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Lomber Ponksiyon Sonrasi1 Nadir Bir Komplikasyon: Paraspinal Apse

A Rare Lomber Puncture Complication: Paraspinal Abscess
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Ozet

Klinik pratikte tibbi girisim sonrast yumusak doku
enfeksiyonlart seyrek olmayan komplikasyonlardir.
Lomber ponksiyonlar (LP) da invaziv girisimler olmasi
nedeniyle yumugak doku enfeksiyonu riski tagirlar. Bu
vakada LP sonras1 L3-L4 hizasinda paraspinal dokuda
apse olusmustur. Manyetik rezonans incelemede
enfeksiyon bolgesindeki apse, posterior ligamana
ilerleyerek herni goriintiisii meydana getirmigtir. LP
girisimi sirasinda kullanilacak materyallerin, ortamin ve
derinin sterilizasyonu enfeksiyon riskini en aza
indirecektir.

Anahtar kelimeler: Lomber ponksiyon, Komplikasyon
Yumusak doku enfeksiyonu Abse
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Abstract

Soft tissue infection following invasive medical
procedures is a common complication encountered
clinically. Lumbar puncture is an invasive procedure
that has the risk of causing soft tissue infection. In this
case we report a patient who underwent LP and had
abscess formation in the paraspinal soft tissue at
L3-L4 level. Abscess progressed to posterior ligament
and thus appeared as herniation in the magnetic
resonance imaging. It is therefore important to
sterilize the environment, materials and the skin
before performing LP so as the minimize infection
risk.
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Complication Soft

Giris

Lomber ponksiyon (LP) sonrasi en sik bas agrist olmak iizere, lokalize sirt agrilari, serebral herniyasyon,
paraspinal hematom ve enfeksiyonlar goriilebilir. Bakteriyel menenjit, diskitis, osteomiyelit, epidural apse ve
spinal kord apseleri enfeksiyonlardan bazilaridir. Lokal abseler ise nadirdir. Bu vakayla LP sonrasi
komplikasyonlar ve nadir goriilen apse gelisimi konusu incelenmistir.

Olgu Sunumu

Daha 6nce Guillain-Barré sendromu tanisi olan 70 yasinda erkek hasta hastanemiz noroloji servisinde bir haftadir
yatarak tedavi gormekteyken LP yapildi. LP girisiminden bir hafta sonra ates ve bel agris1 sikayetleri baglayan
hasta once 6zel bir poliklinige sonra hastanemiz acil klinigine basvurdu. Muayenede paravertebral hassasiyet
Laseque pozitif bulundu. Rontgen grafilerinde patolojiye rastlanmadi. Hastada 38°C ates, 60mm/saat
sedimantasyon, 148.4 CRP, albiimin/globiilin oraninin tersine dondiigii goriildii. Kisa siireli destek ve antibiyotik
tedavisine cevap vermemesi lizerine magnetik rezonans goriintileme (MRG) c¢ekildi. MRG'de L3-L4 hizasinda
sol faset ¢evresinde 2,5X3,0 cm boyutlarinda kontrast tutulum gosteren apse (Sekil 1, 2) ve ayni alanda spinal
capta daralma (3mm) tespit edildi.
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Sekil 2 : Paraspinal alanda abse goriiniimii ve spinal kanalda daralma goriiniimii

Hasta beyin cerrahi klinigi tarafindan yatirilarak opere edildi. Operasyonda vertebral spina ve laminasi alinip apse
drenaji yapilan hasta servise alindi. Hasta antibiyoterapi sonrasi servisten sifa ile taburcu edildi.
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Tartisma ve Sonug

LP sonras1 komplikasyonlar arasinda en sik rastlanilani bag agrisidir L Bag agrilarin biiyiik boliimii ilk 48 saatte
baglar; nadiren 14 giin kadar gecikir >. Ayaktayken artar, yatarken azalir. Boyun sertligi, bulanti-kusma, gérme
problemleri agrinin yaninda goriilebilecek diger bulgulardir 3. Dural yirtiktan sizan beyin-omurilik sivist
(BOS)'nin dura sinir ve koprii venlerini irite etmesi sonucu ortaya ¢ikar. Kiiciik ¢apli atravmatik igne, ponksiyon
yerinin iyi kapatilmasi ile onlenebilir. Tedavide yatak istirahati, oral sivi alimi, kafeinli icecekler onerilir.

Spinal girigsim sonrasi intrakranial subdural kanamalar saglikli insanlarda bile goriilebilir. Bag agris1 bir haftadan
fazla siirerse veya agr1 gectikten sonra tekrarlarsa anevrizma riiptiiriinden siiphelenilmelidir. Yapilan LP'lerin %72
kadarinda sinir kokleri boyunca uzanan radikiiler damarlarin yirtilmasi sonucu olan kanamalar BOS'da tespit
edilir. Trombositopeni, kanama bozukluklari, zor LP girigsimi spinal kanamalarin major risk faktorleridir :,

Serebral herniasyon LP'nin en ciddi komplikasyonudur. Kafa i¢i basing artis1 olan hastalarda LP yapilmasi,
kardiovaskiiler kollaps, biling kayb1 ve dliime sebep olabilir. igne ucunun duysal sinirlere temasi sonucu gegici
elektrik soklari, nadiren de kalict motor ve duysal kayip meydana gelebilir °. Hasta birkag¢ giin bazen bir iki aya
kadar uzayan sirt agrilarindan sikayet edebilir. Nadiren anulus fibrosus hasarina bagl olarak inervertebral disk
herniyasyonu goriiliir °.

Spinal abse ise diger bir onemli enfeksiyoz komplikasyondur. Genellikle vertebral periosteum ile spinal dura
mater arasinda lokalize supuratif bir proses olarak seyredebilen nemli bir acil tablodur. Ignenin kontamine
olmasi, derinin temizliginin yeterli yapilmamasi, LP yapilan bblgede enfeksiyonlara sebep olur '. Bélgede nadir
geligebilen paraspinal abseler spinal abse ile iligkili olabilir. Streptokoklar ve enterokoklar en sik etkenlerdir. LP
uygulamalarinin steril ortamlarda yapilmasi ve lokal sterilizasyon kurallarina énem verilmesi bu komplikasyonu
azaltacaktir. Literatiirde menenjit, osteomyelit ve diskitis komplikasyonu iizerine ¢alismalar vardir ®°. Fakat
epidural apse, spinal kord apseleri gibi yumusak doku enfeksiyonu komplikasyonlar1 inceleyen caligmalar
nadiridir. Bu komplikasyonlar nadir gbzlenen ama onem tagiyan tablolardir. Bu olasi komplikasyonlar yakin
zamanda LP yapilmis hastalarda olasi tanilar arasinda bulundurulmali ve ekarte edilmelidir.

Sonuc¢

LP sonrasi enfeksiyon nadir goriilen bir komplikasyondur. Goriilen enfeksiyonlarin da biiyiik boliimiinii
menenjitlerdir; sonra osteomyelit ve diskitis gelir. Sterilizasyona uyulmas1 halinde yumusak doku enfeksiyonuna
pek rastlanmaz. Ancak LP nin bir invaziv girisim oldugu unutulmamali; LP sirasinda hijyen, cilt temizligi ve
enjektor sterilizasyonu gibi basit ve temel kurallar goz ard1 edilmemelidir.
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