BILIMSEL ARASTIRMA MAKALESI AHI EVRAN MEDICAL JOURNAL
E-ISSN: 2619 - 9203

Spontan Spinal Epidural Apse Saptanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients with Spontaneous Spinal Epidural Abscess

Elif AKPINAR?

oz

Amag: Spontan spinal epidural apse (SSEA) nadir goriilen bir durumdur. Genellikte diyabetik, immiinsupresif hastalarda ve intraven6z
(iV) madde bagimlilig1 olanlarda, tekrarlayan cilt enfeksiyonu ve apsesi olanlarda goriiliir. Tedavi edilmedigi taktirde mortalite ve
morbiditesi oldukga yiiksektir. En uygun tedavi sekli tartismalidir. Klasik triadi agri, ates ve kuvvet kaybidir. Klinik pratikte altta yatan
higbir predispozan faktorii olmayan kisilerde de SSEA olabildigini ve bu hastalarin klasik triad1 diginda kilo kaybu, istahsizlik, genel
durum bozuklugu gibi semptomlarla da hastaneye bagvurabildigini gordiik. Caligmamizda amag klasik triad digindaki bagvuru semp-
tomlarini belirlemek ve erken taniya katki saglayabilmektir.

Araclar ve Yontem: Uciincii basamak beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine Ocak 2015 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. SSEA’si olan hastalar bulundu. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri; her-
hangi bir ek hastaliginin olup olmadigi, hastaneye bagvuru sikayetleri, sikayetlerin baglamasiyla tan1 konmasi arasinda gegen siire,
manyetik rezonans goriintilleme bulgulari, laboratuvar test sonuglari ve prognozlari not edildi.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran hastalarin 6’sinda(34/100000) SSEA goériildii. Yas ortalamasi 54.67+17.06 idi. %66.6’s1 (n=4)
erkekti. Hastalarin en sik agr1 (%66.6), kilo kayb1 (%50), genel durum bozuklugu (%50) semptomlariyla basvurdugu goriildii. Hasta-
larin %33 tiinde mortalite gelisirken %66’s1 tamamen iyilesti.

Sonug: SSEA tanisi konulan hastalarda klasik triadin olmamasi hastalarda tani ve tedaviyi geciktirmistir. Tedavi edilmeyen hastalarda
hastalik 6liimciil olabilir. Erken tan1 ve tedavisi mortalite ve morbidite oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: epidural apse; santral sinir sistemi enfeksiyonlari; spinal apse
ABSTRACT

Purpose: Spontaneous spinal epidural abscess (SSEA) is a rare condition. It generally affects diabetics, immunosuppressed patients,
intravenous drug users, and patients with recurrent skin infections or abscesses. If untreated, mortality and morbidity rates are consid-
erably high. The most appropriate treatment is controversial. The classical triad of SSEA consists of pain, fever, and neurological
deficits. In our clinical practice, we observed that people with no underlying predisposing factors could also have SSEA, and these
patients can apply to the hospital with symptoms such as weight loss, loss of appetite, and general condition disorder as well, apart
from the classical triad. The aim of our study is to determine the symptoms other than the classical triad and to contribute to the early
diagnosis

Materials and Methods: The files of the patients who applied to our tertiary neurosurgery outpatient clinic between January 2015
and December 2018 were scanned, and patients with SSEA were determined. Demographic data of patients, presence of any additional
disease, complaints at hospital admission, the time between the onset of the symptoms and diagnosis, magnetic resonance imaging
findings, laboratory test results, and prognoses were noted.

Results: SSEA was seen in 6 (34/100000) of the patients who applied to our outpatient clinic. The mean age was 54.67+17.06 years.
66.6% (n=4) of them were male. Patients most frequently applied with pain (66.6%), weight loss (50%), and general condition disorder
(50%) symptoms. Mortality developed in 33% of the patients, while 66% of the patients recovered completely.

Conclusion: The absence of the classical triad in patients with SSEA delayed diagnosis and treatment of patients. If untreated, the
disease can be fatal. Early diagnosis and treatment will reduce mortality and morbidity rates.
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GIRiS

Spontan spinal epidural apse (SSEA), nadir goriilen, te-
davi edilmedigi taktirde mortal seyredebilen ve akut no-
rolojik defisite neden olabilen bir durumdur.t23 Vertebral
periost ve Dura mater arasinda piiy birikmesi sonucu olu-
sur.1 Tlk defa 1796 yilinda Morgagni tarafindan bildiril-
mistir.1458 Bir yilda hastaneye basvuran hastalar arasinda
goriilme oran1 0.18-1.96/10.000°dir.%” En sik bagvuru ne-
deni boyun ve sirt agrisidir.? Hastalarin yarisindan az1 ates
ve norolojik disfonksiyonla bagvururlar.’ Tanida manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanilir. Acil tan1 kon-
mast ve tedavi edilmesi prognoz agisindan olduk¢a dnem-
lidir.22 Genellikle intravenoz(IV) madde kullanimi olan-
larda, diyabetiklerde, immiinsiipresiflerde, tekrarlayan cilt
enfeksiyonu ve apsesi olanlarda goriiliir.1? SSEA goriilen
hastalarin %20 sinde herhangi bir predispozan faktor yok-
tur.® SSEA hayat: tehdit eden bir durum olabildigi ve bast
etkisinden dolay1 norolojik defisite neden olabildigi i¢in
spinal aciller arasinda sayilir.® Tedavi segenekleri arasida
cerrahi miidahale ile apse bosaltma ve antibiyoterapi, per-
kiitan apse bosaltma ve IV antibiyoterapi veya sadece IV

antibiyoterapi sayilabilir.!
ARACLAR ve YONTEM

Caligma 21.02.2019 tarih ve 2019/0023 karar numarasi ile
KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay: alinarak ve hasta
ve hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam formu imzala-
tilarak alinan gerekli onaylarla yapilmigtir. Ocak 2015-
Aralik 2018 aylar1 arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi Polik-
linigi’ne bagvuran hastalarin dosyalar1 ve radyolojik go-
riintiilemeleri tarandi. Spinal epidural apsesi olan hastalar
bulundu. Daha 6nce spinal cerrahi prosediir gegiren hasta-
lar ¢alismanin diginda tutuldu. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri; herhangi bir ek hastaliginin olup ol-
madig1, hastaneye basvuru sikayetleri, sikayetlerin basla-

masiyla tan1 konmasi arasinda gecen siire not edildi.
Norolojik Muayene

Hastalarin performansin degerlendirmek igin igin Kar-

nofsky performans skalasi (KPS) ve kas giicii degerlendi-

rilmesi igin Oxford skalasi (OS) kullanilmigtir. Her hasta-
nin hastaneye giris ve taburculuk esnasindaki KPS ve OS

degerleri not edildi.

Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Degerlendirme

Hastalarmn tan1 kondugu donemde yapilan eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), C reaktif protein (CRP) ,beyaz kiire
(BK) degerleri not edildi. Hastalarin operasyon esnasinda
apse bolgesinden steril sartlarda enjektorlere alinarak mik-
robiyoloji laboratuvarina iletilen piiy materyalleri aerobik
ve anaerobik besiyerlerine ekilmigtir. Bu materyallerin
gram yaymasi sonucu goriilen mikroorganizmalar ve kiil-

tiirde tireyen mikroorganizmalar not edilmistir.

Yapilan Tedavi

Hastalarin dosyalarindan agik apse drenaji veya perkiitan
drenaj yontemlerinden hangisinin uygulandigi not edildi.
Hastalarn ikisine posterior yaklagimla total laminektomi
ile epidural apse drenaj1 ve posterior segmental enstriiman-
tasyon; hastalarin ligline hemilaminotomi ile apse drenajt

ve hastalarin birine perkiitan apse drenaj1 yapilmustir.

Radyolojik Degerlendirme

Hastalarin kontrastli spinal MRG tetkikleri incelendi. Epi-

dural apsenin bulundugu bolge, apseye spondilodiskit
ve/veya araknoiditin eslik edip etmedigi not edilmistir.
(Sekil 1)

17647 hastanin bagvurdugu goriildi. Yapilan MRG tetki-
kinde bu hastalarin 42’sinde spinal epidural apseye rast-
land1. Hastalarin 36’°sina daha 6nce spinal cerrahi prosediir
uygulandig1 geri kalan 6 hastanin daha 6nce herhangi bir
spinal cerrahi prosediir gecirmedigi goriildii. Calismamiz
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yapilms-

tir.

BULGULAR

Caligma Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda; yaslari
24 ile 72 arasinda degisen, ortalama yas 54.67+17.06 olan
toplam 6 olguyla yapilmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Cinsiyet Kadn

Erkek
Yas Ort£Ss

Medyan (Min-Max)
Semptom Sonrasi Ort+Ss
Tam Konulma Siiresi (giin) Medyan (Min-Max)
Tedavi Cerrahi + Antibiyoterapi

Perkiitan drenaj + antibiyoterapi
Hastaneye Basvuru Nedeni’ Agri

Ates

Kilo kayb1

Genel durum bozuklugu

Paraparezi

Ense sertligi

Idrar gaita inkontinanst
ESH mm/saat Ort+Ss

Medyan (Min-Max)
CRP mg/dl Ort+Ss

Medyan (Min-Max)
BK mm? Ort+Ss

Medyan (Min-Max)
Apse Kiiltiiriinde Ureme yok
Ureyen Mikroorganizma MRSA
Prognoz Oliim

Tam iyilesme
Hastalik OyKkiisii Yok

Var
Apsenin Yeri Lumbosakral

Torakal

Radyolojik Bulgular
Araknoidit

MRG L4-S1 epidural apse

L5-S1 epidural apse

MRG kauda equinaya baski yapan L5-S1 epidural apse
MRG T10-T11-T12 vertebra korpus seviyesinde epidural apse

T10-T11 spondilodiskit

MRG T8-T9-T10-T11 epidural apse

MRG L4-L5-S1 epidural apse

n=2(%33.3)
N=4(%66.6)
54.67+17.06
58(24-72)
27.5£10.37
27.5(15-45)
N=5(%83.3)
n=1(%16.7)
N=4(%66.6)
N=2(%33.3)
n=3(%50)
n=3(%50)
nN=3(%50)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)
64+50.79
59.5(3-140)
26.63+15.07
19.81 (14.24-54)
11.8144.31
10.55(7.53-18.8)
n=1(%16.7)
n=5(%83.3)
N=2(%33.3)
N=4(%66.7)
N=4(%66.7)
N=2(%33.3)
N=4(%66.7)
N=2(%33.3)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)
n=1(%16.7)

‘Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Poliklinige bagvuran hastalarda SSEA goriilme orani
34/100000°dir. Arastirmaya katilan olgularm %33.3’i
(n=2) kadn, %66.6’s1 (n=4) erkektir.

Olgularin semptomlarin baglamasindan sonra tant ko-
nulma siireleri 15 ile 45 giin arasinda degismekte olup, or-
talama 27.5+10.37 giindiir. Olgularin %83.3’i (n=5) Cer-
rahi+Antibiyoterapi alirken, %16.7’si (n=1) Perkiitan dre-

naj+Antibiyoterapi almistir.

Aragtirmaya katilan olgularin hastaneye bagvuru nedenleri
incelendiginde, %66.6’sinda (n=4) agr1, %50’sinde (n=3)
kilo kaybi, %50’sinde (n=3) genel durum bozuklugu
%33.3’tinde (n=2) ates, %33.3’tinde (n=2) paraparezi,
%16.7’sinde (n=1) ense sertligi ve %16.7’sinde (n=1) id-

rar gaita inkontinansi belirtilerinin oldugu gorilmistiir.

Olgularin ESH mm/saat dl¢timleri 3 ile 140 arasinda de-
gismekte olup, ortalama 64+50.79’dur. Normal deger ara-
lig1 0-10 mm/saat olarak kabul edilmistir. Olgularin CRP
mg/dl dl¢limleri 14.24 ile 54 arasinda degismekte olup, or-
talama 26.63+15.07°dir. Normal deger aralig1 0-0.5 mg/dl

saat olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan olgularin
BK 6l¢timleri 7.53 ile 18.8 mm3 arasinda degismekte olup,
ortalama 11.81+4.31’dir. Normal deger araligi 4-10 mm3
olarak kabul edilmistir. Olgularin %83.3’linde (n=5) apse
kiiltiirinde iireyen mikroorganizma metisilin rezistan
Staphylococcus aureus (MRSA) iken, %16.7’sinde (n=1)

tireme goriilmemistir.

Olgularin prognoz durumlari incelendiginde, %33.3’linde
(n=2) 6liim, %66.7’sinde (n=4) tam iyilesme goriilmiistiir.
Olgularin %33.3’tinde (n=2) ek hastalik 6ykiisii vardir. Ol-
gularin  %66.7’sinde  (n=4) apse lumbosakral’de,
%33,3’iinde (n=2) torakal’de goriilmiistiir.

Olgularmn
%16.7’sinde (n=1) MRG L4-L5-S1 epidural apse,
%16.7’sinde (n=1) araknoidit, %16.7’sinde (n=1) MRG
L4-S1 epidural apse, %16.7’sinde (n=1) L5-S1 epidural
apse, %16.7’sinde (n=1) MRG kauda equinaya baski ya-
pan L5-S1 epidural apse, %16.7’sinde (n=1) MRG T10-

radyolojik bulgular incelendiginde

T11-T12 vertebra Kkorpus seviyesinde epidural apse,
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%1.7’sinde (n=1) MRG T8-T9-T10-T11 epidural apse go-

rilmiistir.

istatistik Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah,
USA) (Lisans N0:1675948377483; Seri No:N7H5-J8E5-
D4G2-H5L6-W2R7) programu kullanildi. Caligsma verileri
degerlendirilirken ortalama, standart sapma, medyan, sik-
lik ve oran gibi tanimlayici istatistiksel metodlardan yarar-

lanild1.
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Sekil 1. Torakal bolge T1 agirhikli sagittal kontrasth MRG; T8-
11 SSEA ile birlikte olan T10-11 spondilodiskit (beyaz ok)

Sekil 2. Torakal bolge kontrasth T2 agirlikli aksiyal MRG; T8 se-
viyesinde epidural bélgede apse goriiniimii (beyaz ok)

TARTISMA

SSEA’nin herhangi bir norosiriirjikal cerrahi prosediir ge-
cirmeyen veya spinal enstriimantasyon yapilmayan hasta-
larda goriilme sikligi 0.88-12/100.000°dir. Nadir goriilen
medikal acillerdendir ve tan1 koymak oldukga zordur.3489
Klinigimizde SSEA goriilme insidans1 34/100.000°dir. Li-
teratiire gore oldukga yiiksektir.

En sik Diyabetes Mellitus (DM) ile birliktelik gosterir.*
DM disinda IV madde kullanim olanlarda, immiinsiipresif
kisilerde, edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS),
kronik bobrek yetmezligi, kanser, alkol kullananlarda, Si-
roz hastalarinda, tekrarlayan cilt enfeksiyonu ve apsesi
olanlarda goriiliir.t245910 By etkenlerin diginda apsenin
oldugu alandan uzak bir bolgeye alinan kiint travmanin da
SSEA gelisiminde risk faktorii olabilecegi belirtilmistir.®
Literatiirde herhangi bir predispozan faktor olmayan hasta
oran1 %10-20°dir.>* Bizim hastalarimizin %66.7’sinde
(n=4) SSEA gelisimine neden olacak herhangi bir risk fak-
torii yoktu.

Hastalar erken donemde %13 oraninda klasik triad olan
ates, sirt agrisi, degisken motor defisit sikayetleriyle bas-
vururlar.8% Yapilan galigmalarda hastalarin neredeyse
tamaminin hastaneye basvuru sikayeti aksiyal ve/veya ra-
dikiiler agr1 iken; hastalarin az bir kisminda degisik dere-

celerde motor defisit ve inkontinans oldugu goriilmiis-
l'ﬁr.1’3'4'6'7'9'13'15'16'18'24

MRG taniy1 koyma ve hastaligi yonetmede %90 sensitivi-
teyle 6nemli bir aragtir ve spinal epidural apseleri goriin-
tillemede altin standarttir.#81% Ancak hastalarda motor de-
fisit olmadig1 zaman MRG yapilmayarak dogru tan atla-
nabilir. Tanida gecikme oldugu zaman kalici nérolojik ha-
sara ve %15 oraninda 6liime neden olabilir.!? Klinigimizde
tedavi edilen hastalar en sik agri, kilo kayb1 ve genel du-
rum bozuklugu sikayetleriyle basvurmuslardir. Hastalarin
hi¢birinde klasik triad goriilmemistir. Bu da hastalarin bir-
cok farkli doktora ve hastaneye basvurmalarina; nérodefi-
sit ilk giinlerde gelismedigi igin nérogdriintiileme yapil-

mamasina ve dogru tani alamamalarina neden olmustur.

SSEA’ler en sik torakal bolgede; takiben lomber ve servi-

kal bolgelerde goriiliir.* Hematojen yolla yayilan spinal
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epidural apseler genellikle spinal kanalin posterior bolge-
sine yerlesir. Omurgaya bitisik bir kaynaktan (6rnegin
spondilit veya diskit) enfeksiyonun epidural bosluga dog-
rudan yayilimiyla olusan apseler ise genellikle spinal ka-
nalin &n tarafinda yer alir.?® Hastalarimizin tiimiinde apse
posterior spinal yerlesimlidir. Bu da yayilimin hematojen
kaynakli olabilecegini diisiindlirmiistiir. Ve literatiiriin ak-
sine ¢ogunlukla %66.6(n=4) lomber bolgede goriilmiis
olup, bunu torakal bolge %33.3(n=2) takip etmistir.

Spernovasilis ve arkadaglari’min! yaptigi ¢aligmada 21
SSEA’si olan hastaya konservatif tedavi uygulanmig ve
sonuglar1 incelenmistir. Konservatif tedavinin basarisiz ol-
dugu goriilmiistiir ve bu sonuca neden olan en biiyiik et-
kenlerin MRSA enfeksiyonu ve norolojik defisit varligi ol-
dugu sonucuna varilmugtir. Literatiirde bildirilen ¢alisma
ve olgularda en sik neden olan bakteri Staphylococcus au-
reus ’tur. Bunu Streptococcus, anaerobik bakteriler,
Staphylococcus epidermidis ve Escherichia coli izlemek-
tedir.#1? Diger goriilen mikroorganizmalar; Pseudomonas,
Brusella ve Mycobacterium tuberculosis’tir.2 MRSA oram
hig¢ de sanildig1 gibi az degildir. Yaptigimiz ¢aligmada has-
talarmmizin  %83.3(n=5)’iinde MRSA {iremesi olurken;

%16.7’sinde {ireme olmamustir.

Epidural ve paraspinal apselerin tedavisi tartismalidir. Spi-
nal kord kompresyonu oldugu anda hastaya saatler icinde
miidahale etmek gerekir'® (Sekil 1,2). Cerrahide amag sa-
dece dekompresyon degil, mikroorganizmayi izole etmek,
apseyi bosaltmak ve nekrotik dokular1 debride etmektir.*®
Boylece etkene yonelik antibiyotik uygulanabilir.” Instabi-
lite gelistigi taktirde enstriimantasyon yapmak gerekebilir
(Sekil 3).4

Sinir kokii veya spinal kord basisina neden olabilecek bii-
yiikliikteki apselerde cerrahi debridman sonrast uzun sii-
reli antibiyotik tedavisi 6nerilirken basiya neden olmayan
kiiciik boyuttaki apselerde ise konservatif tedavi énerilir.*3
Cerrahi olarak perkiitan drenaj, korpektomi, laminek-
tomi(6zellikle norolojik defisit olanlarda) veya posterior
segmental entriimantasyon yapilabilir. Eger hastada ver-
tebral osteomyelit varsa stabilizasyonla es zamanli olarak
diskektomi, korpektomi, debridman yapilmalidir.* Geg ta-
nidan dolay: nérolojik gerilemesi olan hastalarda cerrahi,

tan1 konar konmaz yapilmalidir.®

0010 0 0 0 5

Sekil 3. Apse drenaji ve posterior elemanlarin enstrimantasyonu
sonrast hastanin torakal bolge T2 agirhkli sagittal MRG
goriintiisii; T7-L1 bilateral posterior enstriimantasyon. Epidural
apse goriniimii mevcut degil.

Hastalarimiza tan1 konma siiresi ortalama 27.5 giin oldugu
icin cerrahi de dolayisiyla gecikmistir. Bu yilizden %33.3

oraninda mortalite geligmistir.

Mortalite gelisen hastalarin her ikisi de hastaneye agr1, ge-
nel durum bozuklugu, kilo kaybi sikayetleriyle bagvur-
mustur. Sikayetleri ve bagvuru siireleri arasindaki siire
yaklagik olarak 30 giindiir. Hastalarin birinde apse torakal
bolgede digerinde lomber bolgededir. Her ikisine de cer-
rahi apse drenaji ve antibiyoterapi uygulanmistir. Hasta-
nede yatig siireleri ortalama 4.5 giindiir. Kiiltiirlerinde
MRSA iiremesi olmustur. Hastalar taburculuktan ortalama
30 giin sonra tekrar ayni1 sikayetlerle hastaneye bagvurmus
ve yatig esnasinda yogun bakim sartlarinda hayatlarini
kaybetmislerdir. Hastaneye yatis esnasinda yapilan tetkik-
lerde hastalarin enfeksiyon parametrelerinin bozuk oldugu
goriilmiis, hastalarda solunum sikintist meydana gelmis ve
ilerleyen dénemde renal parametrelerde bozulmalar goriil-

miis olup, yapilan tedavilere yanit alinamamustir.

Hastalara ampirik antibiyoterapi diizenlenmesi gerekmek-
tedir. Baslanacak olan ampirik tedavi gram pozitif koklara
ozellikle MRSA da dahil olmak iizere stafilokoklara ve
gram negatif basillere yonelik olmalidir. izole edilen
Staphylococcus aureus metisiline duyarliysa birinci kusak
sefalosporinler; penisiline direngliyse vankomisin ve ami-
noglikozid kombinasyonu veya trimetoprimsulfametoksa-
zol tercih edilmelidir.?® Hastalarmmizin %83.3’iinde kiil-

tirde MRSA {iiremesi olmustur. Hastalara ampirik olarak
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MRSA iireyebilecegini ongoriilemedigi icin uygun antibi-
yoterapi baglanmamustir, ancak kiiltiir sonuglari ¢iktiktan
sonra etkene yonelik tedaviye baglanabilmistir. Bu da te-

davinin gecikmesine neden olmustur.

SSEA oldukga nadir goriilen bir hastalik oldugundan hasta
sayimiz istatistiksel analiz yapmay1 miimkiin kilmamakta-
dir. Bu nedenle farkli cerrahi teknikleri karsilastiramamig

olmamiz ¢alismamizin limitasyonu olarak sayilabilir.
Sonug¢

SSEA son derece nadir goriilen medikal acillerdendir ve
tan1 koymak olduk¢a zordur. Tedavi edilmedigi taktirde
mortalite ve morbiditesi oldukea yiiksektir. DM, IV madde
kullanimi olanlarda, immiinsiipresif kisilerde, edinsel ba-
g1s1klik yetmezligi sendromu (AIDS), kronik bébrek yet-
mezligi, kanser, alkol kullananlarda, siroz hastalarinda sik
goriilmekle birlikte hi¢bir predispozan faktorii olmayan ki-
silerde de goriilebilmektedir. Hastalar klasik triad olan
ates, agri, kas giicii kayb1 diginda kilo kaybi ve genel du-
rum bozuklugu sikayetleriyle bagvurabilirler. Bu durumda
mutlaka nérogoriintiileme yapilarak tani1 konmali; en kisa

siirede uygun antibiyoterapi baglanmalidir.
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