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Escherichia Coli'nin Etken Oldugu Servikal Spinal Abse

Cervical Spinal Abscess a Pathogen Agent of Escherichia Coli
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Ozet

Servikal spinal abse genellikle kan yolu ile yayihim gérilurken, daha nadir oranda spontan, cerrahi
operasyon sonrasl, travmatik olarak da gorilebilir. Servikal spinal abse tanisi ve tedavisinin
geciktiriimesi durumunda ciddi nérolojik problemler ve sekeller ortaya cikabilir. Tani konuldugunda
intraven6z antibiyotik tedavisine derhal baslaniimali ve norolojik defisit veya spinal deformite varsa
hemen cerrahi islem bu tedaviye eklenmelidir. Servikal bdlgede gelisen spinal epidural abse
olgusunu bu yazida sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler; Norolojik defisit, servikal,spinal abse.

Abstract

Cervical spinal abscess may occur seldom spontaneously, post operative and post traumatic, but
hematogen spreading of infection is the most common occuring way. The delay for the diagnosis
and management of cervical spinal abscess can cause to severe neurological some disorders.
Administration of antibiotics have to be managed after the diagnosis immediately and additionally,
if the patient has a neurological deficit and a spinal deformity surgical procedures should be added
to the management of this illness. We present spinal epydural abscess a case of cervical spine in
this report.
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Girig

Servikal spinal abse  bitin  kemik
enfeksiyonlarinin % 2-5 ‘ni olusturur. Torakal
ve lomber omurga tutulumu olgularin % 36-40
'ni, servikal bolge ise % 3-8 ’'ni olusturur [1].
Kas iskelet sisteminin enfeksiyonu olan
osteomyelit, bakteriyel, bazi fungal ve
paraziter enfeksiyonlarin sekonder
komplikasyonu olarak gelisebilir.
Osteomyelitlerde kemikte nekroz olusumu
gorulebilir. Mikroorganizmalar iskelet
sistemine kan yolu ile veya komsuluk yolu ile
yayilabilirler [2]. Ozellikle sepsisli ¢ocuklarda
siklikla kas iskelet sistemi komplikasyonlar
gorulur. Daha ¢ok uzun  kemiklerin
metafizlerini tutarlar ve siklkla Stafilokok
aureus, Streptokoklar, Gram negatif basiller
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(Hemofilus influenzae, Escherichia coli gibi)
bakteriler sorumludur [3].

Servikal omurgaya etkenlerin en sik yayilimi
genellikle hematojen yani kan yolu ile olur.
Vicudun herhangi bir boélgesinden omurgaya
enfeksiyon yayilimida gérilebilir. idrar yolu
enfeksiyonlari, solunum sistemi enfeksi-
yonlari veya intravendz ila¢ kullanmimi dykisu
olanlar servikal spinal absenin en sik gérilme
nedenleri arasindadir [4]. Servikal vertebra
etrafinda bulunan trakeostomi, farengeal
cerrahi, tonsillektomi, diagnostik servikal
diskografi gibi girisimler sonucuda servikal
bolge spinal epidural abseye egilimli hale
gelir. Servikal spinal abse ilk olarak erken
donemde  antibiyotikle  medikal tedavi
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edilebilirse de, spinal instabilite, spinal kord
basisi veya noérolojik defisit olustugunda
mutlak cerrahi muidahale gerekir [5].
Literatiirde spontan spinal epidural abse olgu
bildirimi nadirdir [6].

Bu olguda Escherichia coli 'nin etken oldugu
servikal spinal epidural abse olgusunun
literatirdeki tedavi secenekleriyle beraber
sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu

Boyun ve her iki kolda agri ve 0Ozellikle sol
elde guc kaybi sikayeti olan 52 yasinda
erkek hasta acil servise miracaat etti.
Hastanin dykisinde 6 ay o6nce travma
gecirdigi tesbit edildi ve 6zgecmisinde 20 yil
once gegcirilmis pulmoner tuberkiloz 6ykuisu
mevcuttu. Cekilen iki yonli servikal vertebra

grafisinde hafif angulasyon, C5-C6
vertebralarinda destriksiyon, C5-6
vertebralarinda retrolistezis mevcuttu.

Hastaya servikal yumusak boyunluk verilerek
analjezik, anti inflamatuar medikal tedavi
uygulandi. Hastanin 37-38 dereceye varan
atesi vardi, l6kosit sayimi 12.000/mm?3, CRP
30, sedimentasyon 60 mm/saat idi. Norolojik
muayenesinde sol Ust ekstremitede distalde
kas motor kuvveti (3/5) tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Pre op'eratlf yan servikal grafisi.

Kontrasth  servikal manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) retrofarengeal
yumusak doku 6demi, C5-6 arasinda kontrast
tutan spinal korda basi yapan, kemikleri
erode eden, korpuslarda yukseklik kaybi ve
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komsu end platelerde duzensizliklere neden
olan spinal epidural abse ile uyumlu
gorinimi mevcuttu. Brusella ydninden tip
agglitinasyon  testi negatif, tiberkiloz

yonunden cilt testi 6 mm pozitif saptandi
(Resim 2).

Resim 2. Pre operatif servikal sagital kontrasth T1 agirhkl
MRG.

Spinal instabilite go6rilmesi (zerine ve
hastanin kuvvet kaybinin olmasi nedeniyle
servikal anterior yaklagim ile girilerek C5-6
mikrodiskektomi, yumusak doku debridmani,
spinal abse drenaji uygulandiktan sonra ayni
seansta anterior servikal flizyon (bir adet
peek cage ile fuzyon) skopi egliginde
gerceklestirildi.  Operasyon  bdlgesinden
yumusak doku, kemik ve epidural spinal
abseden alinan kultur o6rneklerinden hem
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patolojik hem de mikrobiyolojik incelemeler
yapildi.

Mikrobiyolojik inceleme sonrasi Escherichia
coli basili Uredi. Hastaya kultir antibiyogram
sonrasi intravendz antibiyotik (seftriakson
2*500 mgr+ metronidazol 2*500 mgr +
ciprofloksasin 2*400 mgr) tedavisi U¢ hafta
verildi ve taburcu edildi. Hastanin ¢ ay
sonraki alinan kontrol yan servikal grafisi,
servikal bilgisayarli tomografisi (BT) ve
MRG'sinde post operatif degisiklikler ve C5-6
disk mesafesinde servikal kafes (peek cage)
g06zleniyordu (Resim 3,4,5).

Resim 5. Post operatif 3.ay, servikal sagital T1 agirlikli MRG.

Tartigma
Servikal vertebrada, torakal ve lomber
vertebralara gore daha nadir spinal abse
goraltr [7]. Siklikla kan yolu ile yayilan
odaklar i¢in driner sistem enfeksiyonlari ve
solunum sistemi enfeksiyonlari gibi vicutta
bakteriyemi ye neden olan herhangi bir du-
rum spinal abseye de sebep olabilir.
Hematojen yoldan sonra en sik gortlen ikinci
yayllim yolu dogrudan inokilasyondur. Spinal
- cerrahi, diagnostik servikal diskografi ve
Resim 3. Post operatif 3.ay yan servikal grafisi. servikal bolgeye yapilan invaziv girigimler
sirasinda direkt inokllasyon ile yayillim olabilir

[8].

Patogenezinde enfeksiyon genellikle disk
mesafesine yakin vendz pleksustan orijin alir
veya disk mesafesi ile omurganin besleyicisi
ayni oldugundan her iki olusumda etkilenebilir
[9]. Servikal spinal abse goérilme sikhgi
intraven6z ilac kullananlarda, bagisiklik
sistemi baskilananlarda veya kronik bobrek
yetmezligi olanlarda servikal spinal abse
olusumu daha sikca gorular [10]. Servikal
spinal abse klinik gorinimi  norolojik
defisitler baglamadan dnce belirgin degildir ve
bundan dolayr tani veya semptomlarin
bagslangici  arasinda  gecikme  olabilir.
Tanisinda ise direkt grafi, BT ve MRG
kullantlir.

Resim 4. Post operatif 3.ay, servikal sagital BT.
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Sevikal spinal abse tedavisinde antibiyotik
tedavisi ve post operatif donemde servikal
boyunluk tedavisi kullanilir. Cerrahi ise
siddetli agrisi olan, ilerleyen omurga yikimi
olan, kifotik deformitesi, ©Ozellikle ndrolojik
defisiti ve spinal epidural abse varhdinda
uygulanir [11].

Cerrahi tedavi olarak genelde anterior
yaklasimla debridman tercih edilmelidir.
Debridmandan sonra flizyon yapilmayan
veya beraberinde fiizyon yapilan, ge¢ anterior
fuzyon yapilan veya anterior girisime takiben
posterior servikal fiizyon yapilmasi gibi gesitli
operasyon yontemleri cerrahin tercihi ve
bilgisine gore degisir [11].

Servikal kafes uygulamasi ile segmental
lordoz ve segment yiksekligi korunabildigi
icin biz bu olgumuzda Cloward veya Smith-
Robinson flizyon teknidini tercih etmedik.
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Bizim olgumuzda ise tani konuldugunda
antibiyotik tedavisi ile birlikte cerrahi yumusak
doku debridmani, servikal anterior
korpektomi+ mesafeye mikrodiskektomi ve
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uygulandi. Post operatif donemde ¢ ay
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saglandi.
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