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Penetran Yaralanmaya Baglh Servikal Spinal Infeksiyon:
Epidural ve Subdural Yerlesim Gosteren Bir Olgu Sunumu

Tayfun Hakan'!, Murat Désoglu', Cumhur Ozdogan'!, Naz Oguzoglu?,

Fuat M.Mutlu!, Mahir Tevriiz!

Gzet: Servikal spinal bdlge infeksiyonlar: nadir gériiliirler. Bu infeksiyonlarin hem epidural hem de subdural mesafeleri
futmalars ve mikst organizmalar larafmdan olugturmalar da olagan degildir, Klinik setmptomlar baglangigta nonspesifik
olmasi, govintiileme yontemlerinin geg donemde bulgy vermesi nedeni ile erken dinemde tanunlanmalar giic olabilmekiedir,
Tanunm gecilowesi ise tromboflebit gibi iskemik sitreglorin geligmesi ile primer hasarlanmalara sekonder hasarlanmalarm
eklenmesing yol agabiliv, Bu yazida penctran yaralawmaya bagh, mikst organizmalaru sebep oldugu kemik, epidural ve subdural
mesafeleri de tutan servikal spinal biige infeksiyonu olan bir olgu sunulmaktadir,

Analtar Sézciikler: Spinal infeksiyon, spinal epidural apse, spinal subdural apse, vertebral osteomyeliti,

Suntmary: Cervical spinal infection with both epidural and subdural involvement following a penetrating infury. A case
report , Cervical spinal infections, especinlly in both epidural and subdural spaces due ko the mixed organisis, are rarely seen. Early dingnosis is
usually 1ot possible because of the clinical syntptoms aud radiological findings are nonspecific in the beginning, In this kind of cases, delaying in
diagnosis may cause fo the primary infurics and ischemic processes, as thromboflebitis, way canse to the sccondary injuries. In this paper, a
cervical spinal infection, in both epidural and subdural spaces, duc to the mived organisms following a penetrating infury is presented and

discussed.

Key Words: Spinal infection, spinal epidural abscess, spinal subdural abscess, vertebral ostomyelitis.

Girig

Spinal infeksiyonlar cogunlukla viicudun diger bélgelerindeki
infeksiyoniara sekonder olarak ortaya cikarlar. Lokalizasyon ol-
rak en sik torakal ve lomber bélgelerde gortlirler. Servikal bil-
gede ve penetran yolla olugmatari ise nadirdir. Osteomyelit infek-
siyona eglik edebilir. Dura mater bir bariyer olugturdufundan os-
teomyelite bagl subdural ampiyem geligimi olagan degildir (1).
Mortalite ve morbiditeyi etkileyen en Snemli faktdr, tanimmin, ni-
rolojik bulgulann geri donilgiimstiz olacag dénemden erken ola-
rak konulmasidir. Bu nedenle kugku duyulan olgufarda en hassas
vontern olan magnetik rezonans (MR), girilntileme yéntemleri
iginde ilk secenek olmalhidir.

Olgu

53 yaginda erkek hasta boyun affns, halsizlik, yilrimede gilg-
lik yakinmalari ile tedavi gdrdigd hastaneden klinigimize sevkle
yatirildy. Oykiistinden hastamin 50 glin énce servikal b&lgeden de-
lici bir aletle yaralandigi, bu travma sonucunda bagvurdugu hasta-
nede Cr-Cy dislokasyon king: tamsiyla medikal tedavi uygulandi-
&1 ve meveut yara infeksiyonu nedeni ile kristalize penisilin, gen-
tumisin ve 3. kugak bir sefalosporin kullandif: 8grenildi.

Fizik muayenede genel durum kiti, turgor ve tonus azalmagty,
Hasta kasektik gdriiniimde idi. TA 130/80 mm Hg, ates 38.5°C,
nabiz 113/dakika olarak saptandi. Boynunun sag yan tarafinda
2x4 cm boyutlarinda delici bir aletle olugmug, agrl, sicak, yer
yer skatrize, kenarlar diizensiz bir yara bulunmaktayd:. Norolojik
muayenede biling agik, Kernig bulgusu pozitif, saf bacaktz 4/5
kas giiclt mevcuttu ve kemik veter refleksleri artrmgh.

Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiresi (BK) 5300/mm3, kan
sekert % 124 mg, iire % 20 mg olarak bulundu. Direkt grafilerde
Cp-Cy vertebralurinda anterior disklokasyon kingi, posterior spi-
noz, spinofaminer ve posterior marginal hatta diizensizlesme, Ca-
C3 preveriebral yumusak doku kalinh@mda artma saplandi (Re-
sim 1). Bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde C; vertebra korpu-

(1) Sajilik Bakanlifit, Haydarpaga Numune Hastanesi, Norogirlti Servisi, Istanbu
{2) Saglik Bakaalifn, Haydarpaga Numune Hastanesi, Klinik Miksobiyaloji
Laboratuvan, Istunbul

Reslm 1. Direkt servikal gratide C,-C3 anterior dislokasyon ve spi-
nal aksta bozulma ve yumusak doku ddemi.
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Resim 2. Servikal BT tetkikinde Ca korpus sag dn-yan taralinda
yumusak doku Kalsifikasyonu, az sayida hava habbecigi
gérilmekiedir.

sunda osteomyelit lehine degerlendirilen yer yer sklerotik ve litik.

odaklar, Cz korpusunun sag anterolateralinde yumugak doku kal-
sifikasyonu, yag dokusunda artma, az suyiwda hava habbecifi ve
yumusak doku kabinliginda artma saptands (Resim 2). Kontrasth
incelemede safda cpidural mesafede nonhomojen hafif dansite
(88 HU) arhisi gisrilliiyordu, Bu gBriiniimiin anaerop infeksiyon
lehine bir bulgu olabilecedi dilgintldi. MR tetkikinde C; verteb-
ra korpusunda Ty agirhkl kesitlerde hipeintens, T agirhikh kesil-
lerde hiperintens sinyal veren bir lezyon dikkat gekmekleydi.
Lezyon dnde C3-Cg, arkada ise Co-Cy arasinda yayihm gosteri-
yordu. C; dilzeyinde medulla spinalis'te bast ve aym diizeyde hi-
perintens lezyonlar (myelomelasi} mevcuttu {(Resim 3 ve 4).

Travmamn 50 giln 8nce olmasi nedeni ile traksiyon, genel du-
rumun dilgkiin ofusu nedeni ile de cerrahi tedavi planlanmadi.
Servikal yakalik takilarak immobilize edilen hastaya osteomyelit,
epidural ve subdural ampiyem on tanisi ile ampirik olarak krista-
lize penisilin 6x4 milyon/giin, kloramfenikol 4x1 gr/giin ve dek-
sametazon 4x4 mg/giln baglandi.

Lomber ponksivenda beyin-omurilik sivist (BOS)nin normal
basingly, kirli sar renkte ve pliriilan oldugu gorildi. Eszamanh ola-
rak hastadan kan kiiltitril de alindi. BOS'un Gram y&ntemi ile yapi-
lan incelemesinde polimorf gekirdekli lskosit tipinde ilihap hiicre-
leri, Gram-pozitif ve Gram-negalif diplokoklar ptrlildil. Kiiltdriinde
Neisseria sp. ve o-hemolitik streptokoklar iiredi. Kan kliltiirinden
ise Staphylococeus aureus, e-hemolitik streptokok ve Neisseria sp.
iiretildi. Hasta 24 sant sonra septik yok tablosu ile kaybedildi.

Irdeleme

Vertebral osteomyelitler tiim osteomyelitlerin % 2-7'sini olug-
tururlar (1). En sik sebepleri arasinda genitoliriner sistemn infeksi-
yonlar ve yumusgak doku infeksiyonlan gibi uzak inleksiyonlar
sayilabilir {1,2). Vertebral osteomyelitler ve difer spinal infeksi-
yonlar siklikla lomber ve torakat bilgelerde ve posterior lokali-
zasyonlarda gorilliirler. Servikal bolge ve tzellikie anterior tutu-
lumlan ise nadirdir (1-3). Sunulan olguda penetran yaralanmaya
bagl: olarak énce yilzeyel yars, sonra osteomyefil ve buna bagh
olarak da epidural ve subdural apse gelismigtir. Epidural apseler
hematojen yolla ve direkt inokilasyonla olusabildigi gibi verteb-
ral osteomyelite sckonder olarak da gelisebilmekiedir. Dura, in-
feksiyonun subdural mesafeye yayilmminda kuvvetli bir engel
olugturmasma kargin infeksiyenun duraya penetre olmastyla ya
da travma sonucu duranin da yaralanmus: ve epidural mesafedeki

infeksiyonun buradan igeriye girmesiyle subdural infeksiyonlar
meydana gelebilmekiedir (1). Sunulan clguda, BOS fistilli olma-
masi ve spinal kanal iginde hava goritlmemesi gibi sebepler, sub-
dural apsenin, epidural apsenin duray: penetre elmesi sonucu ofug-
tugunu diigiindiirmektedir. Spinal infeksiyon olgularinda ateg, hal-
sizlik, anemi gibi sisternik; ddem, kizankhk, agn gibi lokal bul-
pular gorllebilir. Nérolojik bulgular ise infeksiyonun lokali-
zdsyonu ve hasi yapan kitlenin bityilklugti ile ilintili olarak komp-
let veya inkomplet olabilmektedir. Kitle, meditller basi olustur-
muyorsa nidrolojik tablo tamamen normal de bulunabilir (1,4-8).
Sunulan olguda da agn temel yakinma olup saf bacaktaki 4/5 kas
gilcliniin Cp-Cy dislokasyon ki1 ve/veya spinal epi/subdural in-
feksiyonun basi etkisi sonucu oldufu dilsinilmektedir. Ayni bul-
gular infeksiyona sekonder iskemik degisiklikierden de kaynakla-
nabilir. :

Resim 3. Servikal MR tetkikinde, T, agirhkl kesitte (A) hipointens;
Tz agirlikll kesitte (B) hiperintens sinyal veren, her ikisinde de 6nde
Co-Cg, arkada C,-Cj arasinda yayllm gosteren ve Cp dilzeyinde
bas| yapan lezyan ile ayn diizeyde medulla spinalis'te
myelomalasi goriimektedir.
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Resim 4. Cg ditzeyinden gegen Ty agirhikl aksiyal incelemede
lezyonun dne ve spinal kanala yayihmi.

Spinal infeksiyonlarda BK sayist olgudan olguya farkliliklar
gistermektedir (2,8). Currier ve Eismont {I)'a gtre olgularn an-
cak % 42'sinde l6kositoz gérillmektedir ve bu nedenle iyi bir gis-
terge degildir. Olgumuzda da I8kositoz saptanmamigtir. Spinal in-
feksiyonlarda eritrosit sedimantasyon hizi % 92'lere kadar varan
oranlarda yitksek bulunmaktadir (1,8). Bu nedenle sedimantasyon
yitkselmesi bagka nedene bagh degilse tamda Jaymetlidir.

Spinat infeksiyonlann radyolojik tamsinda BT ve MR tetkikle-
1 ileri derecede kolaylik saglarmglardir (1,3,5,8). Direkt grafiler-
de infeksiyon bulgusunun gériltebilmesi igin en az 2-4 halta geg-
melidir. Servikal bilge infeksiyonlannda retrofaringeal mesafe-
nin genigledigi gorilebilir. Kontrasth BT, apse tamsinda apse du-
vannn boyanma &zelligi ve matiiritesi haklanda yararh bilgiler
vermektedir. Olgumuzda nonhomojen hafif kontrast tutulumu ne-
deni ife matiirite hakkinda yorum yapilamarmygbr. MR ise apse ta-
msmda % 96 ozgilllik ve % 93 duyarlilik ile en gillvenilie ydn-
temdir. Vertebral osteomyelitte karakteristik bulgu olarak T agr-
1ikl1 kesitlerde vertebra korpusunda sinyal yogunlugunda azalma,
Ty afiirhikl kesitlerde ise artma vardir (1). Bu bulgular bizim ol-
gumuzda da agikca gorilmektedir, Apse lokalizasyonunun st ve
ail siurion saptanmasi, iki veya daha cok natiirde ve lokalizas-
yonda lezyonun pirilntillenebiimesi, girigimsel bir yéniem olma-
mas1, muktiplan goriintiileme, ponksiyon ile tam y&ntemlerinde ol-
dupu gibi infeksiyonun farkh komparimanlara bulagtirimamass,
kolaylif1 ve risksiz bir yontem olmasi hatta lezyon patolojisi hak-
kanda bilgi vermesi MR'in digger tam yéntemlerine olan iistiinlilkle-
ridir.

Spinal infeksiyoniar en sik Staphylococeus aurens ile meyda-
na gelmekte, aynica mikst infeksiyonlur da goriilebilmektedir (1-

3,5,6,8,9). Currier ve Eismont (1) mikst infeksiyonlarin nadir ol-
dugunu bildivmistir. Sunulan olgu da S.aureus, Neisseria sp, ve
a-hemolitik streptokoklarin olugturdugin mikst bir infeksiyondur.
Subdural infeksiyonlann streptokoklarla, epidural infeksiyonlarnn
ise peptostreptokoklarly olugabilecefi de belirtilmektedir (2,5).
Kurokawa ve arkadaglar (7)'nm sundugu olguda da kan killiiiriin-
de streptokoklar Uretilmigtir,

Tedavide gesitli goriisler meveuttur. Bartels ve arkadaglan (5},
zellikle subdural ampiyemlerde cerrahiyi savunmakta, &ncelikle
laminektomi ve drenajla dekompresyon yapilmasun ve buna uy-
gun antibiyotik tedavisinin eklenmesini nermektedir. Curling ve
arkadaglan (6) ise nbral kompresyon bulunmuyorsa, kan ya du
spinal ponksiyon ile kitltir sonuey almabiliyorsa ve genel durum
cok kétit ise medikal tedavinin uygun olabilecegini bildirmekte-
dir. Cerrahi tedavi igin indikasyonlar, kitle etkisi nedeniyle noral
doku kompresyonu, ilerleyici ndrolojik defisit, spinal instabilite
ve deformite ve infeksiybz organizmalann kiliird icin Srnek elde
edilmemesi olarak siralanabilir. Currier ve arkadaglan (1) ve
Nussbaum ve arkadaglan (8) da tedavide cerrahi ve medikal teda-
vinin hastanin durumuna gore tek ya da kombine olarak kullaeul-
mas1 gerekligini ileri silrmitslerdir. Infeksiyon sonucu spinal bdl-
gede lokal olarak arter ve venlerde inflamasyon ve trombotik de-
Eisiklikler olugabitmekiedir. Bu degisiklikler sonucunda ise me-
dulla spinalis'te myelomalasi, nekroz ve sirengomyeli gibi iske-
mik ve dejeneratif hasarlanmalar beklenebilir. Infeksiyonun septi-
sermiye yo! acmas1 sonucunda da derin ven trombozlar, pulmoner
emboli, pnémoni, kardiyuk arrest gibi mortaliteye yol agan komp-
likasyonlar ile kargilagtlabilir (4,9). Bizim olgumuz da nirolojik
kiitiileyme olmadan septisemi ile kaybedilmistir.

Glnilmilzde agresif tedavi yontemlerine rafmen mortalite ve
morbidite oranlan halen yilksektir (1,2,8,9). Epidural apselerde %
10-12 oramnda mortalite bildirilirken (1,2), tzellikle vertebral os-
teomyelitin eglik ettigi olgularda bu oramin daha yilksek oldugu
bildirilmektedir (9).
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