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SPINAL EPIiDURAL ABSE
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OZET

Spinal epidural abse tanisi konan bir vaka preplejik dénemde cerrahi miidahele
ve antibiyotik tedavisi ile gok az bir nérolojik defisit birakarak iyilesti. Epidural ab-
se, tani ve tedavideki gecikme nedeniyle hastada irreversibl nérolojik fonksiyon bo-
zukluklarina ve hatta 6lime sebep olmaktadir. Hastalikta erken tani ve tedavi tam
iyilesme igin gereklidir.

SUMMARY
Spinal Epidural Abscess

A Patient that had spinal epidural abscess made a recovery with few neurological
deficit after an operation and antibiotical treatment in a preplegic period. Epidural
abscess causes irrevesibl neurological functional deficits and death due to late
diagnose and treatment. So, early diagnose and treatment is the rule for comple-
te recovery.

GIRIS

Spinal epidural abse epidural mesafenin piyojenik organizmalarla olusan nadir gé-
rilen bir enfeksiyonudur. Muhtemeldir ki bu nadir gériilme nedeniyle tanida sikga
yaniimalar olmakta ve hastada tedavisi mimkiin olmayan agir nérolojik degisiklik-
ler olugmaktadir (1,2,3,4,5,6,). ilk patalojik tanimlamayi 1583 te Morgagni’nin yap-
ti§1 belirtiimektdir. inflamasyon akut ya da kronik seyir géstermekte, klinik seyir
esnasinda spinal agri, rut agrisi, motor kayip ve sfinkter fonksiyon kaybi ve pleji
gibi patolojik durumlar birbirini takip etmektedir (1,3,4,6). Hastanin tedavi sonrasi
iyilesme derecesi tedavi esnasindaki nérolojik durumuyla yakindan ilgili olmasi ne-

deniyle bu hastalarin rut agrisi ddineminde taninmasi ve tedavisinin yapiimasi ge-
rekmektedir (2,3,4).

VAKA TAKDIMi

23 Yasinda erkek hasta idrar yapamama ve ylirlyememe sikayeti nedeni ile
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9.1. 1990 guni Kirgehir Devlet Hastanesi nérosirirji klinigine bagvurdu. Hikaye-
sinden 1 ay dnce ateg, 6kstiriik ve bogaz agrisi oldugdu, 15 giin sonra belinde sid-
detli agn basladigi 6grenildi. 1 Giin sonra agri bacaklarina yayilmig, 5 giin sonra
bacaklarinda kuvvetsizlik, idrar ve blylik abdest yapmada zorluk ortaya ¢ikmis.
Muayenesinde; hasta toksik tabloda TA: 100/80mmHg, N: 120/dk, A: 39 C, sag
gluteal bdlgede iliak kristayi da igine alan yaygin hiperemi ve siglik mevcut idi. Lom-
ber bdlge perkiisyon ile hassas, sad ayak bilegi plantar ve dorsal fleksiyonda %
90 kuvvet kaybi, sol ayak bilegi plantar fleksiyonda % 50 kuvvet kaybi, sa§ L3+s
ve S1 de hipoestezi, sakral anestezi mevcut idi. Laseque belirtisi bilateral 50° de
pozitif bulundu. Hastanin direkt Lumbosakral grafilerinde bir patoloji tesbit edil-
medi. Myelografi i¢in réntgen odasina alindi. Spinal epidural abse ihtimali g6z6-
ninde tutularak Lomber ponksiyon ignesi ile L 45 araliginda kontrolli olarak giril-
di. igne epidural mesafede iken aspirasyon ile pii gelmesi iizerine hasta operas-
yona alindi. Operasyonda Ls4s seviyesinde epidural mesafeden pi geliyor idi.
Ls4s e tam laminektomi yapildi. Epidural mesafeye 2 adet yikama direni birakila-
rak saha primer kapatildi. 5 giin sire ile hergiin 1000cc % 9 SF igine 500 mgr.
Rifamycine konarak yara yikandi. Pen G (24.000.000’u/ginde) ve Kloromfenikol
(2 gr/giinde) ile paranteral antibotik tedavisine baglandi. 10 giin sonra agizdan an-
tibiotik tedavisine gegildi. 15 Gun stre ile bu tedaviye devam edildi. Hasta ope-
rasyondan 2 giin sonra spontan olarak idrarini yapti ve 5 gin sonra ayada kal-
kip yardimla yirimeye bagladi. Postoperatif 5. glinde direnler gikarildi. 10’ncu giin-
de suturler alinarak taburcu edildi. 7 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde sag
ayak bilegi dorsal fleksiyonunda % 50 kuvvet kaybi hari¢ tamemen normal idi.

TARTISMA

Piyojenik organizmalar spinal epidural mesafeye ya uzaktaki enfekte bir odaktan
hematojen yolu ile ya da vertebra osteomyelitinde oldugu gibi direkt yayilim ile ge-
lirler (1,2,3,4,5,7,8,9). En sik rastlanan piyojenik organizma Staph. aureus olup
streptokok, pnédmékok, pseudomonas, tifo basili ve funguslar daha az siklikla gé-
rilmektedir. (2,3,4,5,10,11,12,) Spinal epidural abse epidural mesafenin genis ol-
masi ve areolar dokunun fazla olmasi nedeniyle daha gok medulla spinalis arka
yuzini tutmakta ve anatomik lokalizasyon olarak torakal orta kisim (Tss) ve alt
lomber bélgede sik rastlanmaktadir (3,4).

Hastalik akut fulminant veya kronik formda seyretmekte, her ikisinde hastaligin
ilerleme déneminde; spinal agri, rut agrisi, istemli kaslarin ve sfinkterlerin fonksi-
yon kaybi ve komple paralizi seklinde patolojik hal birbirini takip etmektedir (3,4,9).
Akut formda hastaligin fazlarinin gelismesi saatler ve giinler ile ifade edilirken kro-
nik formda aylar ve hatta yillari bulmaktir. Genellikle éncil bir enfeksiyonu taki-
ben hasta spinal bélgede agridan sikayetgidir. Rut agrilari birkag gun iginde belirir
ve beraberinde parestezi sikayeti mevcuttur. Bu esnada refleks degisikliklerini or-
taya gikarmak mimkindiir. istemli adelelerde fonksiyon kaybi ve beraberinde sfink-
ter fonksiyonlarinin kaybedilmesi spinal kord fonksiyonlarinin bozulmasinin asikar
belirtisi olup, bunu 24 saat gibi kisa bir siirede komple paralizi izler (3,4,15). Akut
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fulminat tipte rastlanan inflamatuar hadise piiden ibaret olup kronik formda neop-
lastik dokuyu andiran granilamat6z bir yapi igermektedir (1,3,4,5).

Olusan inflamatuar hadisenin spinal kord tGizerine kompressif bir etki yapabilecegi
ve bundan daha énemli olarak spinal kord vaskdler yapisini bozarak beslenme bo-
zukluguna sebep olabilecegi ifade edilmistir (1,3,4). Browder (1) ve Meyers spinal
epidural abse tanisi alan ve éliimle neticelenen vakalarda otopsi bulgusu olarak
inflamatuar hadisenin yer aldigi spinal kord béliimiinde kordun ileri derecede yu-
musadid, gri ve beyaz cevherin birbirinden ayirt edilemez oldugu, siingerimsi bir
yapinin hakim oldugunu ve bu bélgede myelin ve aksonlarin kayboldugu gri cev-
herde yer alan néronlarin aksonal dejenerasyonun bitin safhalarini igerdigini tesbit
etmislerdir. ilaveten | vakada intrameduller damarlarin tromboze oldugunu diger
vakalarda damarlarin degismemis veya konjesyone oldugunu gérmislerdir.

Spinal epidural absede erken taniya gétiiren en 6nemli husus bdyle bir hastalik
ihtimalini hasta Gizerinde diiginmektir. Myelografi, CT beraberinde myelografi ta-
niya goétirict énemli tetkik ydontemleridir. CT yalniz bagina yardimci olmamakta
ancak lezyon seviyesi tesbit edildiginde 1.V.Kontrast ile birlikte intarspinal ve pa-
raspinal abse lokazisasyonunu tam olarak yapabilmektedir (13,14). MR’nin CT’ye
gére absenin erken taninmasi ve yayimasinin tesbitinde daha iyi netice verdigi
belirtilmistir (13).

Operasyon 6ncesi hastanin norolojik fonksiyon durumu Spinal epidural absede
prognozu tayin eden en énemli husustur. Heusner (3) cerrahi sirasinda hastada
paralizi yoksa ya da 36 saatten az olmak kaydiyla parezi mevcut ise tamamen iyi-
lesmenin beklenmesi gerektigini, aksine paralizinin mevcudiyeti 48 saatten fazla
bir siireyi igermigse norolojik iyilesmenin olamayacagini ifade etmistir. Hulme (4)
1954’te yayinladi§i 25 vakalik serisinde paralizi siresi ile iyilesme derecesi ara-
sinda kesin bir iligki kuramadiklarini oysa spinal kordda agir bir iletim bozuklugu
ortaya ¢ikmigsa vakalarin biiylik gojunlugunda iyilesmenin olamayacagi fakat yi-
ne de bu gibi vakalarda acil cerrahi miidahalenin gerekliligini belirtmigtir.

Heusner'in (3) 202 vakalik incelemesinde spinal epidural abseye bagli mortalite
1927 dncesi dbnemde % 92 iken 1930-1948 arasi ddnemde % 22 olarak belirtil-
mistir. Bu dénemde penisilin ve sulfonamid gibi antibiotiklerin tedavi alanina gir--
mesi mortalitenin diigmesinde baglica sebep olmustur. Koppel (5) yliksek risk grubu
teskil eden 18 vakalik morfinman grubunda mortaliteyi % 23 olarak belirtmistir.

Hastada spinal epidural abse tanisi kondugunda cerrahi miidahale aciliyet kazan-
makta, laminektomi ve abse drenaji beraberinde antibiotik tedavisi énerilen teda-
vi seklidir (2,3,4,5,9,13,14,15,16,17). Cerrahi esnasinda dura butiinligi korunmal
pl materyeli ile birlikte enfekte doku tamamen temizlenmelidir. Kronik formda gé-
rilen graniilamatéz yapi dura ile siki yapisiklik gbstermekte ve gros olarak Sy, Tbc
granilomlarina ve lenfoid doku timérlerine benzemekte ve hatta mikroskopik ola-
rak taninmasi gugliik arzetmektedir (1,2). Dura lzerinde granilomat6z yapinin ek-
size edilmesi gerektigi, bunun yapiimadi§1 durumlar da dura ile birlikte gikariima-
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sini dnerenler oldudu gibi sadece dekompresyonun yeterli olacagin! belirtenler mev-
cuttur (2,5,12).

Kesin bir stire belirtiimemekle beraber genellikle Spinal epidural abse tedavisinde
4-6 haftalik parenteral antibiotik tedavisinin yeterli oldudu tavsiye edilmektedir (9).
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