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Eyüp ÇETIN1

GIRIŞ
Spinal epidural abse (SEA) omurganın osseoligamentöz yapıları ile spinal 

dura arasında pürülan materyalin toplanması olarak tanımlanır. Bu durum ilk 
kez 1761’de Morgagai tarafından tanımlandı(1). Barth 1901’de SEA için bilinen 
ilk cerrahi müdahaleyi gerçekleştirdi ve bildirilen vakaların çoğunun mortalitesi 
yüksekti(2). Torasik bölge en sık rastlanan bölgedir, lomber ikinci en sık yerleşim 
bölgesi olarak görülür(3). Spinal epidural apse (SEA) sıklıkla acil tıbbi (antibiyotik) 
ve / veya cerrahi müdahaleyi gerektiren potansiyel olarak hayatı tehdit eden acil 
tıbbi bir durumdur(4). Burada yaşlı bir hastada primer odağı bulunamayan, ame-
liyatta alınan iltihap örneklerinde üreme olmayan hastanın tedavi ve takiplerinde 
izlenen yol paylaşılacaktır. 

VAKA
75 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 aydır başlayan sırt ağrısı yakınması ile dış 

merkezde bir hastaneye iki kez başvurmuş. Hastanın ilk çekilen torakal MRG 
sinde anlamlı bir patoloji saptanmamış (Resim 1). Hastanın dış merkezde 1 ay 
sonraki yapılan görüntülemeleri ile birlikte hastanemizin polikliniğine başvuruda 
bulundu. Hastanın çekilen torakal MRG sinde T5-6 seviyerinde epidural bölgede 
abse oluşumu ve spinal korda basısı vardı (Resim 2). Hastanın nörolojik mua-
yenesinde; motor gücün dört esktremitede tam olduğu,T6 altında hipoestezisi 
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tanımlamışlardır(26). Bu bulgunun olası bir açıklaması, torasik omuriliğin çapının 
lomber omurgaya kıyasla daha küçük kanal çapına sahip olmasından dolayı omu-
riliğin torasik omurgada daha erken kompresyonuna yol açmasıdır. Bu teoriyi 
desteklemek için, daha önce yapılan birkaç çalışmada torasik SEA’lı hastalarının 
daha kaudal omurilik seviyelerinde bulunan SEA’lı benzer hastalarla karşılaştı-
rıldığında daha ani ve daha ciddi nörolojik defisitleri olduğunu bildirmiştir(27). 

Bizde vakamızda torakal spinal kordu korumak için mükerrer ameliyatlar yap-
mak zorunda kaldık. Torasik SEA’li hastaların, diğer seviyelerdeki SEA’li hastalara 
göre spinal kord yapılarının daha erken baskısının önemli olduğunun gösteril-
mesine rağmen bu hastaların optimal yönetimi konusunda literatürde hala boş-
luk vardır(11). Üçüncü ameliyatta, operasyon lojunda enfeksiyonun olmaması 
ve stabilizasyon ihtiyacının artık ertelenemez olduğu düşünülen hastaya anteior 
cage destekli posterior stabilizasyon yapıldı. Omurga enfeksiyonlarında stabili-
zasyon endikasyonları tartışmalı bir konudur. Enfeksiyon alanın implantların en-
fekte olma riski yüksektir. Bu durum mükerrer ameliyat gereksinimi sebebiyet 
verir. Bundan dolayı, omurga cerrahlarının enfeksiyonun iyleşmesinden sonra 
stabilizasyon yapılması konusunda genel bir eğilimleri vardır. Bu konu ile ilgili ver-
tebral osteomiyelitine bağlı kompresyon fraktürleri literatürde bildirilmiştir(28). 
Torakal laminektomi sonrasında da posterior destek azaldığı için özellikle osteo-
miyelit hastalarında kompresyon fraktürü açısından tedbirli olunmalıdır. 

SONUÇ
Torakal spinal epidural abselerin mortalite ve morbiditesi yüksektir. Tanı ve 

tedavideki gecikmekler hastalığın seyrini olumsuz etkilemektedir. Riskli hasta 
grubunda en ufak bir şühede gerekli tetkiler kısa süre içerisinde yapılmalıdır. 
Hastalığın ilerlemesine fırsat vermeden erken teşhis ve tedavi hususunda uya-
nık olunmalıdır. Özellikle yaşlı ve ek hastalıkları olan hastalarda daha dikkatli 
olunmalıdır. Uzun süren antibiyoterapi gerekliliği sonucunda ortaya çıkabilecek 
komplikasyonlar göz önünde tutulmalı, hastanın cerrahi ve medikal tedavisinin 
zamanlaması iyi yapılmalıdır. Özellikle osteomyelit ile birlikte olan epidural abse-
lerin komplikasyon fazladır ve tedavisi daha komplekstir. Tedavideki temel amaç 
enfeksiyonun giderilmesi ve omurganın fonksiyonel stabilitesinin korunmasıdır. 
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