Sakral Subdural Abse: Olgu Sunuihu
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OZET

Spinal subdural abseler nadir goriiliirler. Simdiye kadar literatiirde yalmizca 45 olgu yaylanmigtir. Daha once
yaywnlanan spinal subdural abselerden hichbirisi sakral yerlegimli degildirler. Bu yazida sunulan olgu klinigi ol-
dukga yavag seyreden piir sakral spinal subdural bir absedir. Spinal abse olgularinda sorumlu mikroorganizma
genellikle Stafilococus aureus'tur, ancak bu olguda Klebsiella pneumonia iiretilmistir. Bu olgunun anatomik lo-
kalizasyonu ve sorumlu patojen mikroorganizma yoniinden bir benzeri daha once literatiirde bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler: Subdural abse, spinal, sakfal, klebsiella pneumonia

Diigiinen Adam; 1995, 8 (1): 52-55

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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GIRIS

Spinal subdural abseler, spinal epidural abselere
oranla ¢ok nadirdir. Sitting'in 1927 yilinda ilk spinal
abse olgusunu bildirmesinden bu yana 44 olgu daha
yayinlanmmstir. Spinal subdural abselerin ¢ok nadir
olmasi ve eskiden MRI gibi gelismis tam yon-
temlerinin bulunmamas: nedeniyle kesin tam ko-
nulmasi hem zor olmaktaydi, hem de uzun zaman al-
makta ve morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasina
neden olmaktaydi.

OLGU SUNUMU

60 yasindaki bayan hastada 1970 yilinda akromegali

tespit edilerek bu nedenle 1989 yiinda akromega-

linin arrest olmasina kadar gecen siire icerisinde
uzun siire bromokriptin kullanmistir. Klinigimize
kabuliinden 5 ay kadar 6nce titreme ile birlikte ates
nobetleri olmus. Bu nobetlerin siklagsmasi iizerine
driner enfeksiyon tanisi ile antibiyotik tedavisine
baslanmis. Daha sonra IVP yapilarak sag bobreginde
hipogenezi tespit edilmis. 1 ay once 6zellikle solda
daha fazla olmak iizere her iki bacaginda da agn
baslamis. Daha sonra iriner sfinkter kontroliinde
6nce retansiyon, daha sonra inkontinans seklinde bo-
zukluk ortaya ¢ikmig. Bunun iizerine yapilan MRI
tetkikinde sakral subdural abse tespit edilerek kli-
nigimize yatirildi.

Yapilan fizik muayenesinde kardiyopulmoner pa-
toloji saptanmadi, batin muayenesi normaldi. No-
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Resim 1.

rolojik muayenesinde, inkontinans tarzinda sfinkter
kusuru diginda patoloji Saptanmadl. Laboratuar tet-
kiklerinde; Kanda iire; 73 mg/dl, kreatinin: 1.44 mg/
dl, sedimentasyon: 80 mm/1 saat, 140 mm/2 saat.
Kanda lokosit: 9200, eritrosit: 2800000, hematokrit:
% 27 bulundu.

Nbororadyolojik inceleme olarak sadece MRI'dan ya-
rarlanildi. MRI'da sakral diizeyde intradural me-
safeyi tiimiiyle dolduran solid ozellikte, sakrumda
erozyona yol acip sakral foramenlerden uzamm
olan kistik komponentli kitle tesbit edildi (Resim
1,2).

Hastaya preoperatif anemi ve iiremi tedavisi yapildi.
Ame_liyatta sakral laminektomi yapildi, duranin sis
ve balone oldugu goriildii. 20 gauge injektor ignesi
ile ponksiyon yapildi. San renkli ve bulanik abse si-
vist aspire edildi. Daha sonra dura genis olarak acil-
di1, graniilasyon dokusundan ve pii'den 6rnek alindi.
Subdural mesafeye dren konularak dura kapatildi.

Alinan abse materyelfnden yapilan kiiltirde Kleb-
siella pneumonia iiretildi. Postoperatif donemde bir
hafta stireyle her giin ceftriaxone 2 g/giin ve cip-
rofloxacin 1 g/giin uygulandi. Operasyondan 9 giin
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Resim 2,

sonra hasta taburcu edildi. Periyodik kontrol mu-
ayenelerinde néropatolojik bulgu saptanmadi, sa-
dece hasta perianal bolgede dolgunluk hissinden ya-
kiniyordu. 3 ay sonra bu yakinmasi da gecen hasta
tamamen defisitsiz olarak normal yasamina dondii.

TARTISMA

Literatirde burada sunulan olgu da dahil olmak
iizere toplam 46 olgu yaymlanmustir (-37-13.17_ gp;.
nal subdural abselerde cinsiyete gore goriilme oram
K/E=1.1/1'dir. Yas dagilimi 9 aydan 77 yasa ka-
dardir. Yaklasik olarak olgularin % 50'si 40-70 yas-
lart arasindadir. Erkeklerde 5 ile 6. dekatlarda, ka-
dinlarda ise 7. dekatta daha siktir 13) (Tablo 1,2).

Spinal subdural abselerin klinik goriiniimii esas ola-
rak lezyonun lokalizasyonuna bagl olarak degisen
norolojik defisitler, spinal veya kok agrisi ve atesdir.
Ates olgularin % 55'inde ilk semptom olmaktadir.
Ancak olgularin % 84.4'ii spinal veya kok agrisi ile
bagvururlar. Hastaligin seyri sirasinda olgularin yak-
lasik % 80'inde motor defisit, % 56'sinda duyu kayb:
ve % 55'inde sfinkter kusuru tespit edilmistir.

.ASpinal subdural abseler, klinik olarak semptom ve

bulgularin agirhigina gore 3 doneme ayrilirlar:
Donem I: Spinal veya kok agris1 olsun veya.olmasin
atesin olmasi,
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Donem II: Motor defisit, duyu kayb1 ve sfinkter ku-

suru bulunmasi,
Donem III: Lezyon seviyesinin altinda paralizi ve
komple duyu kayb1 olmasi (©).

Burada sunulan olgu Dénem I ve II arasinda olarak
degerlendirildi. Literatiir olgularinda semptomlarin
baglangic: ile tam arasinda gecen siire 1 giinden 1
yila kadar degigmektedir. Klinik seyir siiresi 1 haf-
.tadan kisa olanlar akut, 2-8 hafta arasinda olanlar su-
bakut, 8 haftadan daha uzun olanlar da kronik olarak
isimlendirilir. Literatiirdeki olgularin 28 subakut,
7'si kronik, 5'i akuttu. 6 olguda hastaligin siiresi be-
lirlenememigtir. Bizim olgu ise kronik olarak de-
gerlendirildi. Spinal subdural abselerin lokalizas-
yonlanna gore dagihmi Tablo 2'de goriilmektedir.
Ayirici tani, akut transvers myelit, spinal epidural
abse, spinal epidural hematom, vertebral osteomyelit
ve intraspinal timorler ile yapiimalidir.

Rapor edilen olgularin ¢oguna myelografi ile tam
konulmugtur. Myelografi yapillan 30 hastamin
28'inde myelografik pozitif bulgular belirlenmigtir
(1L13.16), Sadece 7 hastaya CT yapilmis, bunlarn
S'inde intraspinal yer kaplayan lezyon tesbit edil-
migtir. Bizim olgumuz da dahil olmak iizere sadece
2 hastaya MRI tam konulmugtur ®). Tedavi olarak
acil cerrahi drenaj ve antibiotik tedavisi en uy-
gunudur. Cerrahi tedavi goren 40 hastadan 33'ii pos-
toperatuvar takip yapilabilmis ve bunlarin hepsinde
de kismi veya tamamen iyilesme gézlenmigtir.

Klinik ve nororadyolojik olarak spinal abseden siip-
heleniliyorsa acil cerrahi dekompresyon ve drenaj
uygulanmali ve alinan materyelden yapilan kiiltiir
antibiyogram sonucuna gore uygun antibiyotik te-
davisi baglanmalidir. Epidural ve subdural spinal ab-
“selerin birlikte bulunabilecegi gozoniine alinarak; bir
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Tablo 2.

Servikal

- TR
Eal

Lomber

epidural abse bogalttldiktan sonra gergin ve non-
pulsatil bir dura varsa mutlaka absenin varlig: kont-
rol edilmelidir (4, :

Olgumuzda oldugu gibi kronik subdural abselerde
pii'niin yamisira graniilasyon dokusunun da bu-
lunmamasinin oram oldukga yiiksektir. Olgularin
hemen hepsinde sebep olan-ajan tespit edilmis ve
hepsinde de Stafilococcus aureus iretilmigtir. Ab-
seyi olusturan organizmalar bir veya birkag root'u
takip ederek subdural mesafeye ulagirlar. Biiyiik sik-
likla fronculus gibi uzak periferik enfeksiyonlardan
hematojen yolla yayilarak olusurlar. Direkt ya-
yilmasi ise az rastl/anan bir yoldur.

Spinal subdural abselerin lomber ponksiyon, lokal
anestetiklerin injeksiyonu ve diskografi gibi iat-
rojenik sebeplerle tam olarak iligkili oldugu be-
lirlenmigtir (12:349:10.12,15) 10 olguda hastanin en-
feksiyona karsi direncini azaltan hastalik veya
faktoriin varlif1 gosterilmistir.
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