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OZET

Spinal epidural abse (SEA), nadir goriilen ve erken tani konulup tedavi edilmezse ciddi norolojik hasara hatta éliime neden
olabilen enfeksiyoz bir omurga hastaligidir. 73 yasinda, 70 kg agirligindaki erkek hasta gaita inkontinansi, sag bacakta gii¢siizliik
ve yiirtiyememe sikayetleri ile anestezi poliklinigine basvurdu. 13 giin dnce inguinal herni ameliyati nedeniyle hastaya L3-4
araligindan spinal anestezi uygulandigr ogrenildi. Klinik bulgular ve Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) sonucunda SEA
tanist konulan hastanin genel durum bozuklugu ve norolojik bulgularin varligi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmasina karar
verildi. Beyin cerrahisi klinigi tarafindan L3 seviyesine parsiyel ve L4 seviyesine total laminektomi yapildi. Postoperatif donemde
hastamin gaita inkontinansi ve gii¢ kaybi diizeldi. Spinal anestezi uygulanmus, sirt agrist olan ve enflamatuar parametreleri artmig
hastalarda SEA mutlaka akla getirilmesi gereken ciddi bir klinik tablodur.
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SUMMARY

Spinal epidural abscess (SEA), is a rare and serious vertebral disease causing severe neurological deficit and mortality if not
treated. 73 years old male patient was admitted to the outpatient clinic of anesthesia with the complaints of fecal incontinence,
loss of strength in right leg and difficulty in walking. His medical history was significant as spinal anesthesia was performed
between L3 and L4 level for inguinal hernia surgery 13 days before. SEA was diagnosed with clinical findings and magnetic
resonance imaging, and surgical treatment was considered due to impaired general health status and neurological findings. Total
laminectomy at the level of L4 and partial laminectomy at the level of L3 were performed. Fecal incontinence and muscle strength
were improved during postoperative period. SEA is a serious clinical case that should be considered in patients with back pain
and increased inflammatory parameters, and who have had spinal anaesthesia.
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GIRIS

Spinal epidural abse (SEA), nadir goriilen ve erken
tant konulup tedavi edilmezse ciddi norolojik hasara
hatta 6liime neden olabilen enfeksiy6z bir omurga hasta-
ligidir (1). Diabetes mellitus, alkolizm, kanser ve kaza-
nilmig immiin yetmezlik sendromu gibi immiinitenin
bozuldugu durumlar, spinal veya epidural anestezi, spi-
nal steroid enjeksiyonu gibi uygulamalar ve gecirilmis
cerrahi, SEA gelisiminde risk faktorii olarak bildirilmis-
tir. (2). SEA tedavisinde 4-6 hafta siireyle uygun antibi-
yotik tedavisi veya cerrahi dekompresyon uygulanir (3).

OLGU

73 yasinda, 70 kg agirhigindaki hasta gaita inkonti-
nansi, sag bacakta giicsiizliik, bel agris1 ve yiiriiyememe
sikayetleri ile anestezi poliklinigine basvurdu. Hastanin
Oykiisiinde hastanemizde 13 giin dnce inguinal herni
ameliyat1 nedeniyle hastaya L3-4 aralifindan 22 G Qu-
incke spinal igne kullanilarak, 12,5 mg %0,5 hiperbarik
bupivakain (Marcaine heavy 0.5%, Astra,Sweden) ile
spinal anestezi uygulandig1 6grenildi.

Hasta ameliyat sonrasi 12. giinde gaita inkontinansi, sag
bacakta giicsiizliik ve yiirliyememe sikayeti ile bagvurdu.
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Hastanin 6zgecmisinde kronik obsturiktif akciger
hastalig1, idrar inkontinansi, idrar yolu enfeksiyonu ve
sol bacakta dogustan spastisite mevcuttu. Hastanin des-
tekle yiiriiyebildigi, hastanin herhangi bir periferik vas-
kiiler hastaliginin olmadig1 6grenildi. Viicut 1sis1 36,7
°C olan hastada spinal anestezi yapilan lomber bolgede
herhangi bir cilt bulgusuna rastlanmadi. Norolojik mu-
ayenesinde alt ekstremiteleri 4/5 kuvvetindeydi ve duyu
kayb1 yoktu. Hastanin klinik bulgulari, spinal MRG
(manyetik rezonans goriintiileme) sonuclarinin spinal
epidural abse ile uyumlu olmas1 sonucu elektromiyogra-
fi tetkiki yapilmadi. Laboratuar incelemelerinde WBC:
8.500 mm~, Hb: 10.5 g dL, Hcet: % 32.5, Plt: 249.000
mm”, sedimentasyon hizi 115 mm sa’, CRP 11 mg dL"
bulundu. Spinal MRG sonucunda; L3-4 vertebra kor-
puslarinda T1A serilerde hipo ve T2A serilerde hetero-
jen hiperintens olarak izlenen, intravendz kontrast mad-
de IVKM) enjeksiyonu sonrasi kontrastlanma gosteren
lezyon oldugu ve bu diizeyde L3-4 intervertebral diski-
nin secilemedigi rapor edildi. Bu diizeyde heterojen
kontrastlanma gosteren ve spinal kanalda daralmaya yol
acan lezyon ile birlikte filum terminale disklerinde tiim
lomber diizeylerde araknoidit ile uyumlu, bir araya top-
lanmig goriiniim ve IVKM enjeksiyonu sonrasi yer yer
stipheli kontraslanma rapor edildi. Bunlara ek olarak her
iki iliak kanatta ve her iki sakral kanatta belirgin perife-
rik kontrastlanma gosteren, en biiytigi yaklasik 2,5 cm
capinda multiple lezyonlar oldugu rapor edildi.

Klinik bulgular ve MRG sonucunda SEA tanis1 ko-
nulan hastanin genel durum bozuklugu ve norolojik bul-
gularin varligi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmasina
karar verildi. Hasta hastanemize bagvurduktan 6 saat
sonra spinal epidural abse tanisi ile operasyona alindi.
Beyin cerrahisi klinigi tarafindan L3 seviyesine parsiyel
ve L4 seviyesine total laminektomi yapildi. Epidural
mesafede dural keseye ve spinal sinir koklerine basi ya-
pan gri renkli iltihabi graniilasyon dokusu ile birlikte ab-
se bosaltildi. Ampisilin sulbaktam 4x2 gr i.v baslandu.
Cerrahi materyalin patalojik incelemesinde dejenere
kartilaj dokusu ve kemik spikiilleri tespit edildi. Abse
materyalinden yapilan kiiltiirde iireme olmadi. Ameli-
yattan sonra 3. giin gaita inkontinansi ve alt ekstremite-
deki gii¢ kaybi diizelen hasta sol bacak spastisitesi i¢in
fizik tedavi rehabilitasyon klinigine devredildi.

TARTISMA

Spinal veya epidural anestezi sonrasinda gelisen en-
feksiyoz komplikasyonlar olduk¢a nadirdir. Literatiirde
goriilme sikliginin 1.1:100.000-2.6:100.000 oraninda ol-
dugu belirtilmektedir (4). SEA, genellikle epidural ma-
sefede, duramater ile spinal kanal kemik duvari arasinda
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lokalizedir. SEA etiyolojisinde enfeksiy6z bir odaktan
mikroorganizmanin hematojen veya cilt yoluyla spinal
bolgeye taginmasi rol oynamaktadir (5). Spinal anestezi
uygulamalarinin ameliyathane ortaminda steril sartlarda
gerceklestirilmesi cilt kaynakli enfeksiyon olasiligini
azaltmaktadir. SEA gelistigi bildirilen hastalarin birgo-
gunda idrar yolu enfeksiyonu saptanmistir (6). Bizim
hastamizda apsenin ignenin giris yerine yakin olmasi
cilt kaynakli gelistigini diistindiirmektedir. Ayrica yash
hastalarda apse gelisimine yatkinlik artmakla birlikte
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, iiriner inkontinans
da bu tip hastalarda risk faktorii olusturmaktadir. Bizim
olgumuzda da idrar yolu enfeksiyonu, idrar inkontinansi
olmasit ve hastanin ileri yasl olmasimin spinal epidural
abse gelismesinde predispozan faktorler oldugunu dii-
slinmekteyiz.

SEA; akut, subakut ve kronik olarak 3 forma ayrilir
(7). Kronik form SEA’ya neden olan mikroorganizmalar
genellikle daha az viriilandirlar ve bu formda bizim has-
tamizda oldugu gibi akut enfeksiyona bagl ates, 16kosi-
toz ve spinal hassasiyet genellikle goriilmemekle birlik-
te bel agrist daima vardir (4).

SEA belirti ve bulgular1 hastalifa 6zgii degildir ve
hafif agridan sepsis bulgularina kadar degisebilir. Spinal
epidural abse sonrast agr1 (%75), ates (%50) ve norolo-
jik defisitler (%30) goriilebilir (8). Bunlarla birlikte 16-
kosit sayisi, C-Reaktif protein diizeyi ve eritrosit sedi-
mantasyon hizi da tanida kullamilmaktadir. Fakat bu te-
kiklerden higbiri SEA igin kesin tani yontemi degildir.
Direkt radyoloji veya bilgisayarli tomografi teshiste ye-
tersiz kalabilmektedir. SEA icin en iyi tan1 ve takip yon-
temi MRG’dir. MRG, spinal dokularda birden fazla go-
riis agis1 saglamasi nedeniyle cerrahi tedavi planlamak
icin 6nemli bir yontemdir. (5).

SEA en sik alt torakal ve lomber bolgelerde goriil-
mektedir. Bu yerlesimin nedeni epidural mesafenin lom-
ber bolgede daha genis olmas1 ve daha fazla miktarda
ekstradural venoz pleksus icermesidir (3). Bizim hasta-
mizda saptanan SEA’nin lomber bolgede yerlestigi goz-
lenmigtir.

SEA i¢in giiniimiizde onerilen tedavi sekli laminek-
tomiyi takiben absenin cerrahi drenaji ve ampirik antibi-
yotik tedavisidir. Tk 72 saatte miidahale edilmeyen no-
rolojik defisitin eslik ettigi hastalarda norolojik prognoz
belirgin olarak kotii, gecikmeye bagli olarak mortalite
oranit %5-10 civarindadir (9). Tang ve ark.nin (10) 46
vakalik genis epidural abseli hasta serilerinde, hastala-
rin %26’sinda ilk tant dogru olarak konulabilmistir. Er-
ken teshisle morbitide ve mortalite oranlarinin belirgin
sekilde azaldig: bildirilmektedir (9). Bizim hastamizda
norolojik bulgularin varligi nedeniyle acil laminektomi
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yapilarak abse bosaltilmig ve ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmistir.
Sonug olarak yakin zamanda spinal anestezi uygu-

lanmig sirt agrist olan ve enflamatuar parametreleri art-
mis hastalarda SEA mutlaka akla getirilmesi gereken
ciddi bir klinik tablodur. Bu tip olgularda zaman kaybe-
dilmeden MRG cekilmeli ve gerekli tedavi baglanmalidir.
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Sekil 1. A-B. T1 agirhikh sagital ve aksiyal MRG goriintiileri. B-C
Kontrasth T1 agirhikli MRG goériintiileri
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