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SPINAL EPIDURAL BRUSELLA ABSESi (OLGU SUNUMU)
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OZET
Bu makalede torakal 7-8 epidural absesi vaka-
s1 sunulmus ve bu vaka nedeni ile brusella enfeksi-
yonunun klinik ve radyolojik ézellikleri ile tedavi
prensipleri tartisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Spinal Epidural
Abse, Cerrahi Tedavi

SUMMARY
Thorocal 7-8 Epidural Brucella Abscess (Case
Report)

In this case report, a case with thorokal 7-8 epi-
dural Brucella abscess was presented. The clinical
and radiological symptoms of brucella infection and
the principles of treatment were discussed.

Key Words: Brucella, Spinal Epidural Abscess,
Surgical Treatment '

Epidural spinal abseler genellikle torakolomber
bolgenin akut bir enfeksiyonu seklinde olup hizli geli-
sen parapleji nedenlerinden birisidir. Genellikle viicu-
dun baska bir yerindeki enfeksiyon sonrasinda verteb-
ral osteomyelit gelisir ve extradural pii birikir. Piirtilan
materyalin spinal durayi sardigi bir cok vakalarda, gra-
niilasyon dokusu gelisir. Piriilan materyal genellikle
duranin posteriorunda izlenir. Eger lokalizasyon ante-
riorda ise genellikle osteomyelit ile iliskilidir. Tani ge-
nellikle ates ve halsizligi takip eden bel agrilari ile bir-
likte ayakta uyusma ve motor defisitlerin ortaya cikma-
st ile konulur. Sedimentasyon yiikseklikleri olur. Rad-
yolojik tani yontemleri icerisinde spinal MRI tetkiki en
degerlisidir. Kord fonksiyonu kompresyon nedeni ile
tehdit altinda olup mumkiin oldugunca acil cerrahi
miidahale gereklidir. Operasyonda gecikilmesi duru-
munda kalici parapleji veya quadripleji gelisebilir.
Cerrahi tedavide amag spinal kordu rahatlatmaktir.
Cerrahi tedavi antibiyotik tedavisi ile desteklenmelidir.
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32 yasindaki erkek hasta yirtiyememe, idrar ve
gaita yapmada gicliik sikayetleri ile Ankara Universi-
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tesi Tip Fakdltesi Norosirtrji Poliklinigine basvurmus-
tur. Hastanin anamnezinden poliklinigimize basvuru-
sundan once iki hafta siire ile baska bir merkezin en-
feksiyon hastaliklari kliniginde brusella enfeksiyonu
tanisi almis oldugu ve bu siire¢ icinde bruselloza yo-
nelik medikal tedavi aldigi 6grenilmistir. Hastanin son
iki haftadir bel ve bacagina yayilan agri ve son (¢ giin-
dir her iki alt extremitesinde giderek artan kuvvetsiz-
lik ortaya cikmustir. Son 24 saatde ise kuvvetsizliginde
artma, idrar ve gaita retansiyonu olmustur.

Fizik Muayenesinde sol ayakta disa deviasyon di-
sinda patolojik bulgusu olmayan hastanin norolojik
muayenesinde bilinci acik, oryantasyon ve kooperas-
yonu tam, fundoskopik muayenesi bilateral dogal ola-
rak bulunmustur. Derin tendon reflexleri tim extremi-
telerde artmus (++++) olarak degerlendirilmistir. Ense
sertligi saptanmamustir,taban derisi refleksi sagda hafif
flexor, solda lakayt, solda hakim ileri paraparezi ve
solda torakal 10 - Lomber 1 arasi anestetik, lomber 1
torakal altinda hipoestetik, sagda torakal 10 - lomber 1
arasi anestetik, lomber 2 altinda hipoestetik oldugu
bulunmustur.

Laboratuar incelemelerinde beyaz kire hiicréleri
9600, lenfositik seri 2.0 103/mm?2, grantlositik seri 7.6
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103/mm3, PMN %78.9 olarak olgtlmustiir. Sedimen-
tasyonu 105 mm/saaat’tir. Brusella agglitiinasyon titre-
si 1/40 olarak bulunmustur.

Hastaya yatisindan iki hafta onceden baslanan
ikili antibiotik tedavisine devam edilmistir. (Doxisiklin
2x100mg, Rifampisin 1x600mg). Statik kemik sintigra-
fisinde sternum tizerinde nonspesifik odak tarzinda
artmis aktivite ve Thorakal 7-8 vertebral korpuslarda
vertebranin biitiintini tutan artmis patolojik radyoakti-
vite alanlari izlenmistir.Yapilan MRI incelemesinde
thorakal 7-8 arasinda spinal korda ozellikle sol epidu-
ral alandan basi olusturan, spinal kordda 6deme yol
acan spinal epidural abse ile uyumlu goriintii saptan-
mustir (Sekil 1).

Hasta bu tetkik sonuclari ile torakal 7#-8 spinal
epidural abse tanisi ile acil operasyona alindi ve tora-
kal 7-8 total laminektomi ve epidural abse drenaji uy-
gulandi. Postoperatif donemde hipoestezisinde diizel-
me gozlendi. Postoperatif altinci gtinde brusella aggli-
tinasyonu titresi 1/40++, 1/80+ olarak geldi. Operas-
yon sirasinda alinan BOS 6rneginde treme olmadi.
Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi ile konstilte edilen has-
ta tedavinin alti haftaya tamamlanmasi onerilerek ta-
burcu edildi. 3 ay sonraki kontroliinde hastanin bilin-
ci acik, oryantasyon ve kooperasyonu tam, fundosko-
pik muayenesi bilateral dogal olarak bulunmustur.
Kontrol spinal MRI tetkikinde laminektomi defekti,
Th7 ve Th8 korpuslarinda intensite artisi disinda pato-
loji saptanmadi. ($ekil 2) Derin tendon refleksleri tim
extremitelerde (+++) olarak degerlendirilmistir. Taban
derisi refleksi bilateral fleksér, paraparezisinde ve du-
yu muayenesinde diizelme oldugu saptanmistir. Yar-
dimsiz olarak yirtiyebilen hastanin laboratuar incele-
merinde beyaz ktire elemanlari sayisi 5600, periferik
yaymada %57 PMN, % 32 lenfosit, % 8 monosit, % 3
eozinofil mevcuttu. Sedimentasyonu 6mm/saat olarak
olculdd.

TARTISMA

Brusella hastalarda genellikle ates, halsizlik, yay-
gin kas-iskelet sikayetleri gibi nonspesifik semptomlar
ile ortaya cikar. Bununla birlikte klinik prezentasyon
oldukca degisik tablolar seklinde karsimiza cikabilir
(13

Bizim vakamizda son 1.5 aydir olan bel ve bacak-
lara yayilan agri, son 24 saat icinde siddeti giderek ar-
tan gtigstizliik gelismistir. Menengoensefalit bulgulari
yoktur. Hastamizin daha énce brusella enfeksiyonu ta-
nist almis olmasi klinik yaklasimimizi kolaylastirmistir.

Brusella halen tiim diinyada énemli bir saghk
problemidir. Hastaligin enzootik oldugu bolgelerde et-
leri ve giinliik tGretimleri kullanilan evcil hayvanlardan
insanlara gecer ve dnemli ekonomik kayiplara yol acar
(2). Erkek:Kadin orani 2:1'dir. Kan veya BOS'da tireme
yada brusella aggliitinasyon titresinin 1/80’in Gstiinde
olmasi tani koydurucudur. Serum brusella aggliitinas-
yon titresinin 1/160'in iistiinde olmasi ve BOS brusel-
la aggliitinasyon titresinin 1/80’in tistiinde olmasi bru-
sella enfeksiyonunun dnemli gostergesidir. Brusellah
hastalarin %2-5’i norobrusellosis gelistirirler (3).

Brusella ile ilgili bulgu ve semptomlarin degisiklik
gosteren bir dogasi vardir. Bu seyir enfeksiyoz ajanin
turti ile de ilgilidir. Inkiibasyon siiresi ortalama 2-3
haftadir. Hastalik bazi kisilerde subklinik olarak seyre-
debilir. Asiri terleme, solukluk, ates ve gligstizliik %90
goriliir (2). Rahatsizlik, istahsizlik ve bas agrist siklik-
la bulunur. Bunlarin disinda kilo kaybi, myalji, artralji
ve sirt agrilart %25-50 gortlir (2). Ondilan ates bru-
sella icin karekteristiktir.Lenfadenopati %12-21 bulu-
nur. En sik servikal ve inguinal lenf nodlari tutulur.
Splenomegali %20-30 bulunur.

Komplikasyonlar %1-30 vakada bildirilmistir. Er-
ken tani alan ve tedavisine baslanan hastalarda komp-
likasyon gortlme sikhigr azdir. Komplikasyonlar bir-
cok organ ve sistemi tutabilir (2).Norolojik komplikas-
yonlari menenjit, meningovasktiler komplikasyonlar,
menengoensefalit, myelit, parezi, parestezi, depres-
yon, psikoz seklinde gortlurler (%2-5) (4,5). Meneniji-
tin kronik formu bildirilmistir ancak seyrektir. Santral
sinir sistemi tutulumu hastalarin %2-5"inde gortlir, ve
genellikle akut meningoensefalit seklinde prezente
olur (5). ilgin¢ olarak meningial tutulumu olan hasta-
larin sadece %33’linde ense sertligi olur.

Bazi olgularda organizmanin spinal korda ilgisi
fazladir. Organizma medulla spinalisi hematojen yol-
la enfekte eder, ancak ilk giris lenfatik sistem yolu ile-
dir. Generalize artritis, splenomegali, irregtiler ateg ve
bir kag ay sonra ortaya ¢ikan radyografik degisiklikler
tablosunun bir parcasida bel agrisidir. Radyografik
bulgular tuberkiiloz enfeksiyonundakilere benzer an-
cak daha tlimh bulgulardir (6). Bazen spinal epidural
abse formasyonuna gidebilir. Spinal epidural abseler
temel olarak spinal kanaldaki pt birikimi veya enfek-
siyoz bir procesi kapsar. Enfeksiyon kaynaklari siklikla
deri yolu, tst solunum yolu enfeksiyonu, dental enfek-
siyonlar, komsu vertebralarin osteomiyeliti, lomber
bolgeye uygulanan operasyonlar ve lomber ponksi-
yondur. Akut olgularda analjeziklere fazla cevap ver-
meyen yaygin sirt agrilart bulunur. Radiktler agri do-
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Sekil 1: Torakal 7-8 aralikta 6zellikle sol epidural alandan basi
olusturan, spinal kord'da 6deme yol acan, spinal epi-
dural abse ile uyumlu MRI gériintiisii.

minant belirti olabilir. Sirt agrilarinin dort bes giin son-
rasinda alt extremitelerde gticstizliik ortaya cikar, bu-
na paraparezi eslik eder. Paraparezi takip eden bir
glin icerisinde hizla gelisir. Myelografide komplet ve-
ya parsiyel blok gortltr. Siklikla spinal kord posterior
kismi tutulur ancak bazi olgularda anterior tutulum
gelisebilir. Spinal epidural apse kilttirlerinde en sik
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli trer (6).
Ayirict tanida dustintilmesi gereken diger mikroorga-
nizmalar Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Fusibacterium
necrophorum, Serratia marcescens ve Enterobacter
aerogenes’dir. Kronik infeksiyonlar arasinda tiiberkii-
loz ensik gortilenidir ve genellikle osteomyelit ile bir-
liktedir. Bununla birlikte klinik olarak ayirtedilemeyen
kronik epidural abselerde brusellozis, aktinomikozis,
nokardiozis, cryptokokkozis, blastomikozis, ve asper-
gillozis ile karsilasiimistir. Sifilis ve ekinokokkozis ay-
ni norolojik defisitlerle ortaya ¢ikabilir. Bizim vakami-
zin daha 6nce baska bir merkezde brusellozis tanis
almis olmasi ve tedavisinin baslanmis olmasi ayirici
tani konusunda isimizi kolaylastirmistir.

Brusella tedavisinde ikili antibrusella tedavi 6ne-
rilir. Farkh rejimler mevcuttur. Tetrasiklin 2gr/giin
bhafta + Streptomisin 1gr/giin 3 hafta veya Doxisiklin

(%2}
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Sekil 2: Ayni olgunun postoperatif 3. aydaki kontrol MRI tetki-
kinde postoperatif degisiklikler, laminektomi defekti
ve Th7-Th8 korpuslarinda intensite artisi disinda pato-
lojik bulgu saptanmadi.

200mg/glin + Rifampisin 600-900mg/giin 6 hafta sek-
linde kullanilabilir. Cocuklarda Trimetoprim-Sulfame-
taksazol kullanilabilir. CNS tutulumunda Rifampisin +
1. jenerasyon Sefalosporinler énerilmektedir (4). Bazi
otorler Tetrasiklin ve Doksisiklin ile Streptomisin ve
Rifampisinin birlikte kullanimini 6nerirler (5). Korti-
kosteroidlerin norobruselloziste kullanimida bazi
otorler tarafindan onerilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir taramamiz neticesinde,
Nussbaum ve ark. tarafindan yaymnlanan 1979 ve
1991 yillar arasinda izlenen 40 vakalik spinal epidu-
ral abse taramasinda hastalarin etyolojiye gore dagi-
limlan Staphylococcus Aureus, Escherichia Coli, Pse-
udomonas Aeruginosa, Streptococcus Pyogenes, Aci-
nobakter seklindedir. Staphylococcus Aureus %65 ile
birinci siradadir (7). Etyolojik ajanlar arasinda bu seri-
de brusella gecmemektedir. Konu ile ilgili diger maka-
lelerde de brusella, spinal epidural abse etyolojik aja-
ni olarak sik olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.

Brusella halen (ilkemizde ve tim dinyada bir
halk sagligi problemidir ve nonspesifik bulgularla pre-
zente olmasi taniyr guiclestirmektedir. Atipik bulgularla
gelen hastalarda akilda tutulmasi gereken bir patoloji-

dir.
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riin multipl yerlesim olasihg ayirt edilmelidir (1,10).
Olgumuzda ise es zamanl baska timor ya da metas-
taz odagl gozlenmemistir.

Belirgin bir klinik tablosu olmayan mediastinal li-
posarkomlarda, radyolojik olarak direkt grafide, yo-
gunlugu hava-su arasinda gozlenen golge koyulugu
saptanir. Timoriin yumusak olmasi ve sekil degistire-
bilme 6zelligi nedeniyle degisik pozisyonlarda cekilen
grafilerde farkli goriinimler o|u5a.bi|ir. Tomografik in-
celemede kitle, infiltratif gortinimde ve heterojen ya-
pidadir. BT'de yag dokusu (-50)-(-150) Hounsfield tini-
tesi (HU) degerlerinde saptanirken, liposarkomlarda,
tiimoriin icerdigi diger yumusak doku komponentleri-
ne bagl olarak atenuasyon degeri, (-50) HU’den daha
fazla olcilebilir (11). Olgumuzda da atenuasyon de-
geri (-36) HU olarak belirlenmistir. Manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) ise yag icerikli lezyonlar T1 ve
T2 agirlikli kesitlerde ciltalti yag dokusu ile ayni inten-
sitede, hiperintens olarak izlenir. Lipomlar genellikle
dizgiin sinirli ve homojen olarak gortntilenirken, li-
posarkomlar kanama, nekroz ve farkl doku icerikleri-
ne bagli olarak heterojen ozellikle, diizensiz sinirli, in-
vaziv, fibroz bant icerikli ve kontrast madde ile pato-
lojik opaklasma gosteren lezyonlardir (12). Olgumu-
zun MRG bulgularinin bu 6zelliklere uyumlu oldugu
belirlenmistir.

En iyi tedavi yontemi olan cerrahi eksizyonun ge-
nigligini, timorin histopatolojik ézelliklerine gore be-
lirlemek gerekir. Lokal invazyon olusturan iyi differan-
siye liposarkomlarin genis lokal eksizyonu genellikle
yeterlidir. Komplet eksizyon uygulanamayan, kétii dif-
feransiye liposarkomlarda ise palyatif amacli timor
kicltiict eksizyon ile birlikte bolgesel lenf nodlart de
eksize edilmelidir. Cevre dokulara yaygin invazyon ve
metastaz saptanan olgularda ise radyoterapinin palya-
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tif degeri oldugu bildirilmistir (1,2,3). Cerrahi tedavi ve
radyoterapiye en iyi yanit differansiye miksoid tipte
gozlenir (10). Buna kargin miksoid tipte olmayan tu-
mérlerde radyoterapinin degersiz oldugu belirtilmistir
(4,10). Radyoterapi ile birlikte uygulanacak kemotera-
pi de yararli olabilir. Bu amagla adriamisin, vinkristin,
aktinomisin ve siklofosfamid gibi kemoterapik ajanlar
kullanilmistir (4,5). Tek bagina radyoterapiye olan ya-
nitin ise daha iyi oldugu anlasilmustir (3,8). Olgumuz-
da cerrahi eksizyon uygulanmistir. Timor, cerrahi si-
nirlart infiltre etmesine ragmen iyi differansiye liposar-
kom saptandig icin adjuvan tedaviye gerek goriilme-
mistir. Lokal niiks ve metastaz agisindan hasta takibe
alinmustir.

Kott differansiye liposarkomlarda 5 yillik sag ka-
lim %20’den azdir (4). En iyi prognoz en sik ve %40-
50 oraninda gortilen, miksoid stroma iceren differansi-
ve liposarkomlarda gozlenir. Genel olarak selltlaritesi
fazla, miksoid yapi icermeyen, kot differansiye ve fib-
rosarkoma benzer sahalar iceren tiimorlerin prognozu
kottidir (10). Mediastinal liposarkomlarda ise en uzun
sag kalim stiresi, komplet eksizyon uygulanan olgular-
da ve 2-14 yil (ortalama 6.75 yil), en kisa sag kalim si-
resi ise sadece semptomatik tedavi uygulanan olgular-
da ve 2-15 ay (ortalama 1 yil) olarak belirlenmistir (1).
Olgumuz tant konulduktan 12 ay sonra hayattadir.
Niks ya da metastaz saptanmamustir.

Mediastinal liporsakomlar ¢ok nadir gortlen ti-
morlerdir. Lokal invazyon olmayan olgularda uygula-
nabilecek komplet cerrahi eksizyon, tedavileri ile ilgi-
li tecriibelerin sinirh oldugu bu ttimorlerde en iyi teda-
vi sekli olarak goziikmektedir. Lokal invazyon sapta-
nan, yiiksek grade’li tumorlerde ise edjtivan kemotera-
pi veya ozellikle miksoid tipte radyoterapi oldukca ya-
rarhdir.
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: Torakal 7-8 aralikta ozellikle sol epidural alandan basi
olusturan, spinal kord’da 6deme yol agan, spinal epi-
dural abse ile uyumlu MRI goértintiisii.

minant belirti olabilir. Sirt agrilarinin dort bes giin son-
rasinda alt extremitelerde gli¢stizliik ortaya cikar, bu-
na paraparezi eslik eder. Paraparezi takip eden bir
glin icerisinde hizla gelisir. Myelografide komplet ve-
ya parsiyel blok gorilur. Siklikla spinal kord posterior
kismi tutulur ancak bazi olgularda anterior tutulum
gelisebilir. Spinal epidural apse kultirlerinde en sik
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli trer (6).
Ayirict tanida dustintlmesi gereken diger mikroorga-
nizmalar Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Fusibacterium
necrophorum, Serratia marcescens ve Enterobacter
aerogenes’dir. Kronik infeksiyonlar arasinda tiiberkii-
loz ensik goriilenidir ve genellikle osteomyelit ile bir-
liktedir. Bununla birlikte klinik olarak ayirtedilemeyen
kronik epidural abselerde brusellozis, aktinomikozis,
nokardiozis, cryptokokkozis, blastomikozis, ve asper-
gillozis ile karsilasiimustir. Sifilis ve ekinokokkozis ay-
ni norolojik defisitlerle ortaya cikabilir. Bizim vakami-
zin daha once baska bir merkezde brusellozis tanisi
almis olmasi ve tedavisinin baslanmis olmasi ayiric
tant konusunda isimizi kolaylastirmistir.

Brusella tedavisinde ikili antibrusella tedavi éne-
rilir. Farkli rejimler mevcuttur. Tetrasiklin 2gr/giin
bhafta + Streptomisin 1gr/gtin 3 hafta veya Doxisiklin

Sekil 2: Ayni olgunun postoperatif 3. aydaki kontrol MRI tetki-
kinde postoperatif degisiklikler, laminektomi defekti
ve Th7-Th8 korpuslarinda intensite artisi disinda pato-
lojik bulgu saptanmadi.

200mg/giin + Rifampisin 600-900mg/gtin 6 hafta sek-
linde kullanilabilir. Cocuklarda Trimetoprim-Sulfame-
taksazol kullanilabilir. CNS tutulumunda Rifampisin +
1. jenerasyon Sefalosporinler énerilmektedir (4). Bazi
otorler Tetrasiklin ve Doksisiklin ile Streptomisin ve
Rifampisinin birlikte kullanimini énerirler (5). Korti-
kosteroidlerin norobruselloziste kullanimida bazi
otorler tarafindan onerilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir taramamiz neticesinde,
Nussbaum ve ark. tarafindan yaymlanan 1979 ve
1991 yillart arasinda izlenen 40 vakalik spinal epidu-
ral abse taramasinda hastalarin etyolojiye gore dagi-
limlar Staphylococcus Aureus, Escherichia Coli, Pse-
udomonas Aeruginosa, Streptococcus Pyogenes, Aci-
nobakter seklindedir. Staphylococcus Aureus %65 ile
birinci siradadir (7). Etyolojik ajanlar arasinda bu seri-
de brusella gecmemektedir. Konu ile ilgili diger maka-
lelerde de brusella, spinal epidural abse etyolojik aja-
ni olarak sik olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.

Brusella halen tlkemizde ve tim diinyada bir
halk sagligi problemidir ve nonspesifik bulgularla pre-
zente olmasi taniyr giclestirmektedir.Atipik bulgularla
gelen hastalarda akilda tutulmasi gereken bir patoloji-
dir.
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