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Paraspinal Apse: Bir Olgu Sunumu

Hikmet Gedikl, Sedat Dalbayrak2, Serdar Ozer!

Ozet: Paraspinal infeksiyonlar; nadir goriilen, siklikla hizh seyirli, genellikle basta konulan yanhs tanilarla tanisi
geciken, bu nedenle de sonuclar: ciddi olabilen infeksiyonlardw. Giiniimiizde tani yontemlerinin gelismesi ile, dzellikle
manyetik rezonans goriintiileme ile paraspinal infeksiyon tanisint koyabilmek ve tedaviyi buna gore yonlendirebilmek
miimkiin olmaktadwr. Bu yazuida, spontan gelisen ve medikal olarak tedavi edilen bir paraspinal apse olgusu
sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Paraspinal apse, Staphylococcus aureus, imipenem.

Summary: Paraspinal abscess. A case report. Paraspinal infections are rare and rapidly progressive infections, diag-
nosis of which are usually delayed because of misdiagnosis in the beginning and therefore the results may be serious.
Nowadays it is possible to be able to diagnose the paraspinal infections and to lead the treatment according to this with
the development of diagnostic methods, especially magnetic resonance imaging. In this article, a case of paraspinal abscess

which developed spontaneously and treated medically has been presented.

Key Words: Paraspinal abscess, Staphylococcus aureus, imipenem.

Giris

Paraspinal infeksiyonlar nadir goriilen, ancak potan-
siyel olarak oldiiriicii ya da sakat birakan infeksiyonlardir.
Erken tan1 konup, uygun sekilde tedavi edildiklerinde
prognozlart iyi olabilir. Tanidaki yanilmalar hem tedavi
icin zaman kaybina, hem de mortalite ve morbiditenin art-
masina yol acgar. Erken tani i¢in giiniimiizde en degerli
yontem manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'dir.
Paraspinal infeksiyon siiphesinde MRG ilk secilecek yon-
tem olmali ve miimkiin oldugunca erken yaptirilmalidir
(1-3).

Olgu

37 yasinda, tersane is¢isi, erkek hasta, her iki kalca ve
bacaga vuran bel agrisi, basagrisi, ates, terleme ve bulanti-
kusma yakinmalari ile basvurdu. Oykiisiinden;
yakinmalarinin 10 giin kadar once her iki kalcadan bacak-
lara yayilan radikiiler tarzda agri ile bagladigi, bagvurdugu
bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde
disk hernisi tanisi ile yatirilarak tedavi gordiigii, titreme
ile birlikte atesinin yiikselmesi, bag agrist ve kusmanin
ve soygec¢misinde bir 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenede, genel durumu orta, bilinci acik,
koopere, TA 110/70 mmHg, nabiz 110/dakika, ates 39°C
ve solunum sayist 20/dakika idi. Norolojik muayenede,
ense sertligi ve meningeal iritasyon bulgulari ile LS ve S1
dermatomal yayilimli radikiiler agris1 mevcut olup
Laseque testi bilateral olarak 20-30° pozitif bulundu.
Motor, duyu ve refleks kusuru saptanmadi.

Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit 39 200/mm3, hemo-
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globin 13.2 gr/dl, hematokrit %42, trombosit 415
000/mm3, eritrosit sedimantasyon hiz1 73 mm/saat bulun-
du. Kan biyokimya degerleri ve idrar tahlilinde bir 6zellik
saptanmadi. Lomber ponksiyon ile ¢ok az piiriilan mayi
alinabildi. Bu mayinin Gram boyamasinda bol polimor-
foniikleer lokositler ve Gram-pozitif koklar goriildii.
Ponksiyon materyali ve kan kiiltiirlerinde Staphylococcus
aureus lredi.

Kontrastlh kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) normal
bulundu. Spinal L1-S1 BT normal olarak rapor edilmesine
karsin, paravertebral adale grubu i¢inde hipodens alanlar
dikkati cekti. Spinal MRG tetkikinde paraspinal infeksiy-
on hali, multipl apseler ve araknoidit goriiniimii ile kesim
olarak tespit edildi (Resim 1 ve 2). 4x500 mg TV imipen-
em ve 1x240 mg IM gentamisin baslandi. 10 giin sonra
gentamisin kesilerek imipenem tedavisi 8 haftaya tamam-
land1. Daha sonra 4 hafta 2x500 mg oral siprofloksasin
verilerek tedavi kesildi. Mutlak yatak istirahati uyguland.
Antibiyograma gore diizenlenen tedaviye hemen yanit
veren hastanin klinik tablosunda siiratli diizelme goriildii.
Herhangi bir cerrahi girisime gerek kalmadan aktif infek-
siyon halinin diizeldigi, apsenin geriledigi, yerinde
iyilesme dokusu gelistigi, 98 giin sonra ¢ekilen kontrol
MRG'sinde goriintiilendi (Resim 3 ve 4).

Irdeleme

Paraspinal infeksiyonlarda en sik rastlanan etken
S.aureus'tur. Gram-negatif basiller, aerop streptokoklar,
anaerop bakteriler ve diger mikroorganizmalar daha az
oranda kargilasilan etkenlerdir (3,4). Olgumuzda ponksiy-
on ile apse bolgesinden alinan materyalde ve kan kiiltiir-
lerinde S.aureus iiremis olup, antibiyotik paternleri bir-
biriyle ayni bulunmustur.

Paraspinal infeksiyonlarda etken, genellikle viicud-
un baska bir bolgesindeki infeksiyon odagindan hema-
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Resim 1 ve 2. Kontrastli lomber MR tetkikinde transvers ve sagital kesitlerde paraspinal kaslar arasindaki apsenin hipodens olarak goriiniimii.

tojen yolla ya da yakindaki bir vertebral osteomyelitten
direkt yolla gelmektedir. IV uyusturucu kullanim,
steroid alinmasi, diyabet, lomber ponksiyon, spinal
anestezi ve lomber bolgeye cerrahi girisim apse
olusumu i¢in risk faktorlerindendir (1,3,5). Olgumuzda
primer infeksiyon odagi, pilonidal siniis ya da predis-
pozan bagka bir faktér saptanamamaistir.

Paraspinal apsede siklikla rastlanan belirtiler, lezy-
on bolgesinde lokalize agri, perkiisyonla duyarlilik, sis-
temlik hastalik belirtileri, halsizlik, ates, takikardi,
omurga rijiditesi, radikiiler komponenti olan agrilar ve
duysal ya da motor defisitlerdir. Ayirict tanida bak-
teriyel menenjitler, vertebral osteomyelitler, spinal sub-
dural ampiyem, transvers myelitler, neoplazmlar,
hematomlar ve diger vaskiiler lezyonlar diisiintilmelidir.
Paraspinal apse siiphesinde lomber ponksiyon MRG
incelemesinden sonraya birakilmalidir. Zira ponksiyon,
etkenin beyin-omurilik sivis1 (BOS)’na yayilimi ile
menenjite yol agabilir (3,4).

Tedavi, medikal veya cerrahi yontemlerlyapilabilir.
Yaygin epiduriti ya da ciddi medikal sorunlar1 olanlar
ile norolojik defisiti olmayanlarda ya da paralizisi
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3 giinden uzun siirenlerde cerrahi girigsim onerilmemektedir
(4-6).

Olgumuzda minimal kemik tutulumu ve araknoidit
goriiniimii  olmakla birlikte, norolojik defisit
gelismemistir. Apsenin paraspinal kaslar arasinda T11
ile L5 diizeyleri arasinda oldugu gozlenmistir.
Antibiyogramda etkenin imipeneme duyarli oldugunun
belirlenmesi; bu antibiyotigin BOS'a terapotik diizeyde
gecebilmesi ve apse icinde iiremesi yavaslamis ya da
durmug mikroorganizmalara diger antibiyotiklerden
daha etkin olmas1 nedeniyle tedavide imipenem tercih
edilmistir (7,8). Uygulanan medikal tedaviye hizla
yanit alinan hastada klinik ve radyolojik diizelme kisa
siirede baglamis ve herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.
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Resim 3 ve 4. Antibiyotik tedavisi baslanmasindan 98 giin sonra cekilen kontrastli lomber MR tetkikinde lezyonun geriledigi goriilmektedir.
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