan hasta ylriime gugligu ve siddetli bel
agnsi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hikayesin de l¢ ay
once bel fitigi ameliyati gecirdigi ameliyattan bir hafta
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sonra taburcu edildigi, son bir aydir hareket etmekte zorluk
cektigi ve yirlyemedigi ogrenildi. Hastada sistemik ve
kronik bir rahatsizlik mevcut degildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde vital parametreler normaldi. Ameliyat
bolgesinde sislik kizariklik ve isi artisi yoktu. Bel hareketleri
agnlydi. Yapilan nérolojik muayenede her iki bacakta 4/5
kuvvet kaybi mevcuttu. Kan parametrelerinin incelemesinde
I6kositoz yoktu, sedimantasyon artisi mevcut degildi. CRP
seviyesi ise normal sinirlarda idi. Biyokimyasal incelemeler
ise tamamen normaldi. iki yénli cekilen lumbosakral
radyografik incelemede L3 ile L4 omurgalar arasina implant
konuldugu ve total laminektomi yapildigi tespit edildi (Sekil
1). Lomber MRI incelemede T2 adirlikli sagital kesitlerde
paravertebral adaleler arasinda yerlesim gdstermis dura ile
baglantili 3x5 cm buyukliglinde hiperintens kistik kitle ve L3
ile T12 arasinda spinal kordu belirgin olarak komprese etmis
hipointens karakterde lezyon tespit edildi (Sekil 2A). T1 ve T2
aksiyal MR incelemede ise bu lezyonun spinal kordu belirgin
komprese ettigi hipointens karakterde oldugu goruldi (Sekil
2B, C). Bu bulgular isiginda hasta; BOS fistili sonucu gelisen
pseudomeningosel ve iatrojenik spinal epidural ampiyem
on tanisiyla acil cerrahiye alindi. Cerrahide eski operasyon
insizyonu kullanilarak katlar usuliine uygun olarak gegildi.
Facia gecildigi sirada sero-pirilan karakterde sivinin geldigi
goruldi. Gelen sividan ornekler alindi. Paravertebral adale
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diseksiyonu yapilirken sag paravertebral adale icine yerlesim
gosteren gazli bezle karsilasildi. Gazh bez ¢ikarildi ve kiiltar
icin gonderildi. Gazli bezin hemen distalinde bir yol tespit
edildi. Bu yol takip edildi. L3 e yapilmis total laminektomi

Sekil 1: Operasyon 6ncesi radyolojik incelemede L3-4 arasindaki
interbody cage ve total laminektomi sahasi goriilmektedir.
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Sekil 2A: Operasyon oncesi ¢ekilen lomber T2 agirlikh sagital MR incelemede paraspinal adaleler arasinda yerlesim gosteren dura ile
baglantili oldugu izlenimi veren hiperintens kistik lezyon ve L3-T12 arasinda spinal kordu baskilamis hipointens lezyon gortilmektedir.
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Sekil 2B: Operasyon 6ncesi cekilen T1
agirlikli axial MR incelemede L3-T12
arasinda spinal kord kompresyonuna
neden olmus hipointens lezyon
gorulmektedir.

Sekil 2C: Operasyon oOncesi cekilen T2
agirlikliaxial MRincelemedeL3-T12arasinda
subtotal spinal kord kompresyonuna neden
olmus hipointens lezyon gorilmektedir.

36 Tiirk Nérosirtirji Dergisi 2011, Cilt: 21, Sayr: 1, 34-38



Karaarslan G ve ark: Spinal Epidural Reaktif Reaksiyon

sahasindan girilmek istendi ancak dura Uzerini 6rten sert
bir membranla karsilasildi. Bu membranin dura ile iliskisi ve
kalinhgr bilinmediginden dolayi Ust seviyelerde normal dura
dokusunun ortaya konulmasi icin cilt insizyonu genisletildi.
Bunun (izerine L2 total laminektomi ve kismi fasetektomi
yapildi. Ayni karakterdeki membranin var oldugu goruldi.
Bunun Gzerine L1 total laminektomi ve kismi fasetektomi
uygulandi. Membranin bu bodlgede de devam ettigi tespit
edildi. Bir Ust seviyeye daha cikildi. T12 total laminektomi
ve kismi fasetektomi uygulandi. Membranin bu seviyede
sonlandigi goérildi. Membran siyrilmaya c¢alisildi ancak
dura ile yapisik oldugu gorildi. Sinir hooku yardimiyla
yapisikhklar agilarak membran duradan siyrildi. Membran
yapisi yaklasik olarak 0.4 cm kalinliginda, sert, esnek olmayan
karakterdeydi. Membran total olarak cikarildi ve kdiltir icin
gonderildi. Bu kalin membran ¢ikarildiktan sonra eski ameliyat
sahasina bakildi. O bdlgede herhangi bir akinti materyaline
rastlanilmadi. L3 ile L4 omurgalar arasina yerlestirilmis implant
iltihabin o bolgeye yayillim godstermemesi icin cikarilmaya
calisildi.  Ancak basarilamadi. Operasyon komplikasyon
gelismeksizin tamamlandi. Hasta post-op 1. giin yuratuldd.
Antibiyotik tedavisine alindi. 10 giin sonra kdltir sonuglari
tarafimiza geldi. Sero-purilan akintidan, gazl bezden ve kalin
membrandan alinan kiltiir sonuglarinda Greme olmamisti.
Bunun Uzerine yapilmis olan 4 seviye total laminektomi
ve kismi fasetektomiye bagl gelisebilecek instabilite

dislindlerek hasta ikinci kez operasyona alinarak posterior
stabilizasyon ve enstrumentasyon uygulandi (Sekil 3). Hasta
2. operasyon sonrasl 7. glinde mobil halde noérolojik defisiti
olmaksizin taburcu edildi. Hastanin bir yil sureyle yapilan
takiplerinde patoloji tespit edilmedi.

(R) -
Sekil 3: Operasyon sonrasi cekilen radyolojik incelemede yapilmis
4 seviye total laminektomi ve kismi fasetektomi ve sonrasinda

yapilmis posterior spinal enstrumentasyon goérilmektedir.
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TARTISMA

Spinal epidural ampiyem Norosiriirji uygulamalarinda nadir
gorulen bir patolojidir. Genellikle klinik olarak sinsi gelisim
gostermektedir. Bu sinsi gelisim hem morbidite hem de
mortalite Uzerinde etkili olmaktadir. Siklkla literatiirde
tanimlanmis olusum nedenleri spontan veya iatrojenik
kaynaklidir. Klinik olarak klasik klinik triad spinal adri,
ates ve norolojik kayiplardir (1-6). Diger siklikla rastlanan
sikayetler kemik ve eklem agrilaridir (5, 6). Spinal epidural
ampiyeme neden olan mikroorganizma siklikla S. Aureustur
(3). Mycobakterium tlberkilozis ve Brusellozis diger sik
karsilasilan mikroorganizmalardir (4). MR en 6nemli tani
aracidir. Spinal epidural ampiyemde prognozu etkileyen en
onemli faktor erken tani ve tedavidir (1-6). Gelisen ampiyem
spinal kord Uzerine baski olusturarak myelopatiye neden
olmaktadir (4). Bu durum motor kayiplarin olusmasina
hatta bu kayiplanin kalici olmasina neden olmaktadir
(6). Antimikrobiyal kemoterapi ile kombine edilmis
cerrahi uygulama iyi prognozda etkindir (1-6). Literatir
incelemelerinde minimal invaziv yaklasimlar cerrahi teknik
olarak tanimlanmistir (5). Antimikrobiyal tedavide ilk tercih
edilecek gurup 1. kusak sefalasporinlerdir (1-6).

Literatir incelendiginde ¢ok sayida spinal epidural ampiyem
olgusunun sunuldugu goérilmektedir (1, 2). Lomber disk
cerrahisi sonrasi ise spinal epidural ampiyem gelismesi
son derece nadirdir. Sunulan olguda oldugu gibi implant
uygulanisi sonucu gelismis; (Carmouche JJ et al. (2004)
reported a case of SEA that had developed after lumbar
interbody fusion and Choma T et al. (2008) reported a case
of SEA that had developed after spinal instrumentation for
scoliosis (1)) iki olgu sunumu tespit edilmistir.

Sunulan olgu dikkate alindiginda, implantl olarak yapilmis
lomber disk cerrahisi hikayesi ve MR bulgulari bizi spinal
epidural ampiyeme yoneltmistir. Ancak cerrahi sirasinda
elde edilen bulgular tamamen sirpriz olmustur. Keza
onceden yapilmis lomber disk cerrahisi, lomber disk cerrahisi
sirasinda yerlestirilmis L3 ile L4 arasinda implantin varlidi,
paravertebral adale icinde gazli bezin mevcut olmasi,
cerrahi sahadan gelen sero-piriilan akinti, L3 omurgadan
T12 omurgaya kadar uzanim gdsteren kalin sert membranin
varhgr dikkate alindiginda spinal epidural ampiyem ve
reaksiyonun oldugu kanaati hakim olmustur. Literatlrde
tanimlanmis olan minimal invaziv yontem maalesef duraya
yapisik sert, esnek olmayan kalin membranin varligindan ve
T12 omurga seviyesine kadar uzanim gostermesinden dolayi
mimkiin olamamustir. ikinci siirpriz cerrahi sirasinda alinan
Uc kiltlr materyalinden(sero-ptriilan akinti, gazl bez, kalin
membran) hig¢ birisinde bakteri Gremesi tespit edilmemistir.
Bakteri Giremesinin tespit edilmemesi 2 secenegi tarafimiza
sunmustur. 1. secenek kiltir Uretmede bir problem
mevcuttur 2. secenek ise bu olusan tablo non-mikrobiyal
reaktif bir reaksiyondur. Tarafimizca ¢ikarilmasi basarilamayan
L3 ile L4 arasindaki implanti da dikkate alarak degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirmeye gdre yorumumuz kultir
¢tkana kadar gegen 10 giinliik siirede eger kiltur Gretmede
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bir problem olsaydi; enfeksiyon tablosunun gerilemesi,
klinigin diizelmesi, yara yerinin temiz olmasi bu implanta
ragmen mimkiin olamazdi. Bunun Uzerine hasta gelismesi
muhtemel yapilmis cerrahiye sekonder gelisebilecek
instabiliteden korunmak amaciyla hasta ikinci kez operasyona
alinarak posterior stabilizasyon ve enstriimentasyon
uygulanmistir. Hasta saglikh olarak taburcu edilmis ve bir
yil boyunca yapilan takiplerinde hi¢ bir komplikasyonla
karsilasilmamustir. Yapilmis ve yapilan implanth cerrahilere
karsin takiplerde patoloji ile karsilagiimamasi kiiltUr Gretmede
bir problem s6z konusu olmadigini gdstermektedir. Bu olusan
tablonun non-mikrobiyal yani reaktif bir reaksiyon oldugu
ihtimalini  kuvvetlendirmistir. Tarafimizca bu reaksiyonun
olusumu yoniinde 2 hipotez gelistirilmistir. 1. Hipotez: 1.
ameliyattan sonra yapilan cerrahi sonrasinda spinal epidural
kanama olusmus zamanla kronik zeminde bu kanama kalin
bir membran yapisina donlsmdstir. 2. Hipotez ise unutulan
gazh bez kimyasal bir reaksiyon olusturmus bu reaksiyon
sonucunda ise non-mikrobiyal bir iltihap olusturmustur bu
iltihap da epidural bosluk boyunca yayilmistir. Bu ozellikleri
ile dikkate alindiginda literatliire katkida bulunacag ve
disindlmesi gereken bir durum oldugu kanisindayiz.
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