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Progresif Paraparezi ile Gelen
Lumbosakral Spinal Epidural Abse

LUMBOSACRAL SPINAL EPIDURAL ABSCESS PRESENTED WITH
PROGRESSIVE PARAPARESIS: ORIGINAL IMAGE
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sim yeri torakal bolgedir.' ikinci siklikta

lumbosakral bolgede goriiliir. Spinal kana-
Iin daha cok posteriorunda yerlesim gosterir.
SEA’nin mortalite ve morbiditesinin halen yliksek
oldugu bildirilmektedir.> Spinal enfeksiyonlu has-
talarda ates, halsizlik gibi sistemik enfeksiyon
bulgulart yaninda, bel, kalga, sirt agrisi, progresif
paraparezi, sfinkter fonksiyon kaybi gibi degisik
klinik belirti ve bulgular gériilebilmektedir.' Man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) ve BT en iyi
tan1 yontemidir.> SEA tedavisinde perkiitan giri-
simle drenaj yonteminden, korpektomi ve
enstriimantasyon kullanimina kadar giden degisik
cerrahi teknikleri uygulanmaktadir.

S pinal epidural abse (SEA) mn en sik yerle-

Elli yasinda erkek olgu klinigimize bel agrisi
ve yiiriiyememe sikayetiyle basvurdu. Ozgegmi-
sinde 10 yildir hipertansiyon ve Tip II diyabet Oy-
kiisii mevcuttu. Sistemik muayenesi normaldi.
Norolojik muayenesinde bilateral laseque 60°’de
(+), bilateral Ly, Ls, S; dermatomlarinda hipoestezi,
bilateral alt ekstremite kas giicli proksimal ve
distalde 2/5, DTR’ler bilateral hipoaktif idi. Yapi-
lan laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 11 g/dL, Hct:
%30.8, WBC: 15500 mm’, ESR: 110/1 h, 120/2 h,
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ASO (-), CRP: 179 mg/L, RF (-), Brucella Agg (-),
Salmonella Grubel Vidal (-). Akut paraparezi ne-
deniyle acil cekilen lomber MRG’de L4-S; arasin-
da spinal epidural mesafeyi dolduran heterojen,
hiperintens, lobiile, diizgiin konturlu, igerisi
hipointens sinyal degisikligi izlenen lezyon mev-
cuttu (Resim 1, 2). Lumbosakral kitle 6n tanisi ile
hasta acil operasyona alindi. L,;Ls total
laminektomi uygulandi. Duray1 cepegevre saran
sert kivamli trabekiiler 6zellikte graniilasyon doku-
suna benzeyen, ¢cok az ampiyem materyali olan,
sert kitle gross total c¢ikarildi. Alt1 ay sonra cekilen
kontrol lomber MRG’de anterior ve posterior
spinal epidural mesafe acik, sinir kokleri serbestti
(Resim 3).

Histopatolojik incelemesi abse formasyonu
olarak degerlendirildi (Resim 4). Enfeksiyon hasta-
liklarimin Gnerisiyle hastaya 4 hafta 1.V., 4 hafta
oral olmak {izere 8 hafta ampirik olarak ampisilin +
cephotaxime + gentamycin tedavisi uygulandi.

SEA siv1 kolleksiyonun, inflamatuar graniilas-
yon dokusunun veya her ikisinin duramater ile onu
cevreleyen yag dokusu arasinda toplanmasi sonucu
olusur.' SEA olusumunda altta yatan hazirlayict
faktor ve hastaliklar; Diabetes mellitus, immiin
yetmezlik hastaliklar1, 1.V. ila¢ kullanim, siyatik
sinire steroid enjeksiyonu, paraspinal abse, seliilit,
malignansi, endokardit, pnomoni, diskografi isle-
mi, duodenolumbar fistiil, ylizeyel cilt lezyonlari,
kronik steroid kullanimi, spinal cerrahide spinal
enstriiman kullanimi, spinal epidural enjeksiyonlar
sayilabilir."”
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Eser ve ark.

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Resim 1. Sagital lomber MRG T, sekanslarda L4-S; arasi
spinal epidural mesafeyi anterior-posterior dolduran ve dural
keseyi cevreleyen isotens lezyon.

Resim 2. Aksiyel lomber MRG T, sekanslarda dural keseye
belirgin basi yapan ve bilateral noral foramenleri daraltarak
sinir koklerine temas eden lezyon.
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SEA ii¢ klinik tablo gosterir: Akut, subakut ve
kronik. * Akut SEA’da semptomlar saatler, giinler
icinde ortaya cikar ve daha ¢ok sivi kolleksiyon
goriiliir. Kronik SEA’da semptomlar haftalar, aylar

Resim 3. Alt1 ay sonra cekilen sagital lomber MRG’de T,
sekanslarda dural kesenin anterior-posterior spinal epidural
mesafesi acik, sinir kokleri serbestti.
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Resim 4. Apse formasyonu H/E x 200.
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icerisinde yavas yavas ortaya cikar ve daha cok
inflamatuar graniilasyon dokusu goriiliir.

SEA yerlesim yeri olarak siklik sirasina gore;
torakal, lomber, servikal bolgede ve dural kesenin en
stk posteriorunda goriiliir. SEA’da klinik; sistemik
bulgularin yaninda, tutulum bolgesinde agri, hassasi-
yet, yanma, radikiiler bulgular, omurilik bas1 ve
kauda equina bulgular seklinde goriilebilir." Nérolo-
jik bulgularin ortaya c¢ikmasi absenin lokalizasyonu-
na, yayllimimna gore degismesine ragmen bazende
lokalizasyon ile uyumlu olmayan klinik bulgularda
goriilmektedir. Bu ylizden tamda zorlanilmaktadir.
Bizim olgumuzun lomber bolgede abse sikayeti ol-
masina ragmen paraparezi ile klinige miiracaat etti.

Syrjanen ve ark., 1986 yilinda bakteriyel en-
feksiyon sonucunda olusan paraparezi ile ilgili
olarak 3 farkli patojenik mekanizma agiklamislar-
dir.

1) Epidural absenin kitle etkisi veya spondilit
sebebiyle vertebral kollaps,

2) Abdominal aortadaki septik tromboemboli
sonucunda iskemik spinal kord lezyonu,

3) Non-spesifik reaktif poliartrit ile birlikte
olan immiinolojik mekanizmalar.’

Olgumuzda paraparezinin bunlara bagh
patojenik mekanizmalardan biri veya her ikisi ile
olustugu diisiiniilmektedir.

SEA’da enfeksiyon kaynagi siklik sirasina go-
re; hematojen yayilim, direkt uzanim (dekiibitis
ilseri, penetran travma, psoas absesi) ve spinal
cerrahi prosediirleridir.’ En sik SEA’ya neden olan
mikroorganizma Staphylococcus aureus. Bunu
Streptococcus grubu ve Escherichia coli gibi gram
negatif bakteriler takip eder. Etiyolojisi belli olma-
yan abse olgularina literatiirde nadir olarak rastla-
nilmaktadir.’ Olgumuzda etiyolojik ajan olarak
herhangi bir mikroorganizma tespit edilemedi.
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SEA tedavisinde amacimiz mikroorganizma-
y1 tespit etmek, abse drenaji saglamak,
graniilasyon dokusu debridmami yapmak veya
gerekirse omurga stabilizasyonu uygulamaktir.
Pek cok SEA dural kesenin posteriorunda yerles-
tiginden hemilamino-tomi veya laminektomi ile
drenaj + debridman yapilarak temizlenir. Vertebra
osteomiyeliti mevcutsa diskektomi, debridman
veya korpektomi + posterior enstriimantasyon
planlanilir. Olgumuzda lumbosakral bolgede kor-
du saran kitlenin MRG goriiniimiine gore abse
diistiniilmediginden total laminektomi ile girilerek
kitle ekzisyonu planlandi. Operasyon esnasinda
likit kismumin  ¢ok az oldugu daha cok
graniilasyon dokusu oldugu goriildii.

L,-S; seviyesindeki SEA’nin paraparezi olus-
turmasi1 karsilasilan bir durum degildir. Sunulan
olguda norolojik muayenede paraparezi olmasi ve
absenin radyolojik olarak lumbosakral spinal
epidural bolgeyi anterior, posterior olarak sarmasi
nadir goriilen bir durumdur. Paraparezi ile gelen
hastalarda lumbosakral SEA akilda tutulmalidir.
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