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Bir Bebekte Servikal Spinal Epidural Apse:

Tedavi Edilmemis Streptococcus pneumoniae
Bakteriyemisinin Olasi Bir Komplikasyonu

Cervical Spinal Epidural Abscess in an Infant: A Possible Complication of Untreated
Streptococcus pneumoniae Bacteremia
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Abstract

Ates, cocuk doktorlari icin en dnemli tanisal sorunlardan biridir. Ates-
li bebeklerin dogru teshis ve tedavisi, yasamin ilk li¢ ayinda bagisiklik
sisteminin olgunlasmamis olmasi nedeniyle biyik bir endisedir. Tedavi
edilmeyen gizli baktereminin sonucu, nedensel organizmanin yani sira
konakgi faktorlere baglidir. Streptococcus pneumoniae bakteriyemisi,
ozellikle iyi goriinen ¢ocuklarda tedavi olmaksizin kendiliginden di-
zelebilir, persiste edebilir veya lokal enfeksiyonlara yol acgabilir. S. pneu-
moniae spinal epidural apsenin etkeni olarak nadirdir. Bu yazida tedavi
edilmemis S. pneumoniae bakteriyemisine bagli servikal apse tanisiyla
hastaneye yatirilan bir infanti sunduk.

Anahtar Kelimeler: Spinal epidural apse, Streptococcus pneumoniae,
bakteriyemi

Giris

Uc aydan kiiciik cocuklarda odagi olmayan ates varliginda
birincil sorun, acil antibiyotik tedavisi gerektiren ciddi bakte-
riyel enfeksiyonu dogru teshis edebilmektir. Ates ile basvuran

cocuklarin yaklasik %20'sinde ates disinda herhangi bir fizik-
sel bulgu yoktur (1). Bu calismanin amaci Streptococcus pneu-

Fever is one of the major diagnostic challenges for the pediatrician. The
accurate diagnosis and treatment of febrile infants is the major concern
because of the immaturity of immune system in the first three months of
life. The outcome of untreated occult bacteremia depends on causative
organism as well as host factors. Streptococcus pneumoniae bacteremia
can resolve spontaneously without treatment, especially in children that
appear well, can persist, and can lead to localized infections. S. pneumo-
niae as the causative agent of spinal epidural abscess is rare. In this re-
port we present a young infant admitted to hospital with a diagnosis of
cervical abscess due to untreated S. pneumoniae bacteremia.

Keywords: Spinal epidural abscess, Streptococcus pneumoniae,
bacteremia

moniae bakteriyemisi komplikasyonu olan servikal apseli bir
sUt cocugunu sunmakti.

Olgu Sunumu

Elli dort gunlik erkek hasta, bir glin 6nce gozlemlenen
boyun arkasinda sislik ve huzursuzluk sikayetleri ile basvur-
du. Tibbi kayitlar, ates ve huzursuzluk sikayetleri ile 18 glin
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once acil servise bagvurdugunu ortaya koydu. Fizik muayene-
de ates 38°C idi ve hastanin irritabilitesi vardi. Emme reflek-
si zayifti. Kayitlarina gore, C-reaktif protein (CRP) 34.2 mg/L
(normal aralik: 0-8 mg/L) ve beyaz kan hiicre sayisi (WBC)
15.770/mm? idi. Kultir icin kan ve idrar 6rnekleri alinan hasta-
ya lomber ponksiyon onerildi fakat ailesi izin vermedi. Hasta,
herhangi bir tedavi verilemeden veya izlem 6nerisinde bulu-
nulamadan eve gotirildi. Bunun sonucunda hasta tedavi
edilmemis odagdi olmayan ates olarak kabul edildi. Sonrasin-
da kan kiltiriinde penisilin ve sefotaksim icin sirasiyla 0.032
pug/ml ve 0.012 pg/mllik minimum inhibitér konsantrasyon
(MIC) olan S. pneumoniae tiremesi oldu. ilk basvurudan on se-
kiz glin sonra hastanaye tekrar basvuruldugunda afebrile ve
irritabl idi. Fizik muayenede boynunda hiperemi bulunmayan
mobil 2x2 cm’lik iyi sinirli kitle lezyonu tespit edildi. Fontanel
bombeligi ve norolojik defisiti yoktu. Laboratuvar bulgulari
su sekildeydi: hemoglobin: 8.8 g/dL, WBC sayisi: 27.190/mm?
(mutlak notrofil sayisi: 8920/mm? ve mutlak lenfosit sayisi:
4390/mm?3), trombosit sayisi: 688.000/mm?3, eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESH): 115 mm/h (normal aralik: 0-10 mm/h), CRP:
112 mg/dL. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normaldi.
Yasina gore serum immunoglobulin (Ig) seviyeleri normal ara-
liktaydi. Serum IgG seviyesi 692 mg/dL, IgA seviyesi 47 mg/
dL, IgM seviyesi 66.5 mg/dL, IgE seviyesi <17.9 mg/dL idi. An-
ti-insan immiin Yetmezlik Viriisii (Anti-HIV) serolojisi negatifti.

Ultrasonografik gortntiilemede servikal vertebra trans-
vers cikintilar boyunca servikal medulla spinalise kadar uzanan
38x13 mm'lik kalin duvarli kistik lezyon saptandi. Son basvuru-
sunda yapilan beyin-omurilik sivisi (BOS) incelemesinde ksant-
kromik oldugu ve WBC'nin 20/pL, protein seviyesinin 374 mg/
dL (normal aralik: 15-45 mg/dL) ve glikoz seviyesinin 44 mg/dL
(normal aralik: 40-70 mg/dL) oldugu gorildi. Es zamanli kan
glikoz degeri 89 mg/dL idi. BOS yaymasinin Gram boyamasinda
mikroorganizma tespit edilemedi. Kan, idrar ve BOS kiiltiirle-
ri negatifti. Bu bulgular 1siginda hastaya pnomokok menenjiti
ve tedavi edilmemis pnémokok bakteriyemisi komplikasyonu
olarak servikal apse tanisi konuldu ve intraven6z sefotaksim te-
davisine baglandi. Kitle lezyonunun manyetik rezonans gorin-
tllemesinde (MRG) C7 ve T3 arasinda sag paraspinal bdlgede
6.1x6.1x4.8 cm boyutunda lobule kistik kitle tespit edildi. T2
agirlikl sagittal gortntiilemede omuriligin kitle lezyonu tara-
findan invaze oldugu fark edildi. C7-T1 ve T2 sol néral foramen
boyunca kitle omurga kanalini kaplamis, omuriligi de invaze
etmisti. Kitle, soluk borusunu ve sag Ust lob bronsu anteriyora
dogru deplase etmis, posteriyor olarak paraspinal kaslar bo-
yunca dermise kadar uzanmisti. Kitle, solid bilesen olmaksizin,
periferik olarak kontrast madde tutuyordu. Yag diizlemleri hete-
rojendi. Diftizyon agirlkl goriintilerde difiizyon kisitimasi mev-
cuttu (Sekil 1, 2). On glnlik antibiyotik tedavisi sonrasi komp-
let paraspinal apse drenaji bir beyin ve sinir cerrahi tarafindan

uygulandi. Paraspinal apse kultlrl negatifti. Hasta, cerrahi is-
lem sonrasi 7. giinde hastaneden taburcu edildi. iki ay sonraki
ayaktan hasta izleminde hasta afebril idi ve islem sonrasi 1. yilda
norolojik gelisimi normaldi. Hastanin ailesinden tibbi kayitlari
kullanmak tizere bilgilendirilmis onam alind.

Sekil 1. T2 agirlikli sagittal goriintiide omuriligin kitle elzyonu tarafindan
girintilendigi gosterilmektedir.

NIAL+SPINAL
.Sag T1+FAT

Sekil 2. Kontrast sonrasi T1 agirlikli sagittal gorinti periferik olarak bi-
yUuttlmus spinal kanal kaplayan ve soluk borusundan posteriyor gogus
duvarina kadar uzanan nekrotik lezyonu gostermektedir.
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Uc aydan kiiclik atesli siit cocuklarinin yénetimi, yasca
blylk cocuklara kiyasla bakteriyel enfeksiyon riskleri daha
yuksek oldugu icin zorlayicidir. Kan, idrar ve BOS kiiltirleri
alindiktan sonra hastaneye yatis ve parenteral antimikrobiyal
tedavi onerilmektedir (1). Ancak, bu yaklasim gereksiz yatisa,
nozokomiyal enfeksiyonlara, antibiyotiklerin gereksiz kullani-
mina, antibiyotiklere direncli bakterilerin ortaya ¢cikmasina ve
antibiyotiklerin istenmeyen yan etkilerine sebep olabilir (2).
GlnUmuzde dusik risk kriterlerini saglayan G¢ aydan kiiciik
sut cocuklarinda hastaneye yatis ve antibiyotikler zorunlu de-
gildir. Yedi yillik veriyi inceleyen bir ¢alisma, odagi olmayan
atesi olan 90 glinden kiigiik 1472 siit cocugu icerisinde 676'sI-
nin disik risk kriterlerini tasidigini ve bunlarin 586 (%86.6)'sI-
nin antibiyotik kullanmadan ve lomber ponksiyon yapilma-
dan ayakta tedavi edildigini ortaya koymustur. Arastirmacilar
sadece 2 hastanin ciddi bakteriyel enfeksiyon tanisi aldigini
bildirmistir (2). Bu calismada sunulan hasta irritabilitesi oldu-
gu ve emme refleksi zayif oldugu icin ve yiksek CRP degeri
sebebiyle tiim dusuk risk kriterlerini karsilamiyordu.

Tedavi edilmemis gizli bakteriyeminin sonucu konakg!
faktoriine ve sorumlu organizmaya bagldir. S. pneumonia
bakteriyemisi tedaviye gerek duyulmadan iyi gériinen cocuk-
larda kendiliginden diizelebilir, persiste edebilir ve menenjit,
pnémoni, selillit, perikardit, osteomyelit ve stpuratif artrit
gibi lokalize enfeksiyonlara sebep olabilir (1). Spinal epidural
apse sorumlu etkeni olarak S. pneumoniae nadiren karsimiza
cikmaktadir. Spinal epidural apsenin erken tanimi icin risk
faktoru taramasi kullanimi ve tanisal gecikmenin sonuca etki-
sini arastiran yetiskinler izerinde yurGttlmas bir retrospektif
vaka-kontrol calismasinda 10 yillik calisma siiresince spinal
epidural apsesi olan sadece 74 hasta belirlenmistir. Sorumlu
etkenler arasinda Staphylococcus aureus en yaygin olan olsa
da S. pneumonia olgularin %3’linden de azindan sorumlu bu-
lunmustur (3).

Bircok hastada spinal epidural apse, viicudun bir diger
bolgesinden hematojen yayilma ile veya cerrahi islem, lom-
ber drenaj, mukokiitandz travma veya spinal anestezi esna-
sinda kontaminasyon yoluyla gelisebilir. Dahasi, spinal epidu-
ral apsenin imminosupresif hastalik, diabetes mellitus, kronik
renal yetmezlik, intraven6z madde bagimlilgi ve kanser gibi
predispozan faktorleri de bulunmaktadir (4). Hematojen ya-
yilma acisindan kicik yas bir baska risk faktori olarak ta-
nimlanmistir. Spinal epidural apseli dokuz pediyatrik hastayi
iceren dokuz yillik tek merkezli retrospektif bir calisma, dokuz
imminokompetan olgunun altisinda spinal epidural apse
agisindan belirlenebilen risk faktorleri (yakin zamanda deri/
yumusak doku enfeksiyonu veya travma) oldugunu bildirmis-
tir. S. aureus belirlenen tek patojen olarak 9 hastanin 6'sinin

kan kiltirinde izole edilmisti (5). Bu calismada bildirilen spi-
nal epidural apseli hastanin perioperatif apse maddesi kiilta-
riinde herhangi bir organizmaya rastlanmadi. Bunun sebebi
ise islem Oncesinde baslanilan intraven6z genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi olabilir. Ancak, hastanin yasi disinda pre-
dispozan herhangi bir faktoriin yoklugunda tedavi edilmemis
S. pneumoniae bakteriyemisinin sonucunda spinal epidural
apsenin gelistigi distindlmustar.

Spinal epidural apse, subdural ampiyem ve vertebral oste-
omyelitis gibi parameningeal odaklarin BOS bulgularinin ha-
fif-orta dereceli n6trofil pleositoz ve normal-orta dereceli artmis
protein degerleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Pozitif BOS
kaltir orani dustiktiir (<%10) (6,7). Omuriligin etrafinda BOS
akiminin kismi veya komplet obstriiksiyonunun artmig BOS pro-
tein konsantrasyonunun bir sebebi olabilecegi bildirilmistir (7).
Galismamizdaki olguda BOS kiiltiir negatifliginin nedeni, eslik
eden menenijit veya subaraknoid bosluga drene olan apsenin
olmayisi ile agiklanabilir. Hastamizdaki artmig BOS protein kon-
santrasyonunun sebebi, apse lezyonu tarafindan baski uygu-
lanmasi sonucunda BOS akiminda olusan obstriiksiyon olabilir.

Ucaydan kiiciik siit cocuklarinda tedavi edilmemis S. pneu-
moniae bakteriyemisinin bir komplikasyonu olarak spinal
epidural apse goriilebilir. Bu sebeple ciddi bakteriyel enfek-
siyon acisindan dsuk risk kriterlerinin tamamini tasimayan
Uc aydan kucuk sut ¢cocuklarinda gizli bakteriyemi dikkatlice
degerlendirilmeli ve lomber ponksiyon uygulanmalidir. Ayri-
ca, kan kdlturd sonuglari beklenirken bu tip hastalarin yatisi
yapilmali ve intravendz antibiyotik tedavisine baslaniimalidir.
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