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Ketoasidoz ve Spinal Epidural Apse Birlikteligi: Olgu Sunumu

Association of Ketoacidosis and Spinal Epidural Abscess:
Case Report
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Spinal epidural abse (SEA) acil cerrahi girisim gerektiren, nadir gérilen bir tablodur. SEA dura mater ve omurganin i¢ duvari arasinda
olusan inflamasyon ve granilasyon dokusudur. SEA’ler nadir gorilmekle birlikte genellikle ilerleyen yaslarda daha sik gorilirler,
insidansi %0,025-0,03 arali§indadadir. ileri yas ile kontrolsiiz diyabeti olan hastalarda diyabetik ketoasidoz ile SEA birlikteligi
bildirilmistir.

Makalede 69 yasinda erkek, 2 ay énce baslayan ancak 15 giindur belirginlesen bacaklarda guigsizlik, yirime bozuklugu sikayetleri
ile acil servise basvuran ve 1 ay 6nce de diyabetik ketoasidoz nedeniyle yogun bakimda yattigi 6grenilen ve SEA nedeniyle acil opere
edilen, nadir gértilebilen bir hasta sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Spinal epidural abse, Diyabetik ketoasidoz

ABSTRACT

Spinal epidural abscess (SEA), requiring emergent surgery, is a rare condition. A SEA is composed of inflammation and granulation
tissue between the dura mater and inner wall of the spinal column. Although rare, a SEA usually occur swith advancing age and
its incidence ranges from 0.025 to 0.03%. SEAs associated with diabetic ketoacidosis in older patients with uncontrolled diabetes
have been reported.

We reported, in this paper, a rare case that underwent emergency surgery for SEA. A 69-year-old male presented to the emergency
department with leg weakness for 2 months that had intensified in the last 15 days and we learned that the patient was hospitalized
one month ago for diabetic ketoacidosis.
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¥ GIRIS zemin hazirlayarak nadir gortlen SEA, psoas absesi gibi

Spinal epidural abse (SEA) nadir gorilen ve tanida zorluklar
yasanabilen, acil cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur.
Tedavi edilmezse 6limcll seyredebilir. Diyabetik ketoasidoz,
6zellikle kontrolsliz diyabeti olan hastalarda, enfeksiyonlara

enfeksiyon tablolarina yol agabilir (8). Ayrica SEA gibi tanida
zorluk yasanabilen, atipik lokalizasyonlu bu enfeksiyon
odaklari, diyabetik ketoasidozu tetikleyebilir, klinik tabloyu
agirlastirabilir.
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Bu yazida, yaklasik 2 aydir bacaklarda gligsizlik sikayeti olan
ve takibinde diyabetik ketoasidoz nedeniyle yogun bakimda
yatarak tedavi goéren SEA tanisi konulan olguyu sunmayi
amagcladik.

H OLGU SUNUMU

Bacaklarda gligsizlik, ylrime bozuklugu sikayetleri ile acil
servise bagvuran 69 yasinda erkek hastanin éykusinde, bu
sikayetinin yaklasik 2 ay 6nce bagladigi ve bagvurudan 1 ay
6nce de diabetik ketoasidoz nedeniyle yogun bakimda yattigi
6grenildi. Diyabetik ketoasidoz tablosunu takiben son 15 giin
icinde bacaklardaki gli¢sizliginin progresif olarak arttigini
belirtmekteydi. Ozgegmisinde 15 yildir tip 2 diyabet ve sigara
kullanim éykusu mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, ates yiksekligi ve takipnesi tesbit edildi. No&rolojik
muayenesinde patolojik olarak, sag kalca fleksiyonu 4/5, sol
kalca fleksiyonu 3/5, bilateral diz fleksiyonu 4/5 glclinde idi.
Bilateral alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri hipoaktif
idi. Patolojik reflkes saptanmadi. idrar inkontinansi mevcuttu.
Rutin kan tetkiklerinde Hemoglobin:10,9 g/dl, WBC:25,4/
mm?3, Sedimentasyon: 69 mm/saat, CRP: 30 mg/dl, Kan
sekeri 366 mg/dl, Sodyum:113 mmol/l, Kalsiyum 5,9 mg/
dl, Albumin:2,08 g/d! idi. Kan sekeri yiksekligi, hiponatremi,
hipokalsemi, hipoalbunemi saptanan hastanin Dahiliye
bélimine danisilarak tedavisi dizenlendi. Hastanin cekilen
lomber manyetik rezonans gérintileme (MRG)de spinal
kordu cevreleyen posterior epidural mesafede T2 kesitlerde
beyin omurilik sivisina (BOS) benzer gérinimde ylksek
sinyalli lezyon mevcuttu (Sekil 1A). Kontrasth MRG’de aksiyel
ve sagittal T1 agirlikh incelemelerde geper kontrastlanmasi
gOsteren kolleksiyon saptandi (Sekil 1B, 2A). Rutin incelemelere
eklenen diffizyon agirlikl gorintilerde (DAG) epidural
mesafede abse ile uyumlu kisitlanmig diffiizyon degerleri elde
edildi (Sekil 2B). Beyin Cerrahisi bélumune danigilan hastanin
genel durumunun ve laboratuvar degerlerinin kétl olmasi
nedeni ile operasyonu ertelendi. Hastanin klinik takibi sirasinda
atesi yUksek seyretti. Enfeksiyon hastaliklarina danigilarak
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antibiyotik tedavisi baslandi. Hastanin yatisindan 1 hafta sonra
bilateral alt ekstremite kas glcinin 1/5’e kadar gerilemesi
Uzerine acil operasyona alindi. L1 laminektomi sonrasinda
kordu laterale iten abse drene edildi. Dura Uzeri bol serum
fizyolojik ile yikanarak operasyon sonlandirildi. Kiiltirde Greme
olmadi. Uygun antibiyotik tedavisine devam edildi. Ginler
icerisinde genel durumu dizeldi. Ates ylksekligi olmayan
hastanin ginler i¢inde klinik tablosu dizeldi. Postoperetif 3.
ayda yapilan noérolojik muayenesinde, sad kalca fleksiyonu
4+/5, sol kalga fleksiyonu 4/5 gliciinde, bilateral diz fleksiyonu
ve ekstansiyonu ise tamdi. Hasta desteksiz yUriyebiliyordu.
Operasyondan bes ay sonra bdlgeye yoénelik olarak yapilan
kontrol amagh kontrasth MRG’de abse kavitesinin total
regrese oldugu izlenmistir (Sekil 3A, B). Yodun fibrotik skar
dokusu posterior eleman defekti alanini doldurup tekal
keseyi cevrelemistir. Sol L5-S1 ve lomber faset eklemlerde
preoperatif dejeneratif gériniim ve kontrastlanmanin belirgin
azalmis oldugu saptanmigtir.

B TARTISMA

SEA dura mater ve omurganin i¢ duvari arasinda olusan infla-
masyon ve granllasyon dokusudur. SEA’ler nadir goériimekle
birlikte genellikle ilerleyen yaslarda daha sik goérdlirler, insi-
dansi %0,025-0,03 araligindadir (2). immiin sistemin baskilan-
masi, epidural katater, intravenéz ilag ve alkol bagimliligi, kan-
ser, diyabet ana risk faktorleridir. Ayrica paraspinal steroid ve
analjezik enjeksiyonlarinda da gelisebilecegi bildirilmistir (4,7).

Hiperglisemi I6kositlerin adezyon, kemotaksis ve fagositozunu
bozmakta, bu da enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Diya-
betik hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ketoasidoz gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Cogunlukla enfeksiyon
odag kolaylikla saptanabilirken, spinal abse gibi nadir gérilen
durumlarda tani koymakta zorluklar yasanabilir. Bu durumlar-
da hastanin nérolojik muayenesi ayrintili yapilmali bacaklarda
gligsuzlik, sirt agnsi gibi klinik bulgular agisindan uyanik olun-
malidir (8).

Sekil 1: A) Sagittal T2A
goruntude L1 vertebra
korpusu diizeyinden
kaudale uzanan posterior
epidural koleksiyon
(oklar), B) Aksiyel
kontrastl T1A incelemede
(ok) L1 vertebra
seviyesinde bilateral
posterior epidural abse
koleksiyonu.



Diyabetik ketoasidoz, tedavi edilmedigi takdirde mortal seyre-
debilecek bir komplikasyondur. Kontrolsiiz diyabeti olan olgu-
larda enfeksiyon basta olmak Uzere bircok farkli neden bagli
olarak gelisebilir. Enfeksiyonlar artmig insulin ihtiyacina bagh
olarak ketoasidoz tablosunu tetikler (5). Olgumuzda yuriime
bozuklugu sikayeti diyabetik ketoasidoz tablosundan 6nce
baslamis ve ketoasidoz tedavi edilmesine ragmen sikayetleri
giderek artmistir. Bu slirecte ates yUksekligi, genel durum bo-
zuklugu devam eden hastada enfeksiyon odagi erken dénem-
de saptanamamistir. Ylrime bozuklugunun belirginlesmesi,
ndrolojik tablonun giderek kétllesmesi lizerine muayene ve
goruntlleme yontemleri ile hastada SEA saptanmistir. Bu du-
rum, diyabet zemininde SEA gelistidi ve daha sonra bu enfek-
siyon odaginin diyabetin ciddi bir komplikasyonu olan diyabe-
tik ketoasidoza neden oldugunu disindirmustir.

SEA'nin klasik klinik bulgulari ates, sirt bdlgesinde agr ve
ndrolojik defisitti. Ancak bu bulgular hastalarin tamaminda
bir arada bulunmaz. Sirt bélgesinde sinirll bélgede hassasiyet
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ve agri erken dénemde gortlebilir. Motor gligsizIlik, duyusal
degisiklikler, mesane disfonksiyonu ve plejiye kadar giden
ndrolojik defisite neden olabilir (10). Klinikte siklikla ates,
sedimentasyon ve CRP yiksekligi eslik eder (3). Olgumuzda
da erken dénemden itibaren ylUksek ates, paraparezi, mesane
disfonksiyonu, sedimantasyon ve CRP yulksekligi mevcuttu.

Epidural mesafe servikal bolgede dar, sakral bélgede genistir.
Enfeksiyonlara egilimli yag dokusu ile yogun arter ve vendz
yapllar icerir. Bu nedenle SEA’ler torakolomber bdlgede daha
yaygin gorilir ve ¢ogunlukla posterior yerlesimlidirler (1,2).
Stafilokokus aureus en sik gorllen enfeksiyoz etkendir (11).
Olgumuzda ise etken izole edilemedi.

Tanida MRG tercih edilecek ilk gériintileme yontemi olmalidir.
Cogu zaman absenin yeri ve enflamasyonun derecesini en iyi
ortaya koyan yontemdir. SEA MRG’de genellikle T1 agirlikh
sekanslarda hipo - veya izointens gérilirken T2 sekanslarda
6deme baglh olarak sinyal artigi izlenmektedir. Kontrasth
kesitlerde cevresel kontrastlanma ve santralinde kontrast

Sekil 2: A) Sagittal
kontrastl yag baskilamali
T1A da (ok) duvar
kontrastlanan kollek-
siyon, B) Sagittal DAG
eslik eden difflizyon
kisitlanmasi ytksek
sinyal odaklari seklinde
izlenmekte (oklar).

Sekil 3: A) Sagittal T2A
sekansta operasyon
seviyesinde epidural
mesafe normal
gorulmektedir.

B) Postkontrast T1A
yag baskili incelemede
eski epidural
kolleksiyon tamamen
regrese olmustur.
Operasyon lojunda
posterior elemanlarda
granulasyon dokusunun
belirgin kontrastlandigi
izlenmektedir (oklar).
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tutmayan hipointens alan goérdlar. Diffizyon agirlikli serilerde
abse koleksiyonlari ylksek sinyallidir (6).

SEA tedavisinde temel amag abse drenajini saglamak, gra-
nilasyon dokusu debridmani yapmak veya gerekirse omurga
stabilizasyonu saglamaktir. Hastaya hemen ampirik intravendz
antibiyotik tedavisi baslanmal kiltir sonucuna gére etkene
yonelik tedaviye gecilmelidir (12). Prognozu etkileyen faktorler
arasinda hastanin yasi, motor gligsiizligin suresi ve sepsis
varligi dnemlidir. Ayrica ESR yiksekliginin hastaligin prognozu
ile iliskisi bildirilmistir (9).

Sonug olarak, diyabetik ketoasidoz dykusu bulunan, kontrolsiiz
diyabeti olan hastalarda, spinal epidural absenin paraparezi
ve ates yuksekligi olan olgularda dislinilmesi, klinikte nadir
gérulen bu tablonun diyabetik ketoasidozu kétulestirebilecegi
ve acil cerrahi gerektigi unutulmamalidir.
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