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0oz

Spinal epidural apse (SEA) cok nadir bir patolojidir. SEA'nin klinik bulgularn etkiledigi spinal diizeye gore degisir. Teshisi klinik 6zelliklerinin
non spesifik olmasindan dolayi zor olabilir. Hicbir predispozan faktorli olmayan, normal laboratuvara sahip saglikli 44 yasindaki bir kadin,
10 giindiir devam eden siddetli sirt agrisi, halsizligi ve 4 glindiir giderek artan paraparezi sikayetleri ile basvurmustu. MR goriintilerinde
torakal 2-9 seviyesinde posteriorda epidural abse saptandi. Th7-8 seviyesine acilen dekompresif bir laminektomi yapildi ve abse temizlendi.
Kilturiinde metisiline duyarli staf.aureus tredi. SEA'nin erken teshis ve tedavisi, erken tespit edilemediginde olusan agir nérolojik hasardan
dolayi cok 6nemlidir ve bunun icin hem klinisyende, hem de radyoloji doktorunda yiiksek bir stiphe olugturmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epidural abse, Spinal, Spinal ekstradural abse, Progresif paraparezi, Spinal enfeksiyon, Spinal kord hastaliklari

ABSTRACT

Spinal epidural abscess (SEA) is very rare patology. Diagnosis of SEA may be difficult because of nonspesific clinical features. A 44 year old
woman, healthy individual with no otherwise predisposing factors, with normal laboratory findings was admitted with severe thoracic back
pain for 10 days, generalized weakness and She had suffered of acute progressive paraparesis for 4 days. MRI revealed an posterior epidural
abscess T2-T9. A decompressive laminectomy T7-T8 was promptly performed. performed and the abscess was removed. A methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus was cultured. In such cases, both the clinician and the radiology physician should have a high suspicion of
epidural abscesses, because their early diagnosis and treatment is important that the outcome of spinal epidural abscess is devastating unless
recognized and treated early.
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GiRiS ulastigi ancak bazen paravertebral enfeksiyonlarin komsuluk
yolu ile de yayilldig1 bildiriimektedir (3,5,6). Diger taraftan
ventral I6kalizasyonlu enfeksiyonlar ise genellikle spondilitis
veya diskitis ile birliktedir (3). Anterior disk mesafesinden
kaynaklanan SEA'nin en muhtemel etkeni tiberkiloz ya da

brucella infeksiyonlaridir (7).

OLGU SUNUMU

Ptaszynski ve ark. tarafindan SEA'nin toplumdaki insidansi her
yil 100.000'de 0.88 oraninda bildirilmistir (3). SEA acil bir spinal
problem olup paralizi ve hatta paraplejiye neden olabilecek
kadar siddetli ve de yasami tehdit edecek kadar da tehlikeli
olabilir. Spinal enfeksiyonlu hastalarda ates, halsizlik gibi
sistemik enfeksiyon bulgulari yaninda, bel, kalga, sirt agrisi,
lezyonun etkiledigi seviyeye goére radikiler semptomlar,
progresif paraparezi ve sfinkter fonksiyon kaybi gibi degisik
klinik belirti ve bulgular gorilebilmektedir.

Kirkdort yasinda kadin olgu, siddetli sirt agnsi, halsizlik ve
ylriyememe sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde belirgin
bir hastalik 6ykust bulunmuyordu. Sistemik muayenesi

Spinal epidural abse (SEA)'nin en sik yerlesim yeri torakal
bolge olup 2. sikhkta lumbosakral bdlgede gorilir
(3). Servikal tutulum daha az oranda gorilir. Absenin
Iokalizasyonu cogunlukla spinal kanalin posteriorundadir.
Bu alana enfeksiyonun genellikle hematojen yayilimla
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dogaldi. Norolojik muayenesinde solda daha belirgin olmak
Uizere, bilateral bacaklarinda distalde kuvvet kaybi mevcuttu.
Sol ayak hareketleri plejiye yakin olarak azalmis, karinda
umblikal bdlgeden asagisinda hipoestezisi mevcuttu.
Laboratuvar bulgularinda; 14.000 beyaz kiiresi olmasi ve
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sedim’in 100'Un Uzerinde olmasi disinda mispet bulgusu
bulunmuyordu. Akut paraparezi nedeniyle his defisiti diizeyine
gore acilen ¢ekilen torakal ve lomber MR goriintilerinde Th2
ile 9 seviyeleri arasinda uzanan en kalin yeri Th 7-8 diizeyinde
olusmus ve bu seviyede spinal korda sol posteriordan belirgin
basi yapan (Sekil 1C), epidural mesafeyi dolduran heterojen,
ici hiperintens, lobile, diizglin konturlu lezyon belirlendi
(Sekil 1A). Kontrasth ¢ekimlerde ayni lezyonun icerisinin T1
sekanslarda hipointens sinyal degisikligi verdigi cevresinin
daha belirgin hiperintens oldugu saptandi (Sekil 1B).
Radyolojik gortiinimi ve hizli sekilde gelisen klinik sikayetleri
nedeniyle éncelikle bir enfeksiyon olabilecegi distnilerek,
kordun basi altinda kaldigi seviye lizerine acilen dekompresif
bir cerrahi yapilmasi planlandi.

Olgunun motor defisitinin  hizla artmasindan dolayi,
acil sartlarda operasyona alindi. Mudahalenin heniz
baslangicinda, Th 7-8 diizeyinde para vertebral adeleler
laminalar lzerinden kiint diseksiyonla siyrilirken pirilan
sivinin  drenajinin  basladigi  gozlendi. Seviyeden emin
olunduktan sonra faset eklemlere bilateral zarar verilmeden,
Th7 ve 8'e soldan genisletilmis bir hemilaminektomi yapildi.
Laminektomi sonrasinda purilan sivinin drenaji devam edip,
kisa surede kesildi. Sivi materyal tamamen temizlenince, Th
7-8 diizeyinde kord posteriorunda gri renkli duraya ¢cepecevre
yapisik fibrotik 6zellikte sert kivamli graniilasyon dokusuna
benzeyen lezyondan, ufak kitleler duraya zarar vermeyecek
Olciide temizlenebildigi kadariyla cikarildi. Cikarilan bu
dokular patolojiye yollandi. Cerrahi sirasinda hem omurga
stabilitesi bozulmadigi icin ve hemde cerrahi alan enfekte
oldugu icin enstriiman gibi bir yabanci cisim takilmasi
distnilmedi.

Mikroskopik incelemede matir yag ve bag dokusu icerisinde
polimorf niveli 16kositlerden zengin inflamasyon alanlari
izlendi. Bu goriintli abse formasyonu olarak degerlendirildi
(Sekil 3). Alinan kultiirlerde metisiline hassas staf.aureus

Uremesi oldu. Enfeksiyon hastaliklarinin énerisiyle hastaya 3
hafta stirecek olan intravendz (IV) 3'li antibiyoterapi baslandi.
Cerrahisonrasindailkgliniin sonunda sol ayagiile yer cekimine
karsi koyabilecek hale geldi. Post operatif 2. glin mobilize
edildi ve yardimh olarak yurGtilebildi. Postoperatif 7. gliniin
sonunda yardimsiz kendi kendine yuriiyebilecek hale geldigi
g6zlendi. Motor ve duyusal defisit 1 aylik siire sonunda tama
yakin diizeldi. 3 haftalik intravendz tedavi sirasinda ates veya
ek sistemik bir sorun gézlenmedi. Laboratuvar bulgularindan
sedim'’i 3. hafta sonunda 70%e disti. Ameliyat sonrasi 4. ve 20.
glinde antibiyoterapinin takibi amaciyla MR goériintiilemesi
yapildi (Sekil 2A,B,C).

Uciincii hafta sonrasinda toplam 6 hafta oral olmak lizere
ampisilin + cephotaxime + gentamycin tedavisi uygulandi.
SEA’li olgunun 20. giin sonundaki MR goriintilerinde
lezyonun tamamen diizeldigi ve rezidi bir odak kalmadig
goruldu (Sekil 2B). Olgunun post operatif ge¢ donemde
yapilan cerahiye bagh sirt ve bel agrisi sikayeti gdzlenmedi.

TARTISMA

Olgularin biylk ¢cogunlugunda diabetes mellitus, alkolizm,
AIDS, kronik renal yetmezlik, kanser gibi immin sistem
baskilayan hastaliklar ya da intraven6z madde kullanimi gibi
predispozan bir faktér mevcut olmakla beraber, olgularin
blyik ¢codunlugunda bdéyle bir durum s6z konusu degildir
(6,7). Sundugumuz olgununda herhangi bir predispozan
problemi bulunmuyordu. SEA gelismeden 6nce son derece
saglikliydi ve herhangi bir invaziv girisim gegirmemisti.

SEA'li hastalarin klinik basvuru sikayetleri nonspesifik olabilir.
En sik yiksek ates ve nonspesifik bel — sirt agrisi olup bu
durum Hancock tarafindan agrih atesli spinal sendrom
olarak tanimlanmistir (7). Osteomyelit olmayan hastalarda
lokal hassasiyet olmayabilir. Saatler veya aylar icinde, noral
dokulara kompresyon ya da sekonder gelisen iskemik
etkenler dolayisiyla progresiv nérolojik defisitler olusabilir.

Sekil 1: A) Sagittal MR gortinimu. B-C) Sagittal ve aksiyal T1 kontrastli kesitleri.

Turk Norosirurji Dergisi 2011, Cilt: 21, Sayi: 1, 60-63

61



Koksal V ve Giiger H: Torakal Spinal Epidural Ampiyem

Sekil 2: A) Ameliyat sonrasi 4. glinde sagittal MR goriinimi. B) Ameliyat sonrasi 20. glinde sagittal MR gériiniim. C) Ameliyat sonrasi
20. glinde aksiyal kesitteki goriinimu. Sol hemilaminektomi izleniyor.

I6kositlerden zengin inflamasyon gérinimi (H&E; x100).

Erken doénemde teshis edilebilmesi agir noérolojik defisit
gelisimini engeller (3). Olgumuzda, infeksiydz bir sireg
oldugunu kanitlayacak yiiksek ates, sedimantasyon hizinda
artis, 16kositoz gibi genel sistemik bulgular vardi. Bu yiizden
ayirici tanida SEA dustiniimstu.

En sik izole edilen patojen mikroorganizma Stafilokokus
aureustur (6,7). Olgularin blylk c¢odunlugunda tutulum
posterior dorsolomber epidural mesafededir. Anterior
epidural mesafede ise abse gelisimi daha seyrektir (1,7).
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Anterior SEA’lerde infeksiyon kaynadi genellikle diskitis veya
vertebral osteomyelittir. Seyrek olarak retroperitoneal alan
infeksiyonlarininda intervertebral foramenler yolu ile epidural
abseye yol acabilecedi bildirilmistir (1,7). Sundugumuz olguda
abse torakal seviyede, posterior epidural mesafede olugsmustu.
Radyolojik gorintileriyle, disk mesafesinde ya da komsu
mediastinal alanda bir infeksiyon kaynagi bulunmamistir.

SEA tanisinin konulmasinda en hassas yontem, kontrastli
manyetik rezonans gorintilemelerdir (2,5,6). Direkt
radyoloji veya bilgisayarli tomografi teshiste genellikle
yetersiz kalabilmektedir. MR goriintllerinde SEA'ler belirgin
ply icermeyen granilomatdz dokunun yol actigi homojen
kontrast tutulumunun oldugu kitle seklinde veya cevresel
kontrast tutan inflamatuvar doku seklinde gérdlirler (1,2).
Olgumuzda tipik radyolojik gorinim izlenmistir (Sekil
1A,B,Q). Klinik tablo ve sistemik muayenenin uyarici olmasi
nedeniyle, radyolojik olarak daha ileri bir inceleme yontemi
geregi duyulmamistir. Kesin tanisi peroperatif donemdeki
gorinimu ile konulmustur.

ilk 72 saatte miidahale edilmeyen nérolojik defisitin eslik
ettigi spinal epidural abseli olgularda norolojik prognoz
belirgin olarak kotu bildirilmistir (1,2,7). Yine gecikmeye bagh
olarak mortalite orani da %5-10 civarindadir. Tang ve ark.nin
(7) 46 vakalik genis epidural abseli hasta serilerinde, ancak
hastalarin %26'sinda ilk tani dogru olarak konulabilmistir.
Erken teshisle morbitide ve mortalite oranlarinin belirgin
sekilde azaldig bildirilmektedir (4,7). Olgumuzun ameliyat
sonrasinda norolojik durumu hizh sekilde diizelmis ve sonugta
sekel birakmamistir.
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SONUC

SEA disunilen olgularda, yapilacak acil cerrahi miidahale,
olusabilecek kalici norolojik sekelleri ©nleyebilmek igin
onemlidir.
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