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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Spinal tiimorii taklit eden servikal intradural intramediiller apse: Nadir bir olgu

Intramedullary spinal cord abscess presentation which is mimicking spinal tumor: A rare case

Tevfik Yilmaz', Ciineyt Go¢cmez!, Yahya Turan!, Recep Tekin?, Muharrem Yiince®

OzZET

intramediiller spinal kord apseleri, oldukga nadir gériilen,
spinal kord timorinu taklit edebilen, morbitide ve morta-
litesi yliksek bir infeksiyondur. Bu hastalarda tani koymak
oldukga zordur. Ug yasindaki erkek hasta huzursuzluk,
boyun hareketlerinde kisitlilik, kol ve bacaklarda ilerleyici
glgsuzluk, idrar ve gaita retansiyonu sikayeti ile klinige
yatirildi. Hastanin gekilen kontrash Servikal MRG’sinde
spinal kord icerisinde C3-C7 vertebra dlzeyinde kordda
ekspansiyona neden olan kitle izlendi. Hastaya ampirik
olarak Vankomisin 60 mg/kg/giin ve Seftriakson 100 mg/
kg/giin baglandi. Cerrahi girisim ile ply seklindeki kistik
materyal aspire edildi ve myelotomi ile belirgin bir kist
duvari olmadigi izlendi. Lezyondan alinan materyalden
yapilan kiltirde Metisilin duyarli Stapylococcus aureus
Uredi. Postop donemde motor ve sfinkter fonksiyonlari
dizelen hastanin parenteral tedavisi 21 gune tamamla-
narak, oral antibiyotik ile taburcu edildi. Servikal intradural
intrameddller apseler son derece nadir gortulmektedir. Er-
ken tani ve tedavi ile kalici omurilik hasarlanmalari 6nle-
nebilmektedir. Spinal kitle ile basvuran hastalarda ayirici
tanida mutlaka intrameddiller apse de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: intramediiller spinal kord apse, noro-
lojik defisit, cerrahi tedavi

GIRIS

Intramediiller spinal kord apseleri (ISCA) santral
sinir siteminin oldukga nadir bir enfeksiyonudur ve
literatiirde 150’den daha az vaka rapor edilmistir
[1]. Cocuklarda siklikla konjenital noro-ektoder-
mal anomalilerle beraberdir Norolojik fonksiyon
bozuklugu ve risk altinda olan hastalarda ISCA’dan
siiphelenmeli ve erken tani ile tedavi edilmelidir.
Acil cerrahi drenaj ve uygun antibiyoterapi noro-
lojik fonksiyonlarin diizelmesini saglar. Cocuklar-
da sinirlhi laminektomi ve en genis oldugu yerden

ABSTRACT

Intramedullary spinal cord abscess (ISCA) is extraordi-
narly a rare infectious disease which can mimick spinal
cord tumor with high morbidity and mortality. Diagnosis
of ISCAis very tricky and time consuming. 3-year-old boy
presented to his physician with agitation, limited neck mo-
tions, progressive weaknesses of arm and leg, and urine,
feces retention. A contrast enhanced MRI of the cervical
spine revealed an intramedullary mass. The mass was
identified to be an abscess during surgery and abscess
was evacuated and irrigated completely with myelotomy.
Culture of the abscess material showed meticilline sensi-
tive Stapylococcus aureus. Patient showed improvement
in his neurologic and sphincter deficits. Cervical intramed-
ullary spinal cord abscess is a rare infectious disease of
spinal cord which can cause permanent neurologic defi-
cits without early diagnosis, wheras if it is diagnosed, and
treated early this can prevent complications. So ISCA
should kept in mind in patients who presents with spinal
mass.
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miyelotomi ile dreneji, yeterli antibiyoterapi tedavi
secenegidir [2]. ISCA siklikla torakolomber bolge-
de goriilmekte olup servikal bolgede daha az rast-
lanmaktadir. Bu g¢alismada nadir goriilen servikal
intradural intramediiller apse olgusunun klinigi,
radyolojisi ve tedavisi irdelendi.

OLGU SUNUMU

Uc yasindaki erkek hasta huzursuzluk, boyun ha-
reketlerinde kisitlilik, kol ve bacaklarda ilerleyici
gligsiizliik, idrar ve gaita retansiyonu sikayeti ile
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klinige yatirildi. Yatig esnasinda yapilan fizik mu-
ayenesinde atesi 37.1°C, TA: 110/60 mmHg, nabzz:
106/dk, solunum sayisi: 26/dk, genel durumu orta
ve suur agik olup, boyun hareketlerinde kisithlik,
fleksiyon postiirii, sag {ist ve alt ekstremitede kuvvet
kayb1 saptandi. Hastanin 16kosit sayist 6000/mm°,
sedimentasyon hiz1 5 mm/saat, CRP diizeyi 1,8 mg/
dl bulundu. Hastanin ¢ekilen kontrastli Spinal Man-
yetik Rezonans goriintiilemesinde (MRG) spinal
kord igerisinde C3-C7 vertebra diizeyinde kordda
ekspansiyona neden olan, 32 X 16 mm ebatlarinda,
T1A gorintiilerde hipointens ve T2A gorintiiler-
de hafif hiperintens diizgiin kontiirlii lezyon alan
izlenmistir. Lezyonda IVKM sonrasinda belirgin
kontrast tutulumu izlenmemistir (Resim 1).

T~

Resim 1. Servikal MRG. Spinal kord igerisinde C3-C7
vertebra diizeyinde kordda ekspansiyona neden olan, 32
X 16 mm ebatlarinda, T2A goriintiilerde hafif hiperintens
diizgln kontirll lezyon.

Hastaya yapilan posterior servikal girisimle C3-C6
hemilaminotomi sonrasi dura agildi. Median verti-
kal insizyon yapilarak myelotomi ile piiy seklindeki
materyal aspire edildi. Serum fizyolojik ile yika-
narak temizlendi ve tamamen bosaltildiktan sonra
kapatildi. Hastaya ampirik olarak Vankomisin 60
mg/kg/giin ve Seftriakson 100 mg/kg/giin baslan-
di. Lezyondan alinan materyalden yapilan kiiltiirde
Metisilin duyarli Stapylococcus aureus tiredi. Pos-
top dénemde motor ve sfinkter fonksiyonlarinda {i¢
giin igerisinde diizelen kontrol MRG sinde (Resim
2) apsenin tamamen bosaldigi spinal kordun rahat-
ladig1 izlenen hastanin parenteral tedavisi 21 giline
tamamlanip, oral antibiyotik tedavisi 6 hafta planla-
narak taburcu edildi.

Resim 2. Ameliyat sonrasi MRG’de apsenin kayboldugu
gorultyor.

TARTISMA

Intradural intramediiller apseler, olduk¢a nadir go-
rilen, spinal tiimorii taklit edebilen, morbitide ve
mortalitesi yliksek bir infeksiyondur. Bu hastalarda
tan1 koymak zordur. 1830-1944 yillar1 arasinda ilk
tanimlanan intramediiller spinal kord apselerinde
mortalite oran1 %90 olarak bildirilmistir [3]. G6-
rintiileme yontemlerinin ve antimikrobiyal ajanla-
rin gelismesi ile hizli tan1 ve tedavi sonrasi mortalite
oranlar1 %8’lere kadar diigmistiir. Kontrasli MRG
goriintiilerinde spinal tiimorii dislindiirmesine rag-
men cerrahi sirasinda apse ile kargilagilabilir [1].

ISCA’leri ¢ocuklarda nadirdir ve sadece 38
tane rapor edilmisti[4]. Daha ¢ok erkekeklerde, ya-
samin 1 ve 3. dekadinda pik yapar. Cocuklardaki
spinal kord apselerinin %25°1 5 yasin daha altinda
karsilasilmaktadir [3]. Spinal kord apseleri siklikla
torakolomber bolgede olup, nadir de olsa holokord
apse seklinde goriilebilir [S]. Soliter apseler daha
yaygindir ve ¢ogunlukla torakal bolgede goziikiir
[4].

Apseler, 1 haftaya kadar akut, 1-6 haftalar arasi
subakut ve 6 haftadan fazlaysa kronik olarak sinif-
landirilir [3]. Semptomlar 1-3 yil arasinda degis-
mektedir. Kronik vakalarda intramediiller timoriin
ozelliklerini taklit edebilir ve norolojik semptomla-
rin1 gosterebilir [6]. Klinikte %44’ linde ates yoktur
ve %87’ sinde WBC normal olarak bildirilmistir [7].
Cocuklarda spinal kord apsesinin objektif ve en du-
yarli gostergesi paralizinin bulanmasidir. Hastala-
rin %89’unda norolojik defisit bulunmustur En sik
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olarak paralizi, parestezi, iiriner retansiyon ve fekal
inkontinanstir [7].

Spinal kord apselerinin kaynag1 degisken olup
en yaygin nedenleri hematojen yolla kardiyopulme-
ner sistemden veya mediasten, periton, retroperito-
neal alanlardan komsuluk yoluyladir [8]. Erigkin-
lerde kan yolu ana kaynak olup ¢ocuklarda konje-
nital noroektodermal anomaliler sik nedenlerdendir
[6,7].

Genelde staphylococcus ve Mycobacterium
tuberculosis izole edilir [9]. Simon ve arkadaslari
cocukluk cagi ISCA’larda goriilme araligini 6 ay-5
yas ve en sik S. aureus rapor etmiglerdir [7]. Ancak
%25-40’1nda kiiltiirde iireme olmaz [9]. Net bir se-
kilde iltihabin goriilmesi ile mikroskop altinda poli-
morfoniikleer 16kosit goriilmesi apse tanist koymak
i¢in yeterlidir [7].

Patagnomotik bulgu olmamasina ragmen MRG
en iyl tan1 yontemidir. Apsenin smirlarini belirleme
yoniinden tiim omurilik gorintiilenmelidir. Spinal
kord apseleri MRG’de T1 agirlikli goriintiilerde
korda homojen genisleme,T2 agirlikli goriintiilerde
hiperintens bir goriiniir [9]. Bu gdriiniim intrame-
diiller astrositom, epandimom gibi tiimorlerle ka-
risabileceginden yanlis tanidan kaginmak igin apse
mutlaka akilda tutulmalidir.

Intramediiller apselerin tedavisi cerrahi drenaj
ve uygun antibiyoterapidir. Dekompresif laminek-
tomi, laminotomi, laminoplasti sonrasi myeletomi
ile apse drenaj1 yapilmali serum fizyolojikle yika-
narak temizlenmelidir [2]. Steroidler omurilikteki
0demi azaltmak i¢in kullanilabilir [4].

Simon ve arkadaslarinin ISCA 38 hastanin in-
celemesinde %18’inde tam iyilesme, %21 mortali-
te rapor etmislerdir. Bagka bir kaynakta hastalarin
yaklasik %70’inde norolojik sekel kalabilecegi bil-
dirilmistir [10]. Simon ve arkadaslar1 yine yaptiklari

analiz ¢aligmada uygun antiyoterapi ve erken yapi-
lan cerrahi ile norolojik sonuglarin daha iyi oldugu-
nu rapor etmislerdir [7].

Servikal intradural intramediiller apseler son
derece nadir goriilmekle birlikte, erken tani ve te-
davi ile kalict omurilik hasarlanmalar1 6nlenebil-
mektedir. Ozellikle norolojik defisiti olan ve spinal
kitle ile bagvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka
intramediiller apse de akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Sinha P, Parekh T, Pal D. Intramedullary abscess of the up-
per cervical spinal cord. Unusual presentation and dilem-
mas of man-agement: Case report. Clin Neurol Neurosurg
2013;115:1845-1850.

2. Bartels RH, Gonera EG, van der Spek JA, et al. Intramedul-
lary spinal cord abscess. A case report. Spine 1995;20:1199-
1204.

3. Menezes AH, Graf CJ, Perret GE. Spinal cord abscess: a re-
view. Surg Neurol 1977;8:461-467.

4. Aggarwal M, Aggarwal KC, Karamchand, Aggarwal A. In-
tramedullary spinal cord abscess masquerading as spinal
tumor. Indian pediatrics 2011;48:973-974.

5. David C, Brasme L, Peruzzi P, et al. Intramedullary abscess
of the spinal cord in a patient with a right-to-left shunt: case
report. Clin Infect Dis 1997;24:89-90.

6. Guzel N, Eras M, Guzel DK. A child with spinal intramed-
ullary abscess. Child’s Nervous System 2003;19:773-776.

7. Simon JK, Lazareff JA, Diament MJ, Kennedy WA. Intra-
medullary abscess of the spinal cord in children: a case re-
port and re-view of the literature. The Pediatric infectious
disease journal 2003;22:186-192.

8. DiTullio MV, Jr. Intramedullary spinal abscess: a case report
with a review of 53 previously described cases. Surg Neu-
rol 1977;7:351-354.

9. Murphy KJ, Brunberg JA, Quint DJ, Kazanjian PH. Spinal
cord infection: myelitis and abscess formation. Am J Neu-
roradiol 1998;19:341-348.

10. Kalia V, Aggarwal T. Holocord intramedullary abscess. In-
dian J Pediatr 2007;74:589-591.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 1, 219-221



