Primeri Belli Olmayan Torakal
Epidural Abse

Eyiip CETIN:

GIRI$

Spinal epidural abse (SEA) omurganin osseoligament6z yapilari ile spinal
dura arasinda purilan materyalin toplanmasi olarak tanimlanir. Bu durum ilk
kez 1761’de Morgagai tarafindan tanimlandi(1). Barth 1901’de SEA igin bilinen
ilk cerrahi midahaleyi gerceklestirdi ve bildirilen vakalarin cogunun mortalitesi
yuksekti(2). Torasik bolge en sik rastlanan bolgedir, lomber ikinci en sik yerlesim
bolgesi olarak goriliir(3). Spinal epidural apse (SEA) siklikla acil tibbi (antibiyotik)
ve / veya cerrahi miidahaleyi gerektiren potansiyel olarak hayati tehdit eden acil
tibbi bir durumdur(4). Burada yasl bir hastada primer odagi bulunamayan, ame-
liyatta alinan iltihap 6rneklerinde Greme olmayan hastanin tedavi ve takiplerinde
izlenen yol paylasilacaktr.

VAKA

75 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir baslayan sirt agrisi yakinmasi ile dis
merkezde bir hastaneye iki kez basvurmus. Hastanin ilk ¢ekilen torakal MRG
sinde anlaml bir patoloji saptanmamis (Resim 1). Hastanin dis merkezde 1 ay
sonraki yapilan gérintilemeleri ile birlikte hastanemizin poliklinigine basvuruda
bulundu. Hastanin gekilen torakal MRG sinde T5-6 seviyerinde epidural bélgede
abse olusumu ve spinal korda basisi vardi (Resim 2). Hastanin norolojik mua-
yvenesinde; motor giiciin dort esktremitede tam oldugu,T6 altinda hipoestezisi
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tanimlamislardir(26). Bu bulgunun olasi bir agiklamasi, torasik omuriligin capinin
lomber omurgaya kiyasla daha kiicik kanal capina sahip olmasindan dolayi omu-
riligin torasik omurgada daha erken kompresyonuna yol agmasidir. Bu teoriyi
desteklemek icin, daha dnce yapilan birkag calismada torasik SEA’lI hastalarinin
daha kaudal omurilik seviyelerinde bulunan SEA’l benzer hastalarla karsilasti-
rildiginda daha ani ve daha ciddi nérolojik defisitleri oldugunu bildirmistir(27).

Bizde vakamizda torakal spinal kordu korumak icin miikerrer ameliyatlar yap-
mak zorunda kaldik. Torasik SEA’li hastalarin, diger seviyelerdeki SEA’li hastalara
gore spinal kord yapilarinin daha erken baskisinin 6nemli oldugunun gosteril-
mesine ragmen bu hastalarin optimal yonetimi konusunda literatlirde hala bos-
luk vardir(11). Uglincii ameliyatta, operasyon lojunda enfeksiyonun olmamasi
ve stabilizasyon ihtiyacinin artik ertelenemez oldugu disinilen hastaya anteior
cage destekli posterior stabilizasyon yapildi. Omurga enfeksiyonlarinda stabili-
zasyon endikasyonlari tartismali bir konudur. Enfeksiyon alanin implantlarin en-
fekte olma riski yliksektir. Bu durum mikerrer ameliyat gereksinimi sebebiyet
verir. Bundan dolayi, omurga cerrahlarinin enfeksiyonun iylesmesinden sonra
stabilizasyon yapilmasi konusunda genel bir egilimleri vardir. Bu konuile ilgili ver-
tebral osteomiyelitine baglh kompresyon fraktirleri literatlirde bildirilmistir(28).
Torakal laminektomi sonrasinda da posterior destek azaldigi icin 6zellikle osteo-
miyelit hastalarinda kompresyon fraktiirt agisindan tedbirli olunmalidir.

SONUC

Torakal spinal epidural abselerin mortalite ve morbiditesi ylksektir. Tani ve
tedavideki gecikmekler hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Riskli hasta
grubunda en ufak bir stiihede gerekli tetkiler kisa sire igerisinde yapilmaldir.
Hastaligin ilerlemesine firsat vermeden erken teshis ve tedavi hususunda uya-
nik olunmalidir. Ozellikle yash ve ek hastaliklari olan hastalarda daha dikkatli
olunmalidir. Uzun sliren antibiyoterapi gerekliligi sonucunda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar g6z éninde tutulmali, hastanin cerrahi ve medikal tedavisinin
zamanlamasi iyi yapilmalidir. Ozellikle osteomyelit ile birlikte olan epidural abse-
lerin komplikasyon fazladir ve tedavisi daha komplekstir. Tedavideki temel amag
enfeksiyonun giderilmesi ve omurganin fonksiyonel stabilitesinin korunmasidir.
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