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Adolesanda Spinal Epidural Abse (Olgu Sunumu)?

Spinal Epidural Abscess in an Adolescent (Case Report)

Meryem Badem®, Serpil Ugur Baysal ©, ilknur Karyagdi ®, Nusret Oren ©,
Hamit Selim Karabekir ®, Nursen Belet ®

0z

Spinal epidural apse, risk etkeni olmayan ¢ocuklarda pek az gériiliir. Ancak, spinal kordon boyunca uzanan epidural
boslugun enfeksiyonu ciddidir. Bu tani; basadrisi, ates, nérolojik defisit ve/veya spinal gerginlik yakinmalari olan
olgularda diisiiniilmelidir. Olgularin bir kisminda etken bulunamamaktadir. ingilizce tip yazininda, son yirmi yilda
yalnizca 31 pediayetrik vaka rapor edilmistir. Nérolojik defisiti olan ¢ocuklarda antibiyoterapi ve cerrahi girisim,
tedavinin temelini olusturur. Bu makalede sirtta adri, ates yakinmalari ile basvuran, badisiklik sisteminde sorun
bulunmayan 12 yasindaki erkek ¢ocukta gelisen spinal epidural apse olgusu sunulmaktadir. Spinal manyetik
rezonans goériintileme ile T2 ve T10 diizeylerinde epidural apse saptandi. Acil cerrahi girisim yapilarak apse drene
edildi. Kiltiirlerde iireme saptanmadi. Alti hafta boyunca sistemik antibiyotik verildi. Olgu sekelsiz iyilesti.

Anahtar kelimeler: Ergenlik, omurilik, spinal epidural apse
ABSTRACT

Spinal infections in immunocompetent children are very rare. But it is a serious infection in the epidural space along
the spinal cord. It should be considered in patients with backache, fever, neurological deficits and/or spinal
tenderness. There are cases which an etiology could not determined. In the English medical literature, there are
only 31 reported pediatric cases in the last two decades. In children with neurologic deficits, surgery combined with
systemic antibiotics constitutes the optimal therapy. We report a case of thoracal spinal epidural abscess in a
12-year-old adolescent boy who was immunocompetent and presented with spinal tenderness, back pain and four
days of fever. A spinal magnetic resonance imaging demonstrated an epidural abscess between T2 and T10 level.
An emergent surgical intervention was applied. Cultures remained negative. He was given systemic antibiotics for
six weeks. He recovered without any sequelae.

Keywords: Adolesence, spinal cord, spinal epidural abcess

GIRIS ye dévme, akupunktur uygulanmasi risk

etkenleri arasinda sayilmaktadir . Son

Medulla spinalisin enfeksiyonlari, risk
etkeni bulunmayan c¢ocuklarda, pek az
gorilen ve hayati tehdit eden acil bir
durumdur. Epidural ya da subdural alan-
larda bakteriyel ve fungal infeksiyonlar
gelisebilir; bu infeksiyonlar genellikle
dogrudan vyerel yayllimin sonucudur.
Epidural boslukta siklikla piyojenik
enfeksiyon gelisir Y. En sik etken, Staph.
aureus’tur. Ancak, olgularin bir kismin-
da kaynak bulunamamaktadir ),
Diyabet, spinal anomaliler, spinal bolge-

20 yilda, ingilizce yayimlanmis tip yazi-
ninda yaklasik 31 cocuk ve adolesan
olgu bildirilmistir ©. Belirtiler, infeksiyon
kaynagina yonelik bulgular da igerir.
Ates, bas agrisi, ense sertligi olabilir.
Tedavi edilmezse fokal noérolojik bulgu-
lar, letarji ve koma gelisebilir. Sireg,
spinal epidural boslukta gelistigi zaman
spinal kord basisina neden olabilir ve
cerrahi girisim gerektiren acil bir durum
ortaya cikarir #7), Erken tani ve cerrahi
drenaji da iceren tedavi ile genellikle
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tam bir iyilesme saglanir. Girisim siliresi, hastanin
yasi, onceki norolojik durumu ve diyabet prognozu
etkiler ®. Bu yazida, yuksek ates, sirtta ve bacaklarda
agri, yariiyememe nedeniyle basvuran, fizik muaye-
ne ve spinal MR incelemesi sonucunda spinal epidu-
ral abse (SEA) tanisi koydugumuz bir adolesan olgu
sunulmaktadir.

OLGU

On bir yas on ayhk erkek ¢ocuk. Ug giin siiren sag
bacakta agri yakinmasinin ardindan ylksek ates,
gogliste ve sirtta agri, bacaklarda glgsiizlik, yiriye-
meme ve idrar inkontinansi nedenleri ile Cocuk Acil
Servisi'ne basvurdu. Fizik muayenede ense sertligi,
alt ekstremitelerin proksimalinde asimetrik, belirgin
kas glict kaybi mevcuttu. Kas glicli sag proksimalde
1/5, distalde 2/5; sol proksimalde 1/5, distalde 2-3/5
idi. Patellar derin tendon refleksleri ve karin cildi ref-
leksi alinamadi. Babinski iki yanl pozitif idi. T6 der-
matom ve altinda hipoestezi saptandi. Akut faz reak-
tanlari pozitif bulundu. Ense sertliginin bulunmasi ve
akut faz reaktanlarinin pozitif olmasi nedeni ile mer-
kezi sinir sistemi enfeksiyonu dislintlerek seftriak-
son ve vakomisin tedavisi diizenlendi. Etiyolojiye
yonelik gorintileme yapildi. Kraniyal MR, pansinizit
disinda normaldi. Kitle dislandi. Spinal MR cekildi.
Spinal MR goriintilemede T2-T10 vertebralar arasin-
da vyerlesimli posterior epidural mesafede yogun,
heterojen 6zellikte uzun segmental lezyon ve bu bol-
gede spinal kanalda daralma belirlendi (Resim 1).
Elektromiyografik inceleme, spinal ve/ya da radiki-
ler etkilenmeyi gostermekteydi. Spinal epidural kitle-
ye sekonder norolojik sekel olmasi Gizerine Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali (AD) tarafindan cerrahi
girisim uygulandi. Epidural aralikta sarimsi yiksek
viskoziteli abse sivisi ile karsilasildi. Apse bosaltildi,
ornek alindi, torakal laminoplasti uygulandi.
Postoperatif izlemde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali (BD) ile isbirligi yapilarak enfeksiyonun
tedavisi yapildi. Olasi viral ve bakteriyel etkenler
arastirildi. BOS, abse materyalinde, kan kiltlrlerinde
Ureme yoktu; mikobakteri saptanmadi. BOS viral
serolojisi (HSV, VZV, parvoviris , kabakulak virtsa,
entreoviriis) negatif sonuglandi. intravenéz antibiyo-
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Resim 1. Cerrahi girisim 6ncesi spinal MR goriintiilemede T2-T10 verte-
bralar arasinda yerlesimli posterior epidural mesafede yogun, heterojen
ozelliklte segmental lezyon ve bu bolgede spinal kanalda daralma.

tiklerle tedavinin yani sira giinlik fizyoterapi uygu-
landi; alt ekstremite kas giici giderek dizeldi. Alt
ekstremitelerde kas glicli cerrahi girisim sonrasi ikin-
ci giinde 4/5 olarak kaydedildi. izlemde ates yiiksek-
ligi tekrarlayan hastaya metronidazol tedavisi eklen-
di. Uygun antibiyotiklerle iv tedavinin alti- sekiz haf-
taya tamamlanmasi planlandi. Cerrahi girisimden on
bes glin sonra tekrarlanan kontrol MR’da spinal
korda basi bulgusu saptanmadi (Resim 2). Tedavinin
21. gininde govdede makilopapiler dokiintd,
hepatosplenomegali ve karaciger enzimlerinde yuk-
selme saptandi. Ayirici tani yapildi. Toksik hepatit

POSTOP MR

Resim 2. Girigim sonrasi ¢ekilen MR goriintilemede spinal kanala basi
bulgusu yok.
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olarak degerlendirildi. Vankomisin tedavisi kesilerek
linezolid tedavisine gecildi. Vankomisin kesildikten
sonra dokiintl kayboldu, enzimler kisa siire icinde
normallesti. Predispozan faktorler agisindan lenfosit
paneli ve immunglobulin dizeyleri degerlendiridi.
Yasa uygun bulundu. izlemde hastanin iki kez idrar
kacirma yakinmasi oldu. Kontrol MR ¢ekilen hastada
lipomatoz doku ile uyumlu kitle ve epidural alanda
o0dem, kontrastlanma alanlari saptandi. Spinal korda
basi bulgusu saptanmadi. Onkoloji Bilim Dali’'na dani-
silan hastada klinik gereklilik durumunda biyopsi
onerildi; AFP ve beta-hcg negatif sonuclandi. Beyin
ve Sinir Cerrahisi AD tarafindan degerlendirilen vaka-
da acil cerrahi girisim distiniilmedi. intravenéz teda-
vi sliresince hastanin iki kez kataterizasyon bolgesin-
de sislik, kizariklk, 1si artisi olustu. Doppler USG’de
sag V. sefalika trasesi boyunca ve sol medial kubital
venden bazilik ven proksimaline uzanan trombus
materyalleri saptandi. Cocuk Hematoloji Bilim Dali
tarafindan degerlendirildi. Protein C aktivitesi %65,
Protein S aktivitesi %41, Antitrombin 3 aktivitesi
%101 saptandi. Tromboz paneliolagandi. Enoksaparin
sodyum 1 mg/kg/giin sc yolla verildi. Olgu, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk Norolojisi bilim dallar
ile Beyin ve Sinir Cerrahisi AD tarafindan izlendi.
Cocuk Enfeksiyon BD’nin Onerisi ile antibiyoterapi
alti haftaya tamamlanarak kesildi. Sekelsiz taburcu
edildi.

TARTISMA

Epidural abse, kranyum ya da vertebral kemik ile
dura arasindaki boslukta stpuratif enfeksiyon olarak
tanimlanir. Cocuklarda spinal epidural abse pek az
gorilir ve cogunlukla baska bir yerdeki enfeksiyonun
hematojen yayilimi, bakteriyemi ya da vertebral
osteomiyelitin dogrudan yayilimi sonucunda olusur.
Epidural enfeksiyonlarin seyri subdural enfeksiyonla-
ra gore cok daha yavas ve sinsi olmaktadir. Dura
komsu kemige sikica yapistigi icin epidural enfeksi-
yonlar yavas yayihr @, Tani, MR goruntileme ile
kesinlesir. Norolojik bulgu mevcut ise siklikla cerrahi
tedavi gereklilik gosterir ®, Pons ve ark. @, 11 yasin-
da bir kiz cocugunda SEA bildirmislerdir. Bu olguya,
norolojik bulgu olmadigl halde cerrahi girisim uygu-

lanmis, metisiline duyarh Staph. aureus izole edilmis-
tir. Sinatra ve ark. ™, bel agrisi ve ilerleyici alt ekste-
mite gl¢slizIUgu gelisen bir olgu bildirmislerdir. Bu
olguda cerrahi tedavi gerekliligi olusmus ve islem
sonrasinda alti hafta sireyle antibiyotiklerle tedavi
surdirilmustdr. Literatirde noérolojik sekel olmayan
spinal epidural apselerde sadece antibiyoterapi ile
tedavi edimis olgular (5-6-10) mevcuttur. Bizim olgu-
muz 12 yasinda erkek cocuk olup antibiyotik tedavi-
sinin ikinci glininde ates kontrol altina alindi. Ancak,
spinal basi mevcut oldugu icin cerrahi girisim gerek-
tirdi; antibiyotiklerle tedavi alti haftaya tamamlandi;
sekelsiz taburcu edildi. Houston ve ark. ® lomber
bolgede SEA gelisen 13 yasinda bir kiz olgu bildirmis-
ler ve son 20 yilda, ingilizce yayimlanmis tip literati-
rinde bildirilen 30 ¢ocuk ve adolesan olguyu gbézden
gegirmiglerdir. immiin yetersizligi olmayan 31linci
olguda ates, dort glindir sirmekteydi, sirt agrisi ve
omurga bolgesinde hassasiyet belirlenmisti.
Radyolojik tetkikte L3-S1 arasinda epidural apse
belirlenmis ve acil cerrahi girisim uygulanmisti. Apse
materyalinden alinan kiltiirde metisiline duyarli
Staph. aureus tredigi, sistemik antibiyotiklerle tedavi
edilen olgunun iki ayda tam olarak iyilestigi kaydedil-
mistir. Literatlr taramasinda belirlenen olgularin
yaslari 16 giin ile 17 yil arasinda yer almaktadir ©.
Cins dagihmi esittir. Olgularin 11’inde lokalizasyon,
torakal ya da torakolomber yerlesimlidir. Olgularin
¢ogunda basvuruda norolojik bulgu mevcuttur.
Antibiyotiklerle tedavi siresi 3-14 hafta arasinda
degisiklik gostermistir. Abse kiltiriinde ¢ogunlukla
lireyen mikroorganizma metisiline duyarli Staph.
aureus (MSSA)’tur. Dort olguda Grup A Streptokok
(GAS) Uremistir. Alti olguda etken bilinmemektedir.
Olgularin Ugte ikisine cerrahi girisim uygulanmistir.
Blyuk ¢ogunlugu sekelsiz iyilesmistir. Houston ve
ark ®nin literatir taramasinda 31 olgu iginde
Turkiye’den iki olgu yer almaktadir. Kiymaz ve Demir
® tarafindan bildirilen 10 yasinda kiz cocukta ates
yiksekligi, ensede agri ve sertlik nedeniyle baslangic-
ta menenjit distntlmistir. Sag st ekstremitede
parezi nedeniyle ¢ekilen MR goriintileme, C2-C3
diizeyinde paraspinal ve epidural abseye isaret etmis-
tir. Cerrahi girisim uygulanan ve antibiyotiklerle teda-
vi edilen olguda iki ay sonra niiks olmustur. Daha
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sonra yine benzer bir tedavi ile iyilesmistir. ikinci
operasyonda apse kiltliriinde Strept. anginosus Ure-
mistir. Aycan ve ark. 9, 10 giin suren ates yuksekligi,
sirt agrisi ile basvuran 13 yasinda kiz olguda lomber
yerlesimli SEA belirlemislerdir. Bu olgu, cerrahi giri-
sim ve iki hafta sure ile sistemik antibiyotiklerle teda-
vi sonucunda iyilesmistir.

Bizim olgumuzda lokalizasyon torakal olup lezyon T2-
T10 dizeyinde idi. Basvurdugunda yiridyemiyordu.
Epidural apsede en sik izole edilen bakteri %20 oran
ile Staph. aureus’tur. Ancak, 6ncesinde antibiyotik
uygulanan vakalarda Ureme saptanmayabilir %),
Bizim olgumuzda da merkezi sinir sistemi enfeksiyo-
nu distnilerek antibiyotiklerle tedaviye baslanmisti.
Cerrahi girisim sirasinda alinan apse materyalinde
Ureme saptanmadi. Norolojik bulgu belirlenen SEA
olgularinda antibiyotiklerle desteklenmis cerrahi giri-
sim, en uygun tedavidir. Noérolojik bulgu belirlenme-
diginde yalniz antibiyotiklerle tedavi edilebilirse de
tibbi ve cerrahi dallarin yakin isbirligi icinde tedavi
surdirilmeli, olgularin nérolojik durumu yakindan
izlenmelidir 7,

SONUGLAR

1. Yiksek ates, sirtta agri, ylrliyememe yakinmalari
ile basvuran olgularda spinal basiya yol acabilen
spinal enfeksiyon olasiligl géz oniinde bulundu-
rulmahdir.

2. Spinal epidural apsede tani, klinik ve laboratuvar
bulgularla desteklenir. Spinal kordun MR ile
gorlintlilenmesi taniyi kesinlestirir.

3. Erken tani ve girisim, sonucu iyilestirir.

4. Tedavi, 6zellikle norolojik bulgu veren olgularda
cerrahi girisim ile uygun antibiyotik tedavisinin
uygulanmasini kapsar.

Tesekkiir: Cocuk Norolojisi Bilim Dalimiz'in 6gretim
Uyelerine bu olgunun hastanede yatisi sirasinda
yakin norolojik izlemini yaptiklari icin ¢ok tesekkir
ederiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu galisma igin mali destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Yazil bilgilendirilmis onam, olgunun
annesinden alinmistir.
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KAYNAKLAR

1. Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Mitchell RN. Sinir sisteminin
infeksiyonlari. Robbin’s Temel Patoloji, 8. baski. (Cev.
Editorleri: Cevikbas U, Giilliioglu M, Mete 0). istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri; 2014:873-81.

2. Pons M, Pérez L, Juarez F. A Pediatric case report: Spinal
epidural abscess. Arch Argent Pediatr. 2017;115(3):e146-9.
[CrossRef]

3. Houston R, Gagliardo C, Vassallo S, Wynne PJ, Mazzola CA.
Spinal epidural abscess in children: Case Report and Review
of the Literature. World Neurosurg. 2019;126:453-60.
[CrossRef]

4. Sinatra PM, Alander DH. Lemierre disease: A case with mul-
tilevel epidural abscess and aggressive neurological weak-
ness: Case report and Literature Review. Pediatr Orthop.
2017;37(1):e58-e61. [CrossRef]

5. Sugawara R, Kikkawa |, Watanabe H, Hiyama S, Kikuchi Y,
Takeshita K. Pediatric Spinal Epidural Abscess: A Case Report
of a 12-year-old Girl Without Risk Factors. JAAOS Global
Research & Reviews 2019;3(3):e066. [CrossRef]

6. Ahluwalia R, Scherer A. Pediatric cervical epidural abscess in
a 4-year-old patient: a case-based update. Childs Nerv Syst
2019;35(7):1109-15. [CrossRef]

7. Sandler AL, Thompson D, Goodrich JT, et al. Infections of the
Spinal subdural space in children: A series of 11 contempo-
rary cases and review of all published reports. A multinatio-
nal collaborative effort. Childs Nerv Syst 2013;29:105-17.
[CrossRef]

8. Suppiah S, Meng Y, Fehlings MG, Massicotte EM, Yee A,
Shamji MF. How best to manage the spinal epidural abscess?
A current systematic review. World Neurosurg. 2016;93:
20-8. [CrossRef]

9. Kiymaz N, Demir O. Spontaneous cervical paraspinal and
epidural giant abscess in a child. Neurol Med Chir (Tokyo)
2005;45:540-2. [CrossRef]

10. Aycan A, Aktas OY, Guzey FK, et al. Rapidly progressive spon-
taneous spinal epidural abscess. Case Rep Infect Dis. 2016;
Sep 5. [CrossRef]


https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291
https://doi.org/10.1155/2016/7958291

