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latrojenik spinal epidural apse sonrasi gelisen
spondilodiskitis vaka takdimi

Onder GUNEY, Osman ACAR, M. Erkan USTUN, Yalgin KOCAOGULLAR

S.U.T.F. Nérosirtirji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Spinal epidural apse seyrek gérilen ve tehiikeli bir lezyondur. Biz bu yazida bir iatrojenik spinal epidural apse
sonras! gelisen spondilodiskitis olgusu sunuyoruz. Hasta cerrahi drenaj ile opere edildi ve uygun antibiyotik
tedavisine alindl. Operasyon sonrasi dizelme gériildil. Bu makalede spinal epidural apse ve spondilodiskitisin,
kiinik gidisi, radyolojik incelemeleri ve tedavi ilkeleri literatir gozden gecirilerek tartisiimistir.
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SUMMARY

Spondylodiscitis after iatrogenic spinal epidural abscess case report.

Spinal epidural abscess is a very rare and dangerous lesion. We present here spondylodiscitis case developed
following iatrogenic spinal epidural abscess. The patient was operated on by surgical drainage and appropriate
antibiotic therapy. Improvement was seen postoperatively. In this article, the clinical outcome, radiological
findings, and management prothocoles of spinal epidural abscess and spondylodiscitis are discussed with review
of the literature.
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Spinal epidural mesafede apse formasyonu ¢ok penetran yaralanmalar veya cerrahi yada lomber
nadir goérilen bir lezyondur. Literatiirde insidansi ponksiyon komplikasyonu olarak ortaya
10.000'de 1-2 olarak belirtilmistir (1). ¢ikabilmektedir (6).

Spinal epidural apse, spinal kord komp- Spinal epidural apse en sik torakal veya lomber
resyonunun nadir sebeplerinden  biridir  (2,3). lokalizasyonda ve nadiren de ventral bélgede
Norolojik komplikasyonlar bir kere olusmussa et- goralir (2).
kilenmenin geriye dénmesi codu kez mimkin Biz bu yazimizda lomber cerrahi girisim sonrasi
degildir (4). Bu o6zelliginden ve tanisindaki olusan bir spinal epidural apse ve takiben gelisen
glcluklerden dolay! spinal ve radikiler agrisi, spondilodiskitis olgusunu klinik, nérolojik dzellikleri,
norolojik defisit veya atesi olan olgularda spinal kord etken mikroorganizmanin ¢esidi ve orijinal MR
apsesi glipheleniimesi gereken énemli bir antitedir gorGntdsindn bu tar olgularin tanisindaki aydinlatici
(5). niteliginden dolayi, tedavi ve takibinin sonuglarini da

Epidural mesafede apse formasyonu; septik em- irdeleyerek sunduk.
boli sonucu, mediastinum veya retroperitoneal me- OLGU SUNUMU
safedeki paravertebral enfeksiyonlarin intervertebral 50 yasinda erkek hasta 1983 yilinda vyiirimede
foramen araciligiyla yayilmasiyla veya spinal os- gugluk ve bacaklarinda kuvvetsizlik yakinmasi ile bir
teomyelitin direkt uzanmasiyla olusabilir. Nadiren de noroloji  kliniginde yatarak tedavi gormis; en-
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sefalomyelite bagll paraparezi tanist almig. Bes yil
dnce generalize nodbet gecirme sonucu aym klinige
tekrar vatirilan hastaya yapilan tetkikler neticesinde
difenilnidantoin  tablet 3x1  baglanmig; bize
basvurdugunda halen kullanmaktaydi.

Bel ve sol bacak agn ile klinigimize basvuran
hastanin yakinmalari iki ay 6nce baglamis ve giderek
siddetlenmis. Yapilan nérolojik muayenesinde en-
sefalomyelit sekeli olarak degerlendirilen pa-
raparezisi mevcuttu. Laseque testi solda 45 (+) idi.
Solda Aschille refleksi alinamiyordu. Lomber MR in-
celemesinde sol L5-S1 disk hernisi tespit edildi. Kra-
nial MR ve rutin tetkiklerinde herhangi bir patolojik
dzellik yoktu. 04.01.2000 tarihinde operasyona alinan
hastaya sol L5 hemiparsiyel laminektomiyi takiben
disk eksizyonu uygulandi. Postoperatif herhangi bir ek
sorunu olmayan ve agrisi kaybolan hasta bir hafta
sonra onerilerle, iyi durumda taburcu edildi.

Postoperatif 27. glinde hastamiz siddetli, bel, sirt
ve sol bacak agrisi yakinmasiyla kiinigimize tekrar
bagsvurdu ve yatinldi. Solda Laseque testi 60c'de
misbet, Aschille refleksi kayip ve sekel paraparezi
mevcuttu. Cekilen MR’da kanal iginde sol S1 kokunu
basi altinda tutan T1’de hipo T2'de hafif hiperintens
gorinumde, sol L5-S1 seviyesinde spinal epidural
apse ile uyumlu géranim izlendi (Sekil 1). Kanal
icinde apse odagi S1 alt plate’ine kadar uzan-
maktaydi. Sedimantasyon; 1/2h:21, 1h:45, ates;
36,5°C, 16kosit; 6900/mm3 idi.

Tekrar operasyona alinan hastaya sol L5 re-
laminektomi ve foraminotomiyi takiben, spinal epi-
dural apse drenaji uygulandi. Kultirde koagtilaz ne-
gatif  streptekok  tespit edildi.  Postoperatif
meropenem 3x1000mg. i.v. tedavisi 10 gin uy-
gulanan hastanin 7. gliinde yakinmalari tamamen
gecti. Yapilan muayenesinde Laseque testi bilateral
negatifti.

12.02.2000 tarihinde c¢ekilen kontrol MR in-
celemesinde apse odag izienmedi, sekonder olarak
gelisen spondilodiskitise ait degisiklikler, kemik kom-
ponentte erezyon ve mesafede inflamatuar
degisiklikler tespit edildi (Sekil 2). Postoperatif 11.
ginde genel durumu iyi ve sorunu olmayan hasta
Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA
Spinal epidural mesafenin enfeksiyonlari genellikle
hematojen metastaz veya komsu yapilardaki en-
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Sekil 1.

T2 agirlikl sagital MR incelemesinde spi-
nal epidural abse goérinimd.

feksiyonun lokal uzanimi sonucu'meydana gelir. Spi-
nal epidural apselerin yaklasik yarisi epidural me-
safeye hematojen yayilim sonucu olusur . ilaveten
vertebra veya intervertebral diskieki enfeksiyonun
spinal epidural mesafeye hematojen yayilimi ile de
spinal epidural apse ortaya cikabilmektedir (7).
intervertebral diskitisin muhtemelen vertebral end-
platelerdeki kapiller loop veya post kapiller venoz ka-
nallarda basladigi belirtimektedir (8).

Yine spinal epidural enfeksiyonlar icin cilt en-
feksiyonlari, farenijitis, farengeal apse, dental apse,
intrauterin  kontroseptif aparatlara bagh pelvik inf-
lamatuar hastaliklar ve supuratif flebitis, solunum
yolu infeksiyonlan, infektif endokardit ve Uriner trakt
infeksiyonlan gibi uzak odak yayilimlari da be-
lirtilmistir. ilaveten parenteral enjeksiyon veya ilag
suistimali bakterieminin kaynagi  olabilmektedir.

Dekubitis Glseri, psoas  apsesi, abdominal ya-
ralanmalar ve mediastinal enfeksiyonlarin direkt
uzanimi sonucu da epidural mesafenin en-
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Sekil 2. T2 agirhkh sagital MR incelemesinde,

spondilodiskitis
degisikiikler.

ve postoperatif

feksiyonlar yayinlanmistir. Karmagik spinal cerrahi,
ézellikle de intervertebral diskektomi, lomber ponk-
siyon, epidural enjeksiyonlar veya epidural katater
sonras! da enfeksiyonlar gelisebilmektedir (7).

Bizim sundugumuz hasta disk cerrahisi sonrasi
gelisen spinal epidural apseyi takiben olugan spon-
dilodiskitis olgusudur.

Spinal epidural apse olgularinin baglangig semp-
tomlan lokal sirt agrnsi, ates ve sedimantasyon
hizinda artmadir. Sinir kokleri ile komsulugundan
dolayi radikuler agri gérllebilir. Spinal kord veya
cauda equinada kompresyon etkisiyle, seviyenin dis-
talinde motor ve duyu fonksiyonlarinda kayip ve
sfinkter kontrollinde yetersizlikler geligebilir. Bazi
hastalarda kétiilesme saatler veya birkag gln icinde
olurken digerlerinden ginler veya haftalarla ifade
edilebilen bir periyod gosterebilir. Bu degigkenligin
nedeni bilinmemektedir. ikinci grup hastalarda
siklikla ates ve l6kositoz yoktur . Hatta tliberkiloza
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bagh spondilodiskitiste tani oncesi 1-22 ay arasi
degisen semptom siresi bildirilmistir (6,9).

Bizim olgumuz da postoperatif 27. ginde
siddetli, sirt, bel agrisi ve radikuler agn ile bagvurdu.
Ates yakinmasi ve lokositoz takiplerinde mevcut
degildi. Sedimantasyon hizinda artma tespit edildi.

Spinal epidural apse olgularinda %100’ yakin
oranda etken mikroorganizma Staphylococcus au-
reus'tur (1). Daha az oranda anaerobik ve aerobik
Streptococ, E-coli, Pseudomonas aeuriginosa,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pne-
umoniae, Fusobacterium necrophorum, Serratia
marcescens ve Enterobacter aerogenes de etken
olarak belirtilmistir (7). Bizim olgumuzda da kltdr in-
celememizde etken mikroorganizma  olarak
koaglilaz (-) Streptecoc Uretildi.

Spinal epidural apseden sUphe edilen bir has-
tada detayli bir anamnez alinmali, dikkatli bir genel
ve norolojik muayene yapilmalidir. Direkt radyolojik
inceleme gereklidir fakat ¢odu kez paravertebral
apse veya komsu vertebrada osteomyelitik alanlar
gbzlenmiyorsa normal olarak degerlendirilebilir.
Kemik erezyonu, baslangic semptomlarindan ifi-
baren 4-6 hafta gecmeden gérilmeyebilir (6). Ol-
gumuzun klinigimize bagvurdugu dénemde yapilan
direkt radyolojik incelemelerinde bir patoloji tespit
edilemedi.

Spinal epidural apse olgularinda tanida inf-
lamatuar degisiklikleri godstermesi yoninden se-
rebrospinal sivi incelemesinin, lokalizasyonun ve et-
kilerinin  tespiti  yoninden de myelografinin,
komputerize tomografinin 6nemi vardir (10). Artik
gunimizde MR géruntidlemenin kullamim alanina
girmesi ile MR en 6nemli tetkik metodu olmustur. Biz
de hastamizda mevcut anamnez, norolojik muayene
ve laboratuar bulgulannin 15131 altinda olasi bir en-
feksiyon odagindan stiphelenerek MR incelemesini
uygun gordik. MR pyojenik  enfeksiyonlarin
goérinttlenmesinde karakteristiktir. Vertebral os-
teomyelit ve epidural apse gibi komplikasyonlarin
tanimlanmasinda hizli ve noninvaziv bir tekniktir. T1
agirlikli MR incelemesinde disk mesafe enfeksiyonu;
normal vertebral cisim ve disk mesafesine gére
azalmis sinyal intensitesi verir. T2 agirliki
celemede ise bu bélgelerin sinyal intensitesinde artis
gorllur. Yine apsede MR incelemesinde T1’de hipo,
T2'de hiperintens goralur.

in-
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Spinal epidural apse olgularinda genelde te-
davide erken teshisi takiben acil cerrahi ve uygun
antibiyotik tedavisi onerilmektedir (7). Bununla bir-
likte spinal epidural abse olgularinda konservatif te-
daviyi dneren arastirmalar da bulunmaktadir. Guridi
ve ark. spinal epidural apseli 3 olguyu konservatif
olarak tedavi etmisler ve etken mikroorganizmasi bi-
linen stabil defisitli olgularda medikal tedavinin etkili
oldugunu, cerrahi yaklagima gerek olmadigini be-
lirtmislerdir (5).

Sundugumuz olguda ise bizim yaklasimimiz acil
cerrahi girisimle apse drenajl, takiben uygun kaitir —
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