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TORAKAL SPINAL EPIDURAL ABSEYE BAGLI PARAPLEJI OLGUSU*

Serpil Savas', Memduh Kerman?, Basak Ogit’

0zeT

Spinal epidural abse (SEA) nadir gdriilen enfeksiyoz bir omurga hastaligidir. Siddetli bel agrisi, lokal has-
sasiyet, ates ve progresif olarak siddetlenen radikiiler semptomlari izleyen nérolojik defisitler hastaligin
klasik gérinimddiir. Tanisindaki gecikmeler 6nemli derecede morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu ol-
gu sunumunda torakal SEA nedeniyle parapleji olan bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Spinal epidural abse, omurga.

SUMMARY
A CASE OF PARAPLEGIA DUE TO THORACAL SPINAL EPIDURAL ABSCESS

Spinal epidural abscess (SEA) is an uncommon spinal infectious disease. Clasically, SEA presents with
severe back pain, local tenderness, and fever, progressively worsening radicular symptoms followed by
neurologic deficits. The delayed diagnosis is associated with significant morbidity and mortality. In this

case report, a patient who became paraplegic because of thoracal SEA is presented.
Key Words: Spinal epidural abscess, spine.

GIRIS

Spinal epidural abse (SEA), nadir gériilen ve erken
tani konulup tedavi edilmezse ciddi nérolojik hasa-
ra hatta 6lime neden olabilen enfeksiy6z bir omur-
ga hastaligidir. Hastaneye basvuran hastalar ara-
sinda SEA insidansi 2-11,3/10,000'dir (1,2). SEA
sirt/bel agrisi, ates ve progresif nérolojik kayip ile
seyreder. Pekgok klinik tabloyu taklit edebilecegi
icin tani gecikebilir. Tani ve tedavideki ilerlemelere
ragmen hastalarin %18-31’i SEA nedeniyle kaybe-
dilir (3).

OLGU SUNUMU

20 yasinda kadin hasta (N.B), Subat 2003'te yuri-
yememe ve idrar yapamama yakinmalari ile polikli-
nigimize basvurdu. Ozge¢misinde 6zellik yoktu. 1,5

aydir devam eden, araliklarla gelen, kint nitelikte,
giderek siddetlenen sirt ve bel agrisi ile ates, hal-
sizlik ve gece terlemeleri tanimliyordu. iki hafta én-
ce bacaklarinda aniden his ve gii¢ kaybi olusan, id-
rar yapamayan hastaya basvurdugu bir doktor tara-
findan konversiyon teshisi konulmustu. Hasta erte-
si gln Isparta Devlet Hastanesinin acil servisine
basvurmus ve hastaya spinal manyetik rezonans
(MR) incelemesi yapilmisti. MR incelemesinde to-
rakal 9-11 seviyesinde spinal epidural abse sapta-
nan hasta acilen opere edilmisti (Sekil 1). Absenin
kiltirinde Staphylococcus aureus Uremisti. Ope-
rasyondan sonra hastaya 1 ay slreyle kullanmak
Uzere giinde 400 mg. intravendz Teicoplanin bas-
lanmisti. Operasyon sonrasinda yiriyememe ya-
kinmasi devam eden hasta bdlimimuize rehabili-
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Sekil 1: T1-agirhkli MR incelemede torakal 9-11 seviyesinde
epidural abse gortinimi.

tasyon amaciyla sevk edildi. Hasta daimi sondali
idi. Sistem muayeneleri normaldi, atesi yoktu. Ha-
reket sistemi muayenesinde eklem hareket agiklik-
lari tamdi. Nérolojik muayenede st ekstremite mo-
tor guicti normaldi, alt ekstremitelerde kas gici L2
seviyesinde sagda 1/5, solda 2/5 ve L3 seviyesin-
de bilateral 3/5 degerinde, diger kas gruplar 0/5
degerinde idi. Duyusal muayenede ylizeyel temas
ve agri duyusu bilateral T10 seviyesine kadar nor-
mal, T11-S4-5 arasinda bozuktu. Hastanin anal ve
bulbokavernéz refleksleri normaldi ve istemli anal
kontraksiyonu vardi. ASIA skalasina gére inkomp-
let C parapleji olarak kabul edildi. Total FIM skoru
67 idi. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Sondasi
¢ikarildiginda rezidi kalmadan normal miksiyon
yapabildigi goérildi. Alti hafta boyunca rehabilitas-

yon programina alinan hastada progresif bir néro-
lojik iyilesme saptandi. Total FIM skoru 122’ye yik-
seldi. Hasta taburcu olurken sag alt ekstremitede
dusik ayak varligi disinda nérolojik bir defisiti yok-
tu. Ayak-ayak bilegi ortezi kullanarak bagimsiz
fonksiyonel ambulasyon yapabiliyordu. Hastanin
rehabilitasyon izlem poliklinigimizdeki kontrolleri
devam etmektedir.

TARTISMA

SEA, duramater ile gevresindeki yag dokusu ara-
sinda ply veya inflamatuvar granilasyon dokusu
birikimi sonucu olusur (4). SEA, duramater gevre-
sindeki dokunun ylUzeyel enfeksiyonu olarak da ta-
nimlanabilir (5). SEA’ye bagl olarak gelisen omuri-
lik nekrozunun nedenleri olarak arteriyel kan aki-
minda azalma, vendz tromboz veya omuriligin di-
rek olarak basi altinda kalmasi gdsterilmektedir (4).
Akut, subakut ve kronik olarak 3 forma ayrilir (6).
En sik gérilen form bizim hastamizin da i¢inde bu-
lundugu akut SEA formudur. Akut SEA semptomla-
ri saatler ve gunler iginde ilerlerken, kronik SEA’de
ayni semptomlar haftalar, hatta aylar icinde ilerler.
Kronik form SEA’ye neden olan mikroorganizmalar
genellikle daha az virtlandirlar ve bu formda akut
enfeksiyona bagli ates, |6kositoz ve spinal hassasi-
yet genellikle gériilmez. Spinal agri daima vardir.
Subakut SEA’nin semptom ve bulgular hem akut
hem de kronik formun &zelliklerini tasir (4).

SEA esas olarak 30 yas Uzerindeki bireyleri, 6zel-
likle de erkekleri etkiler (7). Bununla birlikte her yas
grubunda ve cinste gdrulebilir. Bildirilen en geng
hasta 10 ginluk bir bebek (8), en yash hasta ise 87
yasinda bir erkektir (9).

Hastalarda en sik rastlanan semptom ve bulgular
ates, spinal agri, omurgada hassasiyet, kas glc-
sUizIiginln izledigi radikdler agrilar, mesane ve
barsak disfonksiyonu ve alt ekstremitelerde parali-
zidir. Laboratuvar bulgulari ise belirgin derecede
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yuksek eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve l6ko-
sitozdur (4,10). Hastalarin buyuk bir kisminda bas-
ta diabet olmak Uzere karaciger hastaligi, kronik
intravendz enjeksiyon, gegcirilmis spinal cerrahi,
spinal travma gibi altta yatan baska bir durum séz
konusudur (4). Olgularin %10-50’sinde, hastamiz-
da oldugu gibi herhangi bir neden belirlenemez
(5,11). SEA’nin baslangi¢c bulgularn pekgok tibbi
tabloyu taklit edebilir ve bu nedenle de tani gecike-
bilir. Hastada abdominal agri veya yan agrisi var-
ken ates veya lokositoz olmayabilir. Bu durumda
hasta Urolitiazis veya gastrointestinal bir patoloji ta-
nisi alabilir (4). Lomber SEA’li olgular disk hernisi
veya spondilozis tanisi alabilirler (12). Olgumuz ise
6nce konversiyon tanisi aldigi igin tani ve tedavisi
gecikmigtir.

SEA olusumundan en sik olarak sorumlu tutulan
patojen Staphylococcus aureus olup ikinci siklikta
sorumlu tutulan ajanlar aerob ve anaerob Strepro-
koklardir (2,4,5). Patojen epidural mesafeye en sik
hematojen yolla, 6zellikle de derideki bir enfeksiydz
odaktan gelir (4). Omurgaya komsu lokal bir enfek-
siyon, paravertebral abse, penetran bir yaralanma,
omurga cerrahisi ve epidural enjeksiyonlardan son-
ra da epidural aralik direk olarak kontamine olabilir
(13,14).

KAYNAKLAR

1. Khan SH, Hussain SM, Griebel RW, Hattingh S. Title com-
parison of primary and secondary spinal epidural absces-
ses: a retrospective analysis of 29 cases. Surg Neurol
2003;59:28-33.

2. Nussbhaum ES, Rigamonti D, Standiford H, et al. Spinal epi-
dural abscess: a report of 40 cases and review. Surg Neurol
1992;38:225-231.

3. Danner RL, Hartman BJ. Update of spinal epidural abscess:

35 cases and review of the literature. Rev Infect Dis
1987;9:265-74.

4. Tang HJ, Lin HJ, Liu YC, Li CM. Spinal epidural abscess-ex-
pierence with 46 patients and evaluation of prognostic fac-
tors. J Infect 2002;45:76-81.

Hastamizda saptanan SEA’nin alt torakal bdlgede
yerlestigi gdzlenmistir. Alt torakal ve lomber bdélge-
ler en sik SEA gorilen bdlgelerdir. Bu yerlesimin
nedeni epidural mesafenin torakolomber bélgede
daha genis olmasi ve daha fazla miktarda ekstra-
dural venéz pleksus icermesidir (4).

SEA i¢in ginumuzde énerilen tedavi sekli laminek-
tomi, absenin cerrahi drenaji ve ampirik antibiyotik
tedavisidir (10). Hastalarin prognozu nérolojik ha-
sarlanmanin derecesi ve nérolojik semptomlarin
slresine baghdir. 48 saatten uzun sureli ndrolojik
semptomlar kétl prognoza isaret eder (15). Bizim
olgumuz nérolojik semptomlar basladiktan 30 saat
sonra hastaneye ulasmis ve hemen cerrahi uygu-
lanmistir. Postoperatif erken dénemde nérolojik bir
iyilesme olmamig, ancak 6 hafta icinde hizli bir né-
rolojik iyilesme gézlenmistir.

Sonug olarak, spinal epidural abse sirt ve/veya bel
agrisi ile birlikte enfeksiyona ait yakinmalari olan
hastalarda mutlaka distnilmesi gereken ciddi bir
klinik tablodur. Bu tip olgularda fizik ve ndrolojik
muayene sik araliklarla tekrarlanmali, kanda ESH
ve beyaz kire sayimlari yapiimali ve stphelenilen
olgularda spinal MR inceleme zaman gegirmeden
yapiimahdir.

5. Lu CH, Chang WN, Lui CC, et al. Adult spinal epidural abs-
cess: clinical features and prognostic factors. Clin Neurol
Neurosurg 2002;104:306-310.

6. Browder J, Meyers R. Infections of the spinal epidural spa-
ce: an aspect of vertebral osteomyelitis. Am J Surg
1987,37:4-26.

7. Reihsaus E, Waldbaur H, Seeling W, Spinal epidural abs-
cess: a meta-analysis of 915 patients. Neurosurg Rev
2000;232:175-204.

8. Gudinchet F, Chapuis L, Berger D. Diagnosis of anterior cer-
vical spinal abscess by US and MRI in a newborn. Pediatr
Radiol 1991;21:515-7.



174

10.

11.

12.

Maslen DR, Jones SR, Crislip MA, et al Spinal epidural abs-
cess. Optimizing patient care. Arch Intern Med 1993;
153:1713-21.

Verner EF, Musher DM. Spinal epidural abscess. Symposi-
um on infections of the central nervous system. Med Clin
North Am 1985;69:375-84.

Akalan N, Ozgen T. Infection as a cause of spinal cord
compression: a review of 36 spinal epidural abscess cases.
Acta Neurochir 2000;142:17-23.

Ferree BA, Stambough JL, Greiner AL. Spinal epidural abs-
cess. A case report and literature review. Orthop Rev
1989;18:75-80.

13.

14.

15.

TORAKAL SPINAL EPIDURAL ABSEYE BAGI PARAPLEJi OLGUSU

Hernandez JM, Coyle FP, Wright CD, et al. Epidural abscess
after epidural anesthesia and continuous epidural analgesia
in a patient with gastric lymphoma. J Clin Anesthesia
2003;15:48-51.

Curling OD, Gower DJ, McWhorter JM. Changing concepts
in spinal epidural abscess: a report of 29 cases. Neurosurg
1990;27:185-92.

Mackenzie AR, Laing RBS, Smith CC, et al. Spinal epidural
abscess: the importance of early diagnosis and treatment. J
Neurol Neurosurg Psychiatry 1998;65:209-12.



