
Romatizma, Cilt: 18, SayÝ: 3, 2003 171

�ZET

Spinal epidural abse (SEA) nadir g�r�len enfeksiy�z bir omurga hastalÝÛÝdÝr. Þiddetli bel aÛrÝsÝ, lokal has-
sasiyet, ateß ve progresif olarak ßiddetlenen radik�ler semptomlarÝ izleyen n�rolojik defisitler hastalÝÛÝn
klasik g�r�n�m�d�r. TanÝsÝndaki gecikmeler �nemli derecede morbidite ve mortalite ile ilißkilidir. Bu ol-
gu sunumunda torakal SEA nedeniyle parapleji olan bir hasta sunulmußtur.

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.

TORAKAL SPÜNAL EPÜDURAL ABSEYE BAÚLI PARAPLEJÜ OLGUSU*

Serpil Savaß1, Memduh Kerman2, Baßak �Û�t1

* Bu olgu sunumu, Romatizma AraßtÝrma ve Savaß DerneÛiÕnin 29 MayÝs-1 Haziran 2003 tarihleri arasÝnda AntalyaÕda yapÝlan VI.
Geleneksel SempozyumuÕnda poster olarak tebliÛ edilmißtir.

1 S�leyman Demirel �niversitesi TÝp Fak�ltesi Fiziksel TÝp ve Rehabilitasyon AD, Isparta
2 Isparta Devlet Hastanesi, Isparta

aydÝr devam eden, aralÝklarla gelen, k�nt nitelikte,

giderek ßiddetlenen sÝrt ve bel aÛrÝsÝ ile ateß, hal-

sizlik ve gece terlemeleri tanÝmlÝyordu. Üki hafta �n-

ce bacaklarÝnda aniden his ve g�� kaybÝ olußan, id-

rar yapamayan hastaya baßvurduÛu bir doktor tara-

fÝndan konversiyon teßhisi konulmußtu. Hasta erte-

si g�n Isparta Devlet Hastanesinin acil servisine

baßvurmuß ve hastaya spinal manyetik rezonans

(MR) incelemesi yapÝlmÝßtÝ. MR incelemesinde to-

rakal 9-11 seviyesinde spinal epidural abse sapta-

nan hasta acilen opere edilmißti (Þekil 1). Absenin

k�lt�r�nde Staphylococcus aureus �remißti. Ope-

rasyondan sonra hastaya 1 ay s�reyle kullanmak

�zere g�nde 400 mg. intraven�z Teicoplanin baß-

lanmÝßtÝ. Operasyon sonrasÝnda y�r�yememe ya-

kÝnmasÝ devam eden hasta b�l�m�m�ze rehabili-

GÜRÜÞ

Spinal epidural abse (SEA), nadir g�r�len ve erken

tanÝ konulup tedavi edilmezse ciddi n�rolojik hasa-

ra hatta �l�me neden olabilen enfeksiy�z bir omur-

ga hastalÝÛÝdÝr. Hastaneye baßvuran hastalar ara-

sÝnda SEA insidansÝ 2-11,3/10,000Õdir (1,2). SEA

sÝrt/bel aÛrÝsÝ, ateß ve progresif n�rolojik kayÝp ile

seyreder. Pek�ok klinik tabloyu taklit edebileceÛi

i�in tanÝ gecikebilir. TanÝ ve tedavideki ilerlemelere

raÛmen hastalarÝn %18-31Õi SEA nedeniyle kaybe-

dilir (3).

OLGU SUNUMU

20 yaßÝnda kadÝn hasta (N.B), Þubat 2003Õte y�r�-

yememe ve idrar yapamama yakÝnmalarÝ ile polikli-

niÛimize baßvurdu. �zge�mißinde �zellik yoktu. 1,5
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yon programÝna alÝnan hastada progresif bir n�ro-

lojik iyileßme saptandÝ. Total FIM skoru 122Õye y�k-

seldi. Hasta taburcu olurken saÛ alt ekstremitede

d�ß�k ayak varlÝÛÝ dÝßÝnda n�rolojik bir defisiti yok-

tu. Ayak-ayak bileÛi ortezi kullanarak baÛÝmsÝz

fonksiyonel ambulasyon yapabiliyordu. HastanÝn

rehabilitasyon izlem polikliniÛimizdeki kontrolleri

devam etmektedir.

TARTIÞMA

SEA, duramater ile �evresindeki yaÛ dokusu ara-

sÝnda p�y veya inflamatuvar gran�lasyon dokusu

birikimi sonucu olußur (4). SEA, duramater �evre-

sindeki dokunun y�zeyel enfeksiyonu olarak da ta-

nÝmlanabilir (5). SEAÕye baÛlÝ olarak gelißen omuri-

lik nekrozunun nedenleri olarak arteriyel kan akÝ-

mÝnda azalma, ven�z tromboz veya omuriliÛin di-

rek olarak basÝ altÝnda kalmasÝ g�sterilmektedir (4).

Akut, subakut ve kronik olarak 3 forma ayrÝlÝr (6).

En sÝk g�r�len form bizim hastamÝzÝn da i�inde bu-

lunduÛu akut SEA formudur. Akut SEA semptomla-

rÝ saatler ve g�nler i�inde ilerlerken, kronik SEAÕde

aynÝ semptomlar haftalar, hatta aylar i�inde ilerler.

Kronik form SEAÕye neden olan mikroorganizmalar

genellikle daha az vir�landÝrlar ve bu formda akut

enfeksiyona baÛlÝ ateß, l�kositoz ve spinal hassasi-

yet genellikle g�r�lmez. Spinal aÛrÝ daima vardÝr.

Subakut SEAÕnin semptom ve bulgularÝ hem akut

hem de kronik formun �zelliklerini taßÝr (4).

SEA esas olarak 30 yaß �zerindeki bireyleri, �zel-

likle de erkekleri etkiler (7). Bununla birlikte her yaß

grubunda ve cinste g�r�lebilir. Bildirilen en gen�

hasta 10 g�nl�k bir bebek (8), en yaßlÝ hasta ise 87

yaßÝnda bir erkektir (9).

Hastalarda en sÝk rastlanan semptom ve bulgular

ateß, spinal aÛrÝ, omurgada hassasiyet, kas g��-

s�zl�Û�n�n izlediÛi radik�ler aÛrÝlar, mesane ve

barsak disfonksiyonu ve alt ekstremitelerde parali-

zidir. Laboratuvar bulgularÝ ise belirgin derecede

tasyon amacÝyla sevk edildi. Hasta daimi sondalÝ

idi. Sistem muayeneleri normaldi, ateßi yoktu. Ha-

reket sistemi muayenesinde eklem hareket a�ÝklÝk-

larÝ tamdÝ. N�rolojik muayenede �st ekstremite mo-

tor g�c� normaldi, alt ekstremitelerde kas g�c� L2

seviyesinde saÛda 1/5, solda 2/5 ve L3 seviyesin-

de bilateral 3/5 deÛerinde, diÛer kas gruplarÝ 0/5

deÛerinde idi. Duyusal muayenede y�zeyel temas

ve aÛrÝ duyusu bilateral T10 seviyesine kadar nor-

mal, T11-S4-5 arasÝnda bozuktu. HastanÝn anal ve

bulbokavern�z refleksleri normaldi ve istemli anal

kontraksiyonu vardÝ. ASIA skalasÝna g�re inkomp-

let C parapleji olarak kabul edildi. Total FIM skoru

67 idi. Laboratuvar incelemeleri normaldi. SondasÝ

�ÝkarÝldÝÛÝnda rezid� kalmadan normal miksiyon

yapabildiÛi g�r�ld�. AltÝ hafta boyunca rehabilitas-

Þekil 1: T1-aÛÝrlÝklÝ MR incelemede torakal 9-11 seviyesinde
epidural abse g�r�n�m�.
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y�ksek eritrosit sedimentasyon hÝzÝ (ESH) ve l�ko-

sitozdur (4,10). HastalarÝn b�y�k bir kÝsmÝnda baß-

ta diabet olmak �zere karaciÛer hastalÝÛÝ, kronik

intraven�z enjeksiyon, ge�irilmiß spinal cerrahi,

spinal travma gibi altta yatan baßka bir durum s�z

konusudur (4). OlgularÝn %10-50Õsinde, hastamÝz-

da olduÛu gibi herhangi bir neden belirlenemez

(5,11). SEAÕnin baßlangÝ� bulgularÝ pek�ok tÝbbi

tabloyu taklit edebilir ve bu nedenle de tanÝ gecike-

bilir. Hastada abdominal aÛrÝ veya yan aÛrÝsÝ var-

ken ateß veya l�kositoz olmayabilir. Bu durumda

hasta �rolitiazis veya gastrointestinal bir patoloji ta-

nÝsÝ alabilir (4). Lomber SEAÕli olgular disk hernisi

veya spondilozis tanÝsÝ alabilirler (12). Olgumuz ise

�nce konversiyon tanÝsÝ aldÝÛÝ i�in tanÝ ve tedavisi

gecikmißtir.

SEA olußumundan en sÝk olarak sorumlu tutulan

patojen Staphylococcus aureus olup ikinci sÝklÝkta

sorumlu tutulan ajanlar aerob ve anaerob Strepro-

koklarÕdÝr (2,4,5). Patojen epidural mesafeye en sÝk

hematojen yolla, �zellikle de derideki bir enfeksiy�z

odaktan gelir (4). Omurgaya komßu lokal bir enfek-

siyon, paravertebral abse, penetran bir yaralanma,

omurga cerrahisi ve epidural enjeksiyonlardan son-

ra da epidural aralÝk direk olarak kontamine olabilir

(13,14).

HastamÝzda saptanan SEAÕnin alt torakal b�lgede

yerleßtiÛi g�zlenmißtir. Alt torakal ve lomber b�lge-

ler en sÝk SEA g�r�len b�lgelerdir. Bu yerleßimin

nedeni epidural mesafenin torakolomber b�lgede

daha geniß olmasÝ ve daha fazla miktarda ekstra-

dural ven�z pleksus i�ermesidir (4). 

SEA i�in g�n�m�zde �nerilen tedavi ßekli laminek-

tomi, absenin cerrahi drenajÝ ve ampirik antibiyotik

tedavisidir (10). HastalarÝn prognozu n�rolojik ha-

sarlanmanÝn derecesi ve n�rolojik semptomlarÝn

s�resine baÛlÝdÝr. 48 saatten uzun s�reli n�rolojik

semptomlar k�t� prognoza ißaret eder (15). Bizim

olgumuz n�rolojik semptomlar baßladÝktan 30 saat

sonra hastaneye ulaßmÝß ve hemen cerrahi uygu-

lanmÝßtÝr. Postoperatif erken d�nemde n�rolojik bir

iyileßme olmamÝß, ancak 6 hafta i�inde hÝzlÝ bir n�-

rolojik iyileßme g�zlenmißtir.

Sonu� olarak, spinal epidural abse sÝrt ve/veya bel

aÛrÝsÝ ile birlikte enfeksiyona ait yakÝnmalarÝ olan

hastalarda mutlaka d�ß�n�lmesi gereken ciddi bir

klinik tablodur. Bu tip olgularda fizik ve n�rolojik

muayene sÝk aralÝklarla tekrarlanmalÝ, kanda ESH

ve beyaz k�re sayÝmlarÝ yapÝlmalÝ ve ß�phelenilen

olgularda spinal MR inceleme zaman ge�irmeden

yapÝlmalÝdÝr.
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