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Primer Spinal Epidural Abse
Primary Spinal Epidural Abscess: Case Report

OZET Spinal epidural abse oldukga nadir goriilen bir hastaliktir. Spinal epidural araligin mikroor-
ganizmalar ile kolonizasyonu, kan yoluyla veya komsu organlardan yayilimu ile olusabilir. Siklikla
immiin yetmezligi olan hastalar etkiler. Diger risk faktérleri diabetes mellitus, intravenoz ilag kul-
lanimi, viicudun herhangi bir yerindeki infeksiyon ve travmadir. Bu ¢aligmada, dort giindiir sirt
agris1 ve beraberinde bacaklarda ilerleyici gligsiizlitk nedeni ile acil servisimize bagvuran 25 yagin-
da erkek olgu sunuldu. Norolojik muayenesinde her iki alt ekstremite plejik ve torakal dort diize-
yinde seviye veren his kusuru saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede torakal 2-6 diizeyleri
arasinda posterior epidural alanda yerlesim gosteren, icerisinde kistik komponentler bulunan kitle
ile uyumlu goriniim saptandi. Olgu sikdyetlerinin ortaya ¢ikmasinin dérdiinci giiniinde yapilan
cerrahi tedavinin sonrasinda paraplejisi diizeldi. Ameliyat sirasinda ¢ikarilan piiy materyalinden
gonderilen kiiltirde Staphylococcus aureus tiredi. Ampirik antibiyotik tedavisi basgland: ve sekiz
hafta devam edildi. Operasyondan alt1 ay sonra yapilan norolojik muayenesi normaldi.

Anahtar Kelimeler: Epidural abse, spinal kord, parapleji, abse

ABSTRACT Spinal epidural abscess is an uncommon disease. The colonization of the spinal epidu-
ral space by micro-organisms may occur hematogenously or by contiguous spread from neighbo-
ring organ structures. It effects mostly the patients with altered immune system. Other risc factors
are diabetes mellitus, intravenous drug consumption, trauma and infection. Herewith, we present
a 25 years-old boy who developed progressive paraparesis four days before his admission. His ne-
urologic examination revealed paraplegia, hypoesthesia under the level of thoracal four dermato-
me. A magnetic resonance imaging of spine showed an extradural lesion with significant
compression on the spinal cord at the thoracal 2-6 level. The patient underwent surgical decom-
pression of the spinal cord on fourth day of his symptoms. The pus material obtained during the op-
eration was sent for culture and ampiric antibiotherapy was administered for eight weeks. Six
months after the operation his neurologic examination was normal.

Key Words: Epidural abscess, spinal cord, paraplegia, abscess
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pinal epidural abse (SEA) hastaneye bagvuran olgularda yilda 0.2-
2/100.000 oraninda oldukga nadir gériilen bir hastaliktir. Erkeklerde
kadinlara oranla iki kat (1:0.56) daha sik goriilmesinin nedeni alkol, int-
ravendz (IV) ila¢ kullanimi ve travmaya daha fazla maruz kalmalar ile agik-
lanmigtir.! Siklikla SEA, uzaktaki bir infeksiyonun kan yoluyla yayilimi so-
nucu olusur. Komsu yapilardan direkt yayilimi daha az siklikta goriiliir ve
genellikle 6ncesinde spinal cerrahi iglem, epidural anestezi ve vertebral os-
teomiyelit 6ykiisit mevcuttur."? En sik immiin yetmezligi olan olgularda go-
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riillmekle birlikte diabetes mellitus, IV ila¢ kullani-
mi, travma, kanser, uzun sireli kortikosteroid te-
davisi, kronik alkol kullanimi ve viicudun herhangi
bir yerindeki infeksiyon ile goriilen SEA bildiril-
mistir.! Olgularin %20’sinde predispozan faktor bu-
lunmamaktadir.® Son zamanlardaki yeni teghis ve
tedavi yontemlerine ragmen mortalite (%20) hala
yiiksektir.*> Bu ¢aligmada, dort giin i¢inde kade-
meli olarak ilerleyen paraparezi ve pleji ile prezen-
te olan, infeksiyon odag1 ve predispozan faktorii
bulunmayan, dort vertebra korpusu ve spinal epi-
dural aralig1 tutan torakal SEA saptanan bir erkek
olgu sunuldu.

IOLGU SUNUMU

Her iki alt ekstremitede son dort saat i¢inde giderek
artan gii¢stizlitk ve uyusukluk sikéyeti ile acil ser-
visimize bagvuran 25 yasinda erkek olgu degerlen-
dirildi. Bagvuru 6ncesi dort giindiir sirt agris1 ve
bacaklarda ilerleyen giigsiizliik oldugu 6grenildi.
Ates yliksekligi saptanmadi. Sistemik hastalik, ilag
kullanimi, travma, operasyon, invaziv girisim 6y-
kiisti veya viicudun baska bir yerinde infeksiyon
odag1 saptanmadi. Hastanemize bagvurdugunda ya-
pilan norolojik muayenesinde torakal dort diize-
yinde hipoestezi, lomber bir seviyesi altinda
anestezi saptandi. Derin duyu muayenesinde pozis-
yon ve vibrasyon duyusu bozuktu. Her iki alt eks-
tremite 1+/5 kas giliciindeydi ve bilateral babinski
saptandi. Anal tonus azalmis, ancak anal refleks ali-
niyordu. Idrar retansiyonu mevcuttu. Derin ten-
don refleksleri alt ekstremitelerde alinmiyordu.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit: 12.600/mm? ve
C-reaktif protein (CRP) 180 (0-8) mg/dL saptand.
Hemogram, rutin biyokimya ve sedimentasyon de-
gerleri normaldi. Periferik yaymasinda par¢ali ha-
kimiyeti mevcuttu. Torakal manyetik rezonans
goriintillemede (MRG) IV kontrast sonras1 T2-6
diizeyleri arasinda posterior epidural alanda yerle-
sim gosteren spinal kordda basiya yol acan, igeri-
sinde kistik komponentleri bulunan, belirgin
kontrast tutulumu gosteren kitle goriildt (Resim 1).
Olguya ampirik seftazidim ve vankomisin baglanda.
Bagka bir merkeze yonlendirilen olgu, norosiriirji
tarafindan intratrakeal genel anestezi altinda tora-
kal 3-4 seviyesinde total laminektomi yapilarak ab-

Turkiye Klinikleri ] Neur 2008;3(3)

Aynur YILMAZ AVCI ve ark.

RESIM 1: Sagittal torakal MRG'lerde T2-6 diizeyleri arasinda posterior epi-
dural alanda lokalize T1 agirlikli gériintilerde (A) hipointens, T2AG’de (B) hi-
perintens karakterde, intravendz gadolinium sonrasi T1AG'lerde (C) nekrotik
komponenti disinda belirgin kontrast madde tutulumu gdsteren kitle izleniyor
(oklar). Kitlenin spinal kordda kompresyona ve miyelopatiye neden oldugu
gorllmektedir.

se ile uyumlu s1v1 bosaltildi. Abseden gonderilen
kiiltiirde Staphylococcus aureus iiredi. Infeksiyon
hastaliklar ile konstilte edilerek IV vankomisin 2 x
1 gr dort hafta ve ardindan bir ay sefazolin peroral
ile devam edildi. Kontrol torakal MRG’de posto-
peratif degisiklikler izlendi (Resim 2). Birinci ayin
sonunda fonksiyonel diizelme ve altinc1 ayda ise
tam diizelme goriildi.

Hastadan bilgilendirilmis onam alindi.

I TARTISMA

Spinal epidural abse epidural aralikta siddetli in-
feksiyon ile karakterize, agir kalic1 noérolojik de-
fisit (%16-20) ve 6liime (%20) yol agabilen nadir
goriilen bir hastaliktir.*® Siklikla 31-70 yag ara-

RESIM 2: Postoperatif saggital MRG'de T1 (A) ve T2 (B) agirlikli goriin-
tulerde absenin kayboldugu ve laminektomi defekti izlenmektedir.
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sinda SEA goriilmekle birlikte, 10 ay-87 yas ara-
liginda da bildirilmigtir.! Klinik olarak SEA’de ilk
asamada sirt agrisi, lokal hassasiyet ve ates gorii-
liir. Tkinci asamada meningeal irritasyon bulgu-
lar1 ve radikiilopati ortaya c¢ikar. Ugiincii
basamakta giigsiizliik, inkontinans ve duyu defi-
siti goriiliir. Son basamakta ise parezi pleji haline
dontgir.! Bizim olgumuz ise ortalama yagtan bi-
raz daha gencti ve herhangi bir predispozan fak-
tor saptanmadi. Ayrica, motor defisit gelismeden
once sirt agrisi baglamist: ve parapleji 6ncesi dort
giinliik ilerleyici paraparezi evresi mevcuttu. CRP
yiiksekligi ve hafif bir 16kositoz saptandi. Sedi-
mentasyon degeri normaldi ve atesi yoktu.

SEA siklikla lomber (%45) ve torakal (%29)
vertebra posterioruna yerlesir. Anterior vertebra
yerlesim sadece %29 olguda ve servikal lokalizas-
yon %16 oraninda bildirilmistir.”® Genelde 1-2 ver-
tebra korpusunu (%70) tutar, 3 vertebra (%16) ve 4
vertebra (%4.2) tutulumu oldukca nadirdir.” Bu ol-
guda SEA dort vertebra korpusunu da tutuyordu ve
posterior yerlesimliydi.

SEA’de norolojik semptomlarin patogenezin-
de spinal kord kompresyonu rol oynar. Kalic1 néro-
lojik defisit i¢in spinal kord kompresyonuna bagh
hipoksi ve hipoksiye sekonder intra/ekstramediiller
venlerde tromboz veya tromboflebite bagl spinal
kord infarkt1 esas faktor olarak kabul edilmekte-
dir."**> Ancak bagka bir caligmada, fonksiyonel de-
fisit nedeninin inflamatuvar siirece bagh toksik etki
ile olabilecegini bildirmistir.’

Khanna ve ark. erken tedavi ile (ilk 72 saat) sirt
agris1 ve radikiilopati sikayetiyle gelen olgularin tii-
miniin diizeldigini, idrar ve digk: disfonksiyonu
olan olgularin %53.3’tintin, paretik olanlarin
%45.5’inin, plejik olanlarin %33.3’tiniin diizeldigi-
ni, sepsis ile gelenlerin hi¢birinde iyilesme goriil-
medigi bildirmislerdir. Buna gerekge olarak da ilk
72 saatte spinal kord basisina bagh vaskiiler degi-
sikliklerin gelismedigini 6ne stirmislerdir.* Bunun
yaninda Hlavin ve ark. ise plejili olgularda erken
tedaviye (6-12 saat) hi¢cbir yanit gézlememislerdir.?
Bagka bir caligmada ise, siddetli norolojik defisit ge-
listikten 36 saat sonra yapilan tedavi ile nadiren
fonksiyonel diizelme saglandig: bildirilmigtir.'° Bi-
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zim olgumuzda ise norolojik defisit gelistikten dort
giin sonra yapilan cerrahi tedaviye olumlu yanit
gozlendi.

Torakal bolgede damarsal yapinin zayif ve su-
baraknoid mesafenin dar olmasi nedeni ile hizla
norolojik defisit gelistigi icin torakal SEA’lerin
prognozlarinin daha koétii oldugu tanimlanmigtar.
Ayrica SEA ile tekal sakda hafif-orta derecede
kompresyonu olanlarin iyi prognoza sahip olduk-
lar1, bizim olgumuzdaki gibi siddetli tekal sak komp-
resyonu olanlarin ise 11 kat daha kotii prognoza sa-
hip olduklar: bildirilmigtir.*

Siddetli sirt agrisi ile birlikte inflamasyon pa-
rametrelerinde anormallik (ates, l6kositoz, sedi-
mentasyon yiiksekligi) saptandiginda ayirici tanida
SEA distintilmelidir.! Bizim olgumuzda da parap-
leji, siddetli sirt agrisi ile birlikte 16kositoz ve CRP
yiiksekligi saptanmasi izerine yapilan kontrastl to-
rakal MRG’de abse ile uyumlu goriiniim saptanda.
SEA tanisinda kontrastli (gadolinium) MRG son
yillarda en sik kullanilan noninvaziv yontemdir ve
sensitivitesi yaklagik %100 olan bilgisayarli tomog-
rafi (BT)-miyelografinin yerini almigtir. BT-miye-
lografi ancak MRG’nin yapilamadig: durumlarda
tercih edilmelidir, ¢linkii islem subaraknoid arali-
ga infeksiyonun yayilma riski tasir ve ani nérolojik
kotiilesmeye yol agabilir."”

Bizim olgumuzda oldugu gibi SEA etyoloji-
sinde en sik saptanan ajan S. aures’tur (%60). Da-

oranda Staphylococcus
Streptococcus viridans, ve Escherichia coli bildi-

ha az epidermidis,
rilmigtir.*>” Tedavide siklikla uzun siireli antibi-
yotik (6-12 hafta) ile birlikte cerrahi direnaj ve
dekompresyon gereklidir."!° Bizim olgumuza da
cerrahi dekompresyon, abse drenaji ve uzun siire-
li antibiyotik tedavisine iyi yanit alindi. Gengler-
de SEA’nin daha iyi prognozlu olmasinin nedeni
spinal kord plastisitesinin daha fazla olmas: ile
agiklanmagtir.*

Bizim olgumuzda geng yas, erkek cinsiyet,
posterior yerlesim, cerrahi materyalde graniilasyon
dokusu olmadan sadece piiy olmasi gibi iyi prognoz
gostergelerinin yani sira torakal yerlesim, dort ver-
tebra korpusunu tutmasi, cerrahi tedavi gereklili-
gi, mesane disfonksiyonu, pleji ve siirenin {i¢-yedi
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glin arasinda olmas: gibi kotii prognoz belirtileri de
mevcuttu.? Ayrica olgumuzda SEA’ye yol acabile-
cek infeksiyon kaynagina yonelik yapilan tetkik-
lerde herhangi bir neden bulunamadi. Onceki
calismalarda da %20 olguda herhangi bir predispo-
zan faktor saptanmamugtir.?

Yeni teshis yontemlerine ragmen morta-
lite oranlarinin son 25 yilda degismeme nedeni-
nin SEA’nin ¢ok nadir goriilmesi, hastaligin sinsi

Aynur YILMAZ AVCI ve ark.

ilerlemesi veya tanida gecikme ile tedavinin
gec yapilmasina bagli oldugu diisiiniilmekte-
dir.™*

Sonug olarak, progresif norolojik defisit ve be-
raberinde kotii prognoz belirtileri de olan geng ol-
gularda cerrahi tedavi ve uygun antibiyotik tedavi
ile olumlu sonuglar alinmasi miimkiin olmaktadur.
Bu da geng hastalardaki spinal kord plastisitesinin
de 6nemli rol oynadigini diistindiirmektedir.
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