Nadir Bir Diyabetik Ketoasidoz Nedeni:

Spinal Epidural Abse

A RARE CAUSE OF DIABETIC KETOACIDOSIS: SPINAL EPIDURAL ABSCESS:

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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Abstract

Diyabetik olgularda enfeksiyonlar ketoasidoza yghm@ neden-
lerin bginda gelir. Olgularin ggunda enfeksiyon oga kolaylikla
saptanailirken bazilarinda enfeksiyon atipik odaklara lggebilir,
klinik semptom ve bulgular silik olabilir. Bmakalede bulanti, kusn
karin arisi yakinmalar ile bauran ve ileri incelemeler sonu
tetikleyici neden olarak spinal epidural abseniptaadgl diyabetik
ketoasidoz olgusu sunulrtur. Drenaj ve uygun antibiyotik teda
sonrasinda olgu tamamen iyiteistir. Diyabetik olgularda enfeksi-
yonlarin silik seyir gosterebilegeunutulmamali ve ayrintili 6yk
fizik muayene ve uygun incelemeler ile erken tanndrak dgru
tedavi hizli birsekilde gerceklgtiriimelidir.
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In diabetic patients, infection is the most comneause ¢
diabetic ketoacidosis. Usually, the origin of thafection it
determined easily; but, atypical infections mag &een rarely ai
clinical signs and symptoms may be silent. In thigort, we present
case of diabetic ketoacidosis who was admittechéhospital wit
the complaints of nausea, vomiting and abdominah.pAfter the
further investigations, we detemmed spinal epidural abscess to be
triggering factor. The patient recovered complet&fer the absces
drainage and appropriate antibiotic therapy. Irbeli patients, it |
important to consider that the infections may haue obscur
progress ath it is essential to establish the diagnosis andrdene th:
treatment immediately.
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iabetes mellituslu hastalarda enfeksiyon-

lara meyil artmytir. Bu hastalarda gori-

len enfeksiyonlar diyabetik olmayanlara
gore dahsaiddetli seyreder ve komplikasyon riski
daha yiiksektit. Enfeksiyonlar ketoasidoza yol
acan nedenlerin bmda gelir. Olgularin ggunda
enfeksiyon odg kolaylikla saptanabilir. Ancak
bazi olgularda enfeksiyon atipik yeyilm gostere-
bilir ve klinik semptom ve bulgular silik olabilir.

Elli bir yaginda erkek hasta bulanti, kusma, ka-
rin ggrisi yakinmalari ile bgvurdu. Dort yil 6nce
Diabetes mellitus tanisi algti. Dizensiz olarak
oral antidiyabetik kullaniyordu, politri ve polidip
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tarifliyordu. Ates: 37.8°C, TA: 120/80 mmHg, na-
biz: 98/dk. genel durumu orta, biling acik, koopere
ve oryante idi. Dili hafif kuru idi. Batinda hafifas-
sasiyeti dyinda pozitif bulgu yoktu. Hemoglobin: 13
g/dL, beyaz kire: 8.370/min eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR): 56 mm/saat, periferik
yaymada %88 oraninda notrofil hakimiyeti vardi.
Kansekeri 349 mg/dL, idrarda glukoz 1.000 mg/dL,
keton 150 mg/dL (4+) idi. Ure: 21 mg/dL, kreatinin:
0.87 mg/dL, Na: 138 mmol/l, K: 3.96 mmol/l idi.
Arteriyel kan pH'si 7.33, cHCO3 12.5 mmol/l ola-
rak saptandi. Hastaya diyabetik ketoasidoz talkeisi i
gerekli sivi-elektrolit replasmani ve insilin tetav
baslandi. Subfebril atg¢ devam etti. Kilturleri ali-
nan hastaya parenteral ampisilin/sulbak-tagtaba

di. Ancak, yatinin 2. ginidnde belgasi yakinmasi
oldu ve sol lomber bélgede sinirlari tam olarak be-
lirlenemeyen yaklgk 10 x 3 cm boyutlarinda
endirasyon meydana geldi. Ultraso-nografide sol
paravertebral kas grubu icerisinde 120 x 40 mm
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boyutlarinda subkutan alana uzanan komponentitanida spinal epidural absenirsdiitimesi gerekgi
bulunan abse ile uyumlu semisolid alan saptandi.vurgulanmgtir. Spinal epidural absede en sik tespit
Lomber manyetik rezonans incelemede (MRI) L1 edilen patojerS. aureus’tuf Olgularin %73’Uinde
vertebra ile S1 vertebra arasinda bilateral pasteri etken olarak bulunngtur.?

vertebral kas gruplar icerisinde solda daha Halirg
olmak Uzere izlenen ve subkutangy@okusu igine
uzanan T1 g@rhkh sek'ansl'arda hipo.intens, Tgla goriintilemede BT'ye Gstiiniii meveuttur®
ikl sekanslarda hiperintens sinyalde izlenen . : C
intraventz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda . Yanls tanl' ve tedavi mortalite v e morbiditeyi
periferal kontrast tutulum saptanan icerisinde inceyuk,S ?ItmeE(tedlr. Uygun te(.j.aw“ myapllmazsa
septasyonlar bulunan kistik nekrotik dev kitle lez- r_afzhkulgr %”’_ daha s.or.lra”kas ,QUQSU@_" fekal ve
yonu izlendi. Kitle epidural alana uzanim gésteriyo driner inkontinans gibi norolojik defisitler ve son

ve tekal keseye baski yapiyordu. Absgtuiilen evrede de paraliziler gorilebilmektedif.edavide
hastaya Kateter yestirildi ve drena.j yapildi. Top- sikhikla cerrahi ve konservatif tedavi kombinasyo-

lam 600 cc sivi drene edildi. Sitolojik incelemede n,u g.ere_lfmelstedir. Sadece konservatif tedavi ancak
bol I6kosit, seyrek lenfosit izlendi. Abse iggri ©'ddi norolojik semptomlari olmayan olgularda

tuberkiloz acgisindan tetkik edildi ve AARB goz- e”dik?‘?“r? Bu' durumqla uzun §Ureli antibiyotik
lenmedi. Drenaj siisindan yapilan kiltirde tedavisi Onerilmektedir. Genelikle 4-6 haftalik

Staphylococcus ~ aureus  Gredi. Kullanian tedavi yeterli olabilmektedir. Antibiyotik tedavisi

ampisilin/sulbaktama duyarli idi. Tedavi dozu 4 x 1 'Ntravenoz bganmalidir. Gerginde oral formlar
gram olarak arttirildi. Drenaj ve uygun antibiyotik ile tedavi sur'd.uruletl)llll?.Olgumuzda erken tanl.ve
tedavi sonrasinda semptomlari geriledi, hastaninY94" teda.m |Ie. .duzelme ganms ve kompli-
atesi dustl. Kontrol ultrasonografide kitlede belirgin kasyon gejmemstir.

kiicilme saptandi. Antibiyotik tedavisine 15 gin ~ Sonug olarak, diyabetli olgularda atipik yer-
parenteral devam edilip daha sonra oral olarak 4lesimli enfeksiyon sikigl yiksektir. Spinal
haftaya tamamlandi. Konvansiyonel insilin tedavisi ePidural abse gibi silik bulgularla gayip dagru
ile diyabet regulasyonu gandi. Tamamen iyilen tani konulup tedavi edilmeginde ciddi norolojik

hasta insiilin tedavisine devami onerilerek taburcudefisitlere yol acgabilecek enfeksiyonlar ile ar
edildi. lasilabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarda basit

bir bel grisi gibi duran semptomlar dahi 6nem-
senmelidir. Ayrintili 6ykd, tam bir fizik muayene
ve daru laboratuvar ve gorintileme yontemle-
riyle ile taniya gidilmeli, dgru tedavi hizli bir
sekilde gercekigirilmelidir.

Tanida bilgisayarli tomografi (BT)'nin ve
MRP'In 6nemi buydktir. MRI'In yumgak dokuyu

Diyabetik hastalarda immin sistemdeki baski-
lanmalar nedeni ile enfeksiyonlara meyil agmi
Lokositlerin adhezyon, kemotaksis ve fagositoz
fonksiyonlari bozulmgtur.! Spinal epidural abse
gibi nadir yerlgim bolgelerindeki enfeksiyonlar da
siktir>® Spinal epidural abse olgularinin incelegdi KAYNAKLAR
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