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Pediyatrik Servikal Epidural Apse
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Amag: Spinal Epidural Apseler (SEA) nonspesifik belirtiler gosterebildigi i¢in tanidaki gecikmeler
ciddi noronal hasara neden olabilir. Apsenin bosaltilmasi ve antibiyotik tedavisi gerekir. Etkilenen
spinal seviyesine bagli olarak stabilizasyon gerekebilir.

Gerec ve Yontem: Iki aydir boyun agrist olan 7 yagindaki erkek olgu, son birkag giindiir boyun
hareketlerinde kisitlilik ve sag kolda gii¢stizliik ifadesi ile klinigimize yatirildi. Yapilan norolojik
degerlendirmede sag iist ekstremite 2/5 parezi ve C2-C7 arasinda hipoestezi tespit edildi. Boyunda
spazm ve hareket kisithilig1 mevcuttu. Servikal Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’de C1-C7
arasi epidural apse goriildii. Acil ameliyata alinan hastaya C1-C2 tam laminektomi, C3-C4 hemila-
minektomi yapilarak apse bosaltildi ve oksipitoservikal stabilizasyon uygulandi.

Bulgular: Mikrobiyal kiiltiir caligmasi negatifti. Postoperatif 5. giin hastanin norodefisitleri tama-
men diizeldi. Cerrahi sonrasi 4 hafta boyunca hastaya antibiyoterapi uygulandi. Ugiincii ay kontrol-
lerinde servikal MRG de niiks izlenmedi.

Sonug: Spinal epidural apselerin tani ve tedavilerinin gecikmesi durumunda, kalict norolojik de-
fisitlere hatta 6liime neden olabilecegi icin erken donemde tani konup, cerrahi olarak bosaltilmasi
gerekmektedir.
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Pediatric Cervical Epidural Abscess

Objective: Since spinal epidural abscess (SEA) may demonstrate nonspecific symptoms, delay in
the diagnosis may cause severe neuronal damage. Evacuation of the abscess together with antibi-
otic therapy is mandatory. Dependent on the number of spinal levels affected stabilization may be
necessary.

Material and Methods: A 7-year-old boy who had been suffering from neck pain for 2 months was
hospitalized in our clinic with the complaints of restriction in neck movements and weakness in the
right arm. On neurological examination, a paresis of 2/5 in the right upper extremity and hypoaest-
hesia between C2, and C7 were detected. There was spasm and restricted movements in the neck.
Cervical Magnetic Resonance Imaging (MRI) revealed an epidural abscess, extending from C1 to C7.
The patient underwent urgent surgery, C1-C2 complete laminectomy, C3-C4 right hemilaminectomy
were performed, the abscess was drained, and occipitocervical stabilization was realized.

Results: Microbial growth was not detected on culture. The patient’s neurological deficits were comp-
letely cured on the 5. postoperative day. The patient was administered antibiotherapy for 4 weeks
postoperatively. No recurrence was observed on cervical MRI at the 3rd month control visits.
Conclusion: Spinal epidural abscesses must be diagnosed in the early period and evacuated sur-
gically as they may lead to permanent neurological deficits and even death in case of delay in the
diagnosis, and treatment.
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Spontan epidural apseler (SEA); vertebral peri-
ostium ile spinal duramater arasinda yerlesmis
yaygin pyojenik enefeksiyonlar olup, norosirurji
pratiginde ender goriilse de yikici ndrolojik defi-
sitlerin dnlenmesi i¢in ivedi bir sekilde tani ko-
yulup, ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.
Insidans1 2 ile 12,5/10000 arasinda degisiklik
gostermekle birlikte vertebral enfeksiyonlarin
yaklagik olarak 1/14’ini olusturur ¢#19.

SEA’nin olusumunda diabetes mellitus, travma,
uyusturucu, kronik bobrek yetmezligi, kanser,
ileri yas, spinal anestezi ve akupunktur, mukoku-
tanoz travma ve alkol bagimlilig gibi altta yatan
durumlar olabilir ya da viicudun bagka bir yerin-
deki infeksiyon odagindan yayilmasiyla olusabi-
lir @512 Epidural mesafeye bakterinin ulagmasi
komsuluk yoluyla olabilecegi gibi hematojen
yolla da yayilabilir. Komguluk yoluyla yayilim
primer SEA olarak adlandirilirken hematojen
yolla yayilim sekonder SEA olarak adlandirilir.
Gelisen viicut goriintiileme ve kan taramalarina
ragmen, hastalarin yaklagik 1/4’inde infeksiyon
odag tespit edilemeyebilir @12,

SEA’lara en sik neden olan etkenler sirasiyla;
Stafilokokus aureus (metisiline direngli veya
duyarl suslar) (%50-90), streptokoklar (%8-17)
ve Gram negatif bakteriler (%7-13) iken, (%10-
17) arasinda etken tespit edilememektedir 1%
SEA’ler siklikla lomber (%30-48) ve torakal
(%30-42) bolgede goriilmekteyken, daha az sik-
Iikla servikal (%24-26) bolgede goriilmektedir

(1,17)

Hastalarin en sik karsilagilan semptomlari; sirt
agrisi, motor zayiflik, ates, duyusal anormallik-
ler, idrar inkontiansidir. Leopold ve ark.’nin
yaptig1 sistematik derlemede, yalnizca sirt agrisi
olan ve norolojik sekeli olamayan hastalarda me-
dikal tedavinin giicsiizliik ve diger semptomlari
olan hastalarda cerrahi girisimin tercih edilebile-
cegi bildirilmis. Her ne kadar cerrahlarin genel
yaklagimi boyle olsa da literatiirde medikal teda-
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viyle takip edilen hastalarin %6-49’unun cerrahi
tedaviye gerek duydugunu belirtilmigtir ‘149,

SEA’ler genellikle eslik eden risk faktorlerine
sahip erigkinlerde goriilse de Vergori ve ark.’nin
U7 yaptig1 derlemede, eslik eden risk faktorii
olmayan yalnizca 12 pediatrik olgu rapor edil-
mig ve bu olgularin yalnizca ikisi servikal yer-
lesimli oldugu bildirilmistir. Biz ¢caligmamizda,
literatiirde az sayida bildirilmis, eslik eden risk
faktorii olmayan pediatrik hastada tespit edilen
SEA’yi sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek cocuk, 2 aydir boyun agrisi
yakinmasi var iken, son iki giindiir boyun ha-
reketlerinde kisithilik ve sag kolda giicsiizliik
yakinmast ile Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Servisine bagvurdu. Ozge¢misin-
de travma, gecirilmis cerrahi veya ek hastalik
saptanmadi. Yapilan norolojik degerlendirmede,
sag list ekstremitede kas giicli 2/5 diizeyinde,
C2-7 dermatomlarina uyan bolgede hipoestezi,
boyunda spazm ve hareket kistlilig1 tespit edildi.
Hematolojik ve biyokimyasal incelemelerde 16-
kosit: 12.300, C- reaktif protein: 3 mg/dl ve erit-
rosit sedimentasyon hizi: 10 mm/h olarak sap-
tandi. Servikal MRG’de C1’den baslayip C7’ye
kadar uzanan T1 ve T2 agirhikli goriintiileme-
lerde hipointens, postkontrast serilerde belirgin
kontrast tutulumu izlenen sag anterolateralden
sag posterolaterale uzanim gosteren ve spinal
kordda belirgin kompresyona neden olan epidu-
ral apse ile uyumlu goriiniim saptandi (Resim 1).
Hasta beyin cerrahisi klinigine yatis1 yapilarak
dekompresyon ve apse drenaji planlandi. Acil
sartlarda operasyona alinan hastaya C1-C2 total,
C3-C4 sag hemilaminektomi yapilarak kokusuz,
kirli sar1 renkli epidural apse drene edildi ve ayn1
seansta oksipitoservikal enstrumantasyon uygu-
landr (Resim 2). Hastaya ampirik tedavi olarak
intravendz vancomisin ve meropenem tedavisi
baglandi. Cerrahide alinan doku Orneklerinin

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 5 / Sayt 3-4, 2015



Pediyatrik Servikal Epidural Apse

Resim 1. T1 ve T2 agirhkh goriintiilemelerde hipointens, postkontrast serilerde belirgin kontrast tutulumu izlenen sag anterolate-
ralden sag posterolaterale uzanim gosteren ve spinal kordda belirgin kompresyona neden olan epidural apse ile uyumlu goriiniim
izlenmektedir.

Resim 2. C1-C2 total, C3-C4 sag hemilaminektomi yapilan
hastaya aym seansta oksipitoservikal enstrumantasyon uygu-
lanan hastanin direkt grafisi goriilmekte.

histopatolojik incelemesi neoplastik degisiklik
gostermeyen kronik piiriilan enflamasyon olarak
bildirildi. Apse kiiltiiriinde ireme olmadi. Posto-
peratif 5. giinde hastanin norolojik defisitleri ta-
mamen diizeldi. Cerrahi sonrasi 4 hafta boyunca
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Resim 3. Post operatif 3. ay kontrollerinde niiks izlenmedi.

baglanan ampirik antibiyoterapi tedavisi devam
edildi. Uciincii ay kontrollerinde servikal MRG
de niiks izlenmedi (Resim 3).

TARTISMA

Ik olarak Morgagni tarafindan 1761 yilinda ta-
nimlanan ve daha sonra 1820°de Bergamaschi
tarafindan detayli olarak tanimlanan SEA’nin in-
sidans1 1970’lerde yaklagik 1.2/10.000 olmakla
birlikte, giiniimiizde bu insidansin 2-2,5/10000’e
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ylikselmesinin nedenleri, yaslt niifusundaki ar-
tig, intravenoz ila¢ bagimliligi, HIV infeksiyo-
nu ve invaziv spinal girisimlerdeki artig olarak
bildirilmistir ¢ 6719 SEA insidansin artmasinin
bir diger nedeni olgu sayisinin artmasinin ya-
ninda, MR’a ulagilabilirligin artmasina bagh
olarak hastalifin tespitinin kolaylagmasidir.
SEA’lerin baslangicinda goriilen spinal agri,
ates, titreme, kas spazmi, hareket kisithiligi
gibi nonspesifik semptomlar, SEA’li hastalara
palyatif tedavilerin uygulanmasina tani ve te-
davideki gecikmelere ve katastrofik sonuclara
neden olabilmektedir. Marrison ve ark. © yap-
tiklart ¢caligmada, 60 yas iistii hastalarda spinal
kanal basisin %50’den fazla ve semptomlarin
stiresinin 72 saatten uzun olmasinin kétii prog-
noz ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Klinik
durum ve spinal kord basis1 arasinda her zaman
paralellik yoktur. Norolojik defisitler saatler,
aylar igerisinde olusabilmektedir ©. Literatii-
rede hematojen yolla, komsuluk yolu ile direkt
yayilim veyaiatrojenik nedenlerle olusabilecegi
bildirilmistir . Olgumuzda altta yatan herhan-
gi bir predispozan faktdr olmadan, retrofaren-
geal orjinli bolgeden direkt komsuluk yoluyla
yayilim sonucu gelismistir. Hematojen yayilim
ile olusan SEA’ler genellikle posterior epidural
alanda gelisir. SEA siklikla posterior epidural
alanda yerlesim gosterirken brucella osteom-
yeliti gibi komguluk yolu ile direkt yayilim so-
nucu olugsan SEA’ler ise genellikle anterior epi-
dural mesafede goriilmektedir 319, Yiizde 25
oraninda ise multipl seviyeli ve septali epidural
tutulum gosterebilirler @. Literatiirde en sik
etken S. aureus olarak bildirilse de olgumuz-
da kiiltiirde tireme olmadi ¢'9, Kisa segmenti
iceren epidural apse durumlarinda interlaminar
fenestrasyon veya 1-3 seviye laminektomi ile
aspirasyon yapilarak apse bosaltilabilir. Cok
seviyeli laminektomi yapilmasi durumunda
omurga stabilizasyonu bozulabilmektedir .
Olgumuzda oldugu gibi uzun segment epidural
apse bosaltilmasi sonucu stabilizasyonun bozu-
labilecegi durumlarda spinal enstrumantasyon
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gereklidir.

Sonug olarak, SEA nonspesifik bulgularla seyre-
den, tan1 ve tedavinin gecikmesi durumunda ka-
lict norolojik bozukluklara ve hatta 6liime neden
olabilen bir patolojidir. Pediatrik yas grubunda
nonspesifik bulgularla seyreden ve infeksiyon
odagi bulunamayan olgularda SEA akla gelme-
li, tan1 ve tedavide hizli davranilmalidir. Cerrahi
uygulanan hastalarda ¢oklu seviye laminektomi
yapilmasi durumunda instabiliteyi engellemek
amact ile posterior enstriimantasyonlu fiizyon
uygulanmalidir.
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