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pinal epidural abse (SEA) hastaneye başvuran olgularda yılda 0.2-
2/100.000 oranında oldukça nadir görülen bir hastalıktır. Erkeklerde
kadınlara oranla iki kat (1:0.56) daha sık görülmesinin nedeni alkol, int-

ravenöz (IV) ilaç kullanımı ve travmaya daha fazla maruz kalmaları ile açık-
lanmıştır.1 Sıklıkla SEA, uzaktaki bir infeksiyonun kan yoluyla yayılımı so-
nucu oluşur. Komşu yapılardan direkt yayılımı daha az sıklıkta görülür ve
genellikle öncesinde spinal cerrahi işlem, epidural anestezi ve vertebral os-
teomiyelit öyküsü mevcuttur.1,2 En sık immün yetmezliği olan olgularda gö-
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rül mek le bir lik te di a be tes mel li tus, IV ilaç kul la nı -
mı, trav ma, kan ser, uzun sü re li kor ti kos te ro id te-
da vi si, kro nik al kol kul la nı mı ve vü cu dun her han gi
bir ye rin de ki in fek si yon ile gö rü len SE A bil di ril -
miş tir.1 Ol gu la rın %20’sin de pre dis po zan fak tör bu-
lun ma mak ta dır.3 Son za man lar da ki ye ni teş his ve
te da vi yön tem le ri ne rağ men mor ta li te (%20) ha la
yük sek tir.4,5 Bu ça lış ma da, dört gün için de ka de -
me li ola rak iler le yen pa ra pa re zi ve ple ji ile pre zen -
te olan, in fek si yon oda ğı ve pre dis po zan fak tö rü
bu lun ma yan, dört ver teb ra kor pu su ve spi nal epi-
du ral ara lı ğı tu tan to ra kal SE A sap ta nan bir er kek
ol gu su nul du. 

OL GU SUNUMU

Her iki alt eks tre mi te de son dört sa at için de gi de rek
ar tan güç süz lük ve uyu şuk luk şikâ ye ti ile acil ser-
vi si mi ze baş vu ran 25 ya şın da er kek ol gu de ğer len -
di ril di. Baş vu ru ön ce si dört gün dür sırt ağ rı sı ve
ba cak lar da iler le yen güç süz lük ol du ğu öğ re nil di.
Ateş yük sek li ği sap tan ma dı. Sis te mik has ta lık, ilaç
kul la nı mı, trav ma, ope ras yon, in va ziv gi ri şim öy-
kü sü ve ya vü cu dun baş ka bir ye rin de in fek si yon
oda ğı sap tan ma dı. Has ta ne mi ze baş vur du ğun da ya-
pı lan nö ro lo jik mu a ye ne sin de to ra kal dört dü ze -
yin de hi po es te zi, lom ber bir se vi ye si al tın da
anes te zi sap tan dı. De rin du yu mu a ye ne sin de po zis-
yon ve vib ras yon du yu su bo zuk tu. Her iki alt eks-
tre mi te 1+/5 kas gü cün dey di ve bi la te ral ba bins ki
sap tan dı. Anal to nus azal mış, an cak anal ref leks alı-
nı yor du. İdrar re tan si yo nu mev cut tu.  De rin ten-
don ref leks le ri alt eks tre mi te ler de alın mı yor du.
La bo ra tu var tet kik le rin de lö ko sit: 12.600/mm³ ve
C-reaktif protein (CRP) 180 (0-8) mg/dL sap tan dı.
He mog ram, ru tin bi yo kim ya ve se di men tas yon de-
ğer le ri nor mal di. Pe ri fe rik yay ma sın da par ça lı ha-
ki mi ye ti mev cut tu. To ra kal man ye tik re zo nans
gö rün tü le me de (MRG) IV kon trast son ra sı T2-6
dü zey le ri ara sın da pos te ri or epi du ral alan da yer le -
şim gös te ren spi nal kord da ba sı ya yol açan, içe ri -
sin de kis tik kom po nent le ri bu lu nan, be lir gin
kon trast tu tu lu mu gös te ren kit le gö rül dü (Re sim 1).
Ol gu ya am pi rik sef ta zi dim ve van ko mi sin baş lan dı.
Baş ka bir mer ke ze yönlendirilen ol gu, nö ro şi rür ji
ta ra fın dan in trat ra ke al ge nel anes te zi al tın da to ra -
kal 3-4 se vi ye sin de to tal la mi nek to mi ya pı la rak ab -

se ile uyum lu sı vı bo şal tıl dı. Ab se den gön de ri len
kül tür de Staph ylo coc cus au re us üre di. İn fek si yon
has ta lık la rı ile kon sül te edi le rek IV van ko mi sin 2 x
1 gr dört haf ta ve ar dın dan bir ay se fa zo lin pe ro ral
ile de vam edil di.  Kon trol to ra kal MRG’de posto-
pe ra tif de ği şik lik ler iz len di (Re sim 2). Bi rin ci ayın
so nun da fonk si yo nel dü zel me ve al tın cı ay da ise
tam dü zel me gö rül dü.

Has ta dan bil gi len di ril miş onam alın dı.

TAR TIŞ MA

Spi nal epi du ral ab se epi du ral ara lık ta şid det li in-
fek si yon ile ka rak te ri ze, ağır ka lı cı nö ro lo jik de-
fi sit (%16-20) ve ölü me (%20) yol aça bi len na dir
gö rü len bir has ta lık tır.4-6 Sık lık la 31-70 yaş ara-

RE SİM 1: Sa git tal to ra kal MRG’lerde T2-6 dü zey le ri ara sın da pos te ri or epi -
du ral alan da lo ka li ze T1 ağır lık lı gö rün tü ler de (A) hi po in tens, T2AG’ de (B) hi -
pe rin tens ka rak ter de, in tra ve nöz ga do li ni um son ra sı T1AG’ler de (C) nek ro tik
kom po nen ti dı şın da be lir gin kon trast mad de tu tu lu mu gös te ren kit le iz le ni yor
(ok lar). Kit le nin spi nal kord da kom pres yo na ve miye lo pa ti ye ne den ol du ğu
gö rül mek te dir.

RE SİM 2: Postoperatif saggital MRG’de T1 (A) ve T2 (B)  ağırlıklı görün-
tülerde absenin kaybolduğu ve laminektomi defekti izlenmektedir.
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sın da SEA gö rül mek le bir lik te, 10 ay-87 yaş ara-
lı ğın da da bil di ril miş tir.1 Kli nik ola rak SE A’ de ilk
aşa ma da sırt ağ rı sı, lo kal has sa si yet ve ateş gö rü -
lür. İkin ci aşa ma da me nin ge al ir ri tas yon bul gu -
la rı ve ra di kü lo pa ti or ta ya çı kar. Üçün cü
ba sa mak ta güç süz lük, in kon ti nans ve du yu de fi -
si ti gö rü lür. Son ba sa mak ta ise pa re zi ple ji ha li ne
dö nü şür.1 Bi zim olgumuz ise or ta la ma yaş tan bi -
raz da ha genç ti ve her han gi bir pre dis po zan fak-
tör sap tan ma dı. Ay rı ca, mo tor de fi sit ge liş me den
ön ce sırt ağ rı sı baş la mış tı ve pa rap le ji ön ce si dört
gün lük iler le yi ci pa ra pa re zi ev re si mev cut tu. CRP
yük sek li ği ve ha fif bir lö ko si toz sap tan dı. Se di -
men tas yon de ğe ri nor mal di ve ate şi yok tu.

SE A sık lık la lom ber (%45) ve to ra kal (%29)
ver teb ra pos te ri o ru na yer le şir. An te ri or ver teb ra
yer le şim sa de ce %29 ol gu da ve ser vi kal lo ka li zas -
yon %16 ora nın da bil di ril miş tir.7,8 Ge nel de 1-2 ver-
teb ra kor pu su nu (%70) tu tar, 3 ver teb ra (%16) ve 4
ver teb ra (%4.2) tu tu lu mu ol duk ça na dir dir.7 Bu ol-
gu da SE A dört ver teb ra kor pu su nu da tu tu yor du ve
pos te ri or yer le şim liy di.

SEA’de nö ro lo jik semp tom la rın pa to ge ne zin -
de spi nal kord kom pres yo nu rol oy nar. Ka lı cı nö ro-
lo jik de fi sit için spi nal kord kom pres yo nu na bağ lı
hi pok si ve hi pok si ye se kon der in tra/eks tra me dül ler
ven ler de trom boz ve ya trom bof le bi te bağ lı spi nal
kord in fark tı esas fak tör ola rak ka bul edil mek te -
dir.1,2,4,5 An cak baş ka bir ça lış ma da, fonk si yo nel de-
fi sit ne de ni nin inf la ma tu var sü re ce bağ lı tok sik et ki
ile ola bi le ce ği ni bil dir miş tir.9

Khan na ve ar k. er ken te da vi ile (ilk 72 sa at) sırt
ağ rı sı ve ra di kü lo pa ti şikâ ye tiyle ge len ol gu la rı n tü-
mü nün dü zel di ğini, id rar ve dışkı dis fonk si yo nu
olan ol gu la rın %53.3’ünün, pa re tik olan la rın
%45.5’inin, ple jik olan la rın %33.3’ünün dü zel di ği -
ni, sep sis ile ge len le rin hiçbi rin de iyi leş me gö rül -
me di ği bil di r miş ler dir . Bu na ge rek çe ola rak da ilk
72 sa at te spi nal kord ba sı sı na bağ lı vas kü ler de ği -
şik lik le rin ge liş me di ği ni öne sür müş ler dir.4 Bu nun
ya nın da Hla vin ve ar k. ise ple ji li ol gu lar da er ken
te da vi ye (6-12 sa at) hiç bir ya nıt göz le me miş ler dir.2

Baş ka bir ça lış ma da ise, şid det li nö ro lo jik de fi sit ge-
liş tik ten 36 sa at son ra ya pı lan te da vi ile na di ren
fonk si yo nel dü zel me sağ lan dı ğı bil di ril miş tir.10 Bi -

zim ol gu muz da ise nö ro lo jik de fi sit ge liş tik ten dört
gün son ra ya pı lan cer ra hi te da vi ye olum lu ya nıt
göz len di.

To ra kal böl ge de da mar sal ya pı nın za yıf ve su-
ba rak no id me sa fe nin dar ol ma sı ne de ni ile hız la
nö ro lo jik de fi sit ge liş ti ği için to ra kal SE A’ le rin
prog noz la rı nın da ha kö tü ol du ğu ta nım lan mış tır.10

Ay rı ca SE A ile te kal sak da ha fif-or ta de re ce de
kom pres yo nu olan la rın iyi prog no za sa hip ol duk -
la rı, bi zim ol gu muz da ki gi bi şid det li te kal sak kom p-
res yo nu olan la rın ise 11 kat da ha kö tü prog no za sa -
hip ol duk la rı bil di ril miş tir.4

Şid det li sırt ağ rı sı ile bir lik te inf la mas yon pa-
ra met re le rin de anor mal lik (ateş, lö ko si toz, se di -
men tas yon yük sek li ği) sap tan dı ğın da ayı rı cı ta nı da
SE A dü şü nül me li dir.1 Bi zim ol gu muz da da pa rap -
le ji, şid det li sırt ağ rı sı ile bir lik te lö ko si toz ve CRP
yük sek li ği sap tan ma sı üze ri ne ya pı lan kon trast lı to-
ra kal MRG’de ab se ile uyum lu gö rü nüm sap tan dı.
SEA ta nı sın da kon trast lı (ga do li ni um) MRG son
yıl lar da en sık kul la nı lan no nin va ziv yön tem dir ve
sen si ti vi te si yak la şık %100 olan bil gi sa yar lı to mog -
ra fi (BT)-miye log ra fi nin ye ri ni al mış tır. BT-mi ye -
log ra fi an cak MRG’nin ya pı la ma dı ğı du rum lar da
ter cih edil me li dir, çün kü iş lem su ba rak no id ara lı -
ğa in fek si yo nun ya yıl ma ris ki ta şır ve ani nö ro lo jik
kö tü leş me ye yol aça bi lir.1,5

Bi zim ol gumuz da ol du ğu gi bi SE A et yo lo ji -
sin de en sık sap ta nan ajan S. au res’ tur (%60). Da -
ha az oran da Staph ylo coc cus epi der mi dis,
Strep to coc cus vi ri dans, ve Esc he ric hi a co li bil di -
ril miş tir.1,4,5,7 Te da vi de sık lık la uzun sü re li an ti bi -
yo tik (6-12 haf ta) ile bir lik te cer ra hi di re naj ve
de kom pres yon ge rek li dir.1,10 Bi zim ol gu mu za da
cer ra hi de kom pres yon, ab se dre na jı ve uzun sü re -
li an ti bi yo tik te da vi si ne iyi ya nıt alın dı. Genç ler -
de SE A’ nin da ha iyi prog noz lu ol ma sı nın ne de ni
spi nal kord plas ti si te sinin da ha faz la ol ma sı ile
açık lan mış tır.4

Bi zim ol gumuz da genç yaş, er kek cin si yet,
pos te ri or yer le şim, cer ra hi ma ter yal de gra nü las yon
do ku su ol ma dan sa de ce püy ol ma sı gi bi iyi prog noz
gös ter ge le ri nin ya nı sı ra to ra kal yer le şim, dört ver-
teb ra kor pu su nu tut ma sı, cer ra hi te da vi ge rek li li -
ği, me sa ne dis fonk si yo nu, ple ji ve sü re nin üç-yedi
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gün ara sın da ol ma sı gi bi kö tü prog noz be lir ti le ri de
mev cut tu.4 Ay rı ca ol gu muz da SE A’ ye yol aça bi le -
cek in fek si yon kay na ğı na yö ne lik ya pı lan tet kik -
ler de her han gi bir ne den bu lu na ma dı. Ön ce ki
ça lış ma lar da da %20 ol gu da her han gi bir pre dis po -
zan fak tör sap tan ma mış tır.3

Ye ni teş his yön tem le ri ne rağ men morta-
lite oranlarının son 25 yıl da de ğiş me me  ne de ni-
nin SEA’ nin çok na dir gö rül me si, has ta lı ğın sin si

iler le me si ve ya ta nı da ge cik me ile te da vi nin 
geç ya pıl ma sına bağlı ol du ğu dü şü nül mek te -
dir.1,4

So nuç ola rak, prog re sif nö ro lo jik def isit ve be-
ra be rin de kö tü prog noz be lir ti le ri de olan genç ol-
gu lar da cer ra hi te da vi ve uy gun an ti bi yo tik te da vi
ile olum lu so nuç lar alın ma sı müm kün ol mak ta dır.
Bu  da genç has ta lar da ki spi nal kord plas ti si te si nin
de önem li rol oy na dı ğı nı dü şün dür mek te dir.
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