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Spinal Epidural Abscess 
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Abstract

Spinal Epidural Abscess(SEA) is a rare but severe 
condition that results in mortality if it has not 
been diagnosed or is diagnosed in the later stages. 
The prognosis of SEA is important before neu-
rological deficit develops. The diagnosis is diffi-
cult for SEA as the symptoms are common with 
other diseases. Most patients have symptoms of 
fever and sever back ache.Gadolinium-enhanced 
magnetic resonance imaging is the most accurate 
method of diagnosis. Surgical drainage togeth-
er with systemic antibiotics is the treatment 
of choice for SEA. The consequence of SEA is 
greatly influenced by the severity and duration of 
neurological deficits prior to surgery. Increased 
awareness of the disease is necessary for success-
ful treatment.
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აბსტრაქტი

სპინალური ეპიდულარული აბსცესი (SEA) 
იშვიათი, მაგრამ მძიმე დაავადებაა, რომელიც 
დაგვიანებული დიაგნოზისა და მკურნალობის 
შემთხვევაში პაციენტის სიკვდილით 
სრულდება. SEA-ს პროგნოზის გათვალისწინება 
მნიშვნელოვანია ნევროლოგიური დეფიციტის 
განვითარებამდე. თუმცა დიაგნოსტიკა 
რთულდება სხვა  დაავადებათა სიმპტომების 
მსგავსების გამო. ყველაზე ეფექტური 
გადოლინიუმით გაძლიერებული მაგნიტურ 
რეზონანსული  ტექნიკის გამოყენებაა.  
შერჩეულია ქირურგიული დრენაჟი და 
ანტიბიოტიკებით სისტემური მკურნალობა. 
SEA-ს მკურნალობის შედეგზე გავლენას 
ახდენს ქირურგიულ ჩარევამდე არსებული 
მძიმე და ხანგრძლივი ნევროლოგიური 
დარღვევები. დაავადების მიმართ ცნობიერების 
ამაღლება აუცილებელია წარმატებული 
მკურნალობისათვის.
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