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ÖZET 

Spinal subdural abseler nadir görülürler. Ş imdiye kadar literatürde yalnı zca 45 olgu yay ı nlanm ış tı r. Daha önce 
yay ı nlanan spinal subdural abselerden hiçbirisi sakral yerleş imli değ ildirler. Bu yaz ıda sunulan olgu kliniğ i ol-
dukça yavaş  seyreden pür sakral spinal subdural bir absedir. Spinal abse olguları nda sorumlu mikroorganizma 
genellikle Stafilococus aureus'tur, ancak bu olguda Klebsiella pneumonia üretilmiş tir. Bu olgunun anatomik lo-
kalizasyonu ve sorumlu patojen mikroorganizma yönünden bir benzeri daha önce literatürde bildirilmemi ş tir. 
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SUMMARY 

Spinal subdural abscess is a rare entity. Only 45 cases are reported in the literature, but non of them is located 
in the sacrum. In this case report, a slow progressing, pure sacral, subdural abscess is duscussed. While the of-
tending organism is Staphylococcus aureus in most of the cases, Klebsiella pneumonia was detected in our case. 
There is no such located case and a Klebsiella pneumonia abscess in the literature. 
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Gİ RİŞ  

Spinal subdural abseler, spinal epidural abselere 
oranla çok nadirdir. Sitting'in 1927 y ı lında ilk spinal 
abse olgusunu bildirmesinden bu yana 44 olgu daha 
yay ınlanm ış tır. Spinal subdural abselerin çok nadir 
olması  ve eskiden MRI gibi gelişmiş  tanı  yön-
temlerinin bulunmamas ı  nedeniyle kesin tan ı  ko-
nulması  hem zor olmaktayd ı , hem de uzun zaman al-
makta ve morbidite ve mortalitenin yüksek olmas ına 
neden olmaktayd ı . 

OLGU SUNUMU 

60 yaşı ndaki bayan hastada 1970 y ı lında akromegali 
tespit edilerek bu nedenle 1989 y ı lında akromega- 

linin arrest olmas ına kadar geçen süre içerisinde 
uzun süre bromokriptin kullanm ış tır. Kliniğ imize 
kabulünden 5 ay kadar önce titreme ile birlikte ate ş  
nöbetleri olmu ş . Bu nöbetlerin s ıklaşmas ı  üzerine 
üriner enfeksiyon tan ısı  ile antibiyotik tedavisine 
baş lanmış . Daha sonra IVP yap ı larak sağ  böbreğ inde 
hipogenezi tespit edilmi ş . 1 ay önce özellikle solda 
daha fazla olmak üzere her iki baca ğı nda da ağ rı  
baş lamış . Daha sonra üriner sfinkter kontrolünde 
önce retansiyon, daha sonra inkontinans şeklinde bo-
zukluk ortaya ç ıkmış . Bunun üzerine yap ılan MRI 
tetkikinde sakral subdural abse tespit edilerek kli-
niğ imize yat ırı ldı . 

Yapı lan fizik muayenesinde kardiyopulmoner pa- 
toloji saptanmad ı , batın muayenesi normaldi. Nö- 
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Resim 1. 

rolojik muayenesinde, inkontinans tarz ında sfinkter 
kusuru dışı nda patoloji saptanmad ı . Laboratuar tet-
kiklerinde; Kanda üre: 73 mg/dl, kreatinin: 1.44 mg/ 
(11, sedimentasyon: 80 mm/1 saat, 140 mm/2 saat. 
Kanda lökosit: 9200, eritrosit: 2800000, hematokrit: 
% 27 bulundu. 

Nöroradyolojik inceleme olarak sadece MRI'dan ya-
rarlanı ldı . MRI'da sakral düzeyde intradural me-
safeyi tümüyle dolduran solid özellikte, sakrumda 
erozyona yol aç ıp sakral foramenlerden uzan ı m ı  
olan kistik komponentli kitle tesbit edildi (Resim 
1,2). 

Hastaya preoperatif anemi ve üremi tedavisi yap ı ldı . 
Ameliyatta salçral laminektomi yap ıld ı , duranın ş iş  
ve balone olduğu görüldü. 20 gauge injektör i ğ nesi 
ile ponksiyon yapı ldı . Sarı  renkli ve bulan ık abse s ı -
vı s ı  aspire edildi. Daha sonra dura geni ş  olarak aç ı l-
dı , granülasyon dokusundan ve pü'den örnek al ındı . 
Subdural mesafeye dren konularak dura kapat ı ldı . 

Alınan abse materyelinden yap ı lan kültürde Kleb-
siella pneumonia üretildi. Postoperatif dönemde bir 
hafta süreyle her gün ceftriaxone 2 g/gün ve cip-
rofloxacin 1 g/gün uyguland ı . Operasyondan 9 gün 

Resim 2. 

sonra hasta taburcu edildi. Periyodik kontrol mu-
ayenelerinde nöropatolojik bulgu saptanmad ı , sa-
dece hasta perianal bölgede dolgunluk hissinden ya-
kınıyordu. 3 ay sonra bu yak ınmas ı  da geçen hasta 
tamamen defisitsiz olarak normal ya şamı na döndü. 

TARTIŞMA 

Literatürde burada sunulan olgu da dahil olmak 
üzere toplam 46 olgu yay ınlanm ış tır (1 '5 '7 ' 13 ' 17) . Spi-
nal subdural abselerde cinsiyete göre görülme oran ı  
K/E=1.1/1'dir. Ya ş  dağı lım ı  9 aydan 77 ya ş a ka-
dardır. Yakla şı k olarak olgular ın % 50'si 40-70 yaş -
ları  aras ındadır. Erkeklerde 5 ile 6. dekatlarda, ka-
dınlarda ise 7. dekatta daha s ıktı r (131  (Tablo 1,2). 

Spinal subdural abselerin klinik görünümü esas ola-
rak lezyonun lokalizasyonuna ba ğ lı  olarak değ iş en 
nörolojik defisitler, spinal veya kök ağ rısı  ve ate ş dir. 
Ateş  olguların % 55'inde ilk semptom olmaktad ı r. 
Ancak olgular ın % 84.4'ü spinal veya kök a ğ rı s ı  ile 
başvururlar. Hastal ığı n seyri s ı ras ında olgular ın yak-
laşı k % 80'inde motor defisit, % 56's ı nda duyu kayb ı  
ve % 55'inde sfinkter kusuru tespit edilmi ş tir. 

Spinal subdural abseler, klinik olarak semptom ve 
bulguları n ağı rlığı na göre 3 döneme ayrı lı rlar: 
Dönem I: Spinal veya kök a ğ rı s ı  olsun veya olmas ı n 
ate ş in olması , 
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Tablo 1. 

Dönem II: Motor defisit, duyu kayb ı  ve sfinkter ku- 
suyu bulunmas ı , 
Dönem III: Lezyon seviyesinin alt ında paralizi ve 
komple duyu kayb ı  olmas ı  (6) . 

Burada sunulan olgu Dönem I ve II aras ında olarak 
değerlendirildi. Literatür olgulannda semptomlar ın 
baş langıc ı  ile tan ı  aras ında geçen süre 1 günden 1 
yıla kadar değ işmektedir. Klinik seyir süresi 1 haf-
tadan kısa olanlar akut, 2-8 hafta aras ında olanlar su-
bakut, 8 haftadan daha uzun olanlar da kronik olarak 
isimlendirilir. Literatürdeki olgular ın 28'i subakut, 
7'si kronik, 5'i akuttu. 6 olguda hastal ığı n süresi be-
lirlenememi ş tir. Bizim olgu ise kronik olarak de-
ğerlendirildi. Spinal subdural abselerin lokalizas-
yonlanna göre dağı lımı  Tablo 2'de görülmektedir. 
Ayırıc ı  tanı , akut transvers myelit, spinal epidural 
abse, spinal epidural hematom, vertebral osteomyelit 
ve intraspinal tümörler ile yap ı lmalıdır. 

Rapor edilen olgular ın çoğuna myelografi ile tan ı  
konulmuş tur. Myelografi yap ılan 30 hastan ın 
28'inde myelografik pozitif bulgular belirlenmi ş tir 
(11,13,16). Sadece 7 hastaya CT yap ılmış , bunların 
5'inde intraspinal yer kaplayan lezyon tesbit edil-
miş tir. Bizim olgumuz da dahil olmak üzere sadece 
2 hastaya MRI tan ı  konulmuş tur (8) . Tedavi olarak 
acil cerrahi drenaj ve antibiotik tedavisi en uy-
gunudur. Cerrahi tedavi gören 40 hastadan 33'ü pos-
toperatuvar takip yap ı labilmiş  ve bunların hepsinde 
de kısmi veya tamamen iyile ş me gözlenmi ş tir. 

Klinik ve nöroradyolojik olarak spinal abseden şüp-
heleniliyorsa acil cerrahi dekompresyon ve drenaj 
uygulanmalı  ve alınan materyelden yap ı lan kültür 
antibiyogram sonucuna göre uygun antibiyotik te-
davisi baş lanmalıdır. Epidural ve subdural spinal ab-
selerin birlikte bulunabilece ğ i gözönüne al ınarak; bir 

Tablo 2. 

Torakal 

epidural abse bo şaltıldıktan sonra gergin ve non-
pulsatil bir dura varsa mutlaka absenin varl ığı  kont-
rol edilmelidir (14) . 

Olgumuzda olduğu gibi kronik subdural abselerde 
pü'nün yan ısıra granülasyon dokusunun da bu-
lunmamas ının oranı  oldukça yüksektir. Olgular ın 
hemen hepsinde sebep olan ajan tespit edilmi ş  ve 
hepsinde de Stafilococcus aureus üretilmi ş tir. Ab-
seyi oluş turan organizmalar bir veya birkaç root'u 
takip ederek subdural mesafeye ula şı rlar. Büyük s ık-
Ula fronculus gibi uzak periferik enfeksiyonlardan 
hematojen yolla yay ı larak oluşurlar. Direkt ya-
yı lması  ise az rastlianan bir yoldur. 

Spinal subdural abselerin lomber ponksiyon, lokal 
anestetiklerin injeksiyonu ve diskografi gibi iat-
rojenik sebeplerle tam olarak ili şkili olduğu be-
lirlenmiş tir (1,2,3,4,9,10,12,15).  10 olguda hastan ı n en-
feksiyona karşı  direncini azaltan hastal ık veya 
faktörün varl ığı  gösterilmi ş tir. 
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