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Tip | Diabetiklerde Sirt
Agrisinin Onemi:
Torakal Epidural Apse
Olgu Sunumu

Importance of Back Pain in Type |
Diabetes Mellitus: Thoracic Epidural
Abscess: Case Report

Oz

Instiline bagimh diabetes mellituslu hastalar epidural apse ve psoas apsesi gibi
farkli ve sira dis1 enfeksiyonlara egilimlidir. Diabetik non ketotik koma, sepsis
ve sirt agrisi ile bagvuran, T3-T7 seviyelerinde yogun spinal epidural apse teshis
edilen 27 yasinda bayan hasta sunulmustur. Bu olgu ile ates ve lokalize sirt
agrisi ile bagvuran, instiline bagimli diabetes mellituslu hastalarda epidural
apseden kuskulanmak gerektigi vurgulanmaktadir. Uygun goriintiileme ile
erken tani ve agresif tedavi kalict nérolojik hasarin gelisimini 6nleyebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Omurilik basisi, sirt agrisi, spinal epidural apse.

ABSTRACT

Insulin dependent diabetes mellitus predisposes to unusual infections,
including epidural and psoas abscess. We report a 27 year old female who was
hospitalised for diabetic non-ketotic coma, sepsis, and back pain, and
subsequently was diagnosed with an extensive thoracic spinal epidural abscess
at T3-T7 level. This case report highlights the need to maintain a high index
suspicion for epidural abscess in insulin dependent diabetes mellitus patients
presenting with fever and localised back pain. Early diagnosis with appropriate
imaging and aggresive management can prevent the development of
permanent neurological damage.

KEY WORDS: Back pain, spinal epidural abscess, spinal cord compression.
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GIRIS

Insiiline bagimli diabetes mellituslu hastalar,
hiperglisemi ve diabetik ketoasidozun etkisinde
epidural ve psoas apsesi gibi enfeksiyonlara
egilimlidirler (3). Spinal epidural apselerde (SEA)
diabet diginda travma, gecirilmis cerrahi, yashlik,
ila¢ bagimliligi, immun yetersizlik, uzak enfeksiyon
odagmin varlig1 vb. gibi risk faktorleri bulunabilir.
Sirt agris1 ve ates en sik yakinma; omurilik basi
bulgular1 en sik saptanan nérolojik bulgu, torakal
bolge ise en sik yerlesim yeridir (6). SEA ¢cogunlukla
omuriligin 6niinde bazen de arkasinda yerlesebilir
ve osteomiyelit tabloya eslik edebilir. Apse; akut
kronik

graniilomatoz 6zellik gosterir. Hizli ilerleyici 6zelligi

donemde  akiskan, donemde  ise
nedeni ile tanida gecikme sonucu ciddi morbidite,
hatta mortalite olusturabilir. Bu yazida torakal
epidural apse saptanan Tip I diabetli bir olgu

sunulmustur.
OLGU

Acil birimine sepsis ve hiperglisemik non ketotik
koma tablosunda getirilen 27 yasindaki bayan hasta
lomber ponksiyon sonrasi menenjit tanisiyla
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigine yatirilmistir.
Bilincinin  agildigi  dénemde, bacaklarinda
uyusukluk ve sirt agrisi tamimlayan hasta 48 saat
sonra paraplejik oldugunun fark edilmesi {izerine
klinigimiz tarafindan konsiilte edildi. Oykiide
travma yoktu. Ayaklarda kronik diabete bagh trofik
bozukluklar vardi. Yapilan norolojik muayenesinde
parapleji, T5 seviyesinden baglayan iki yanl
anestezi, anal ve mesane sfinkter kontrol kusuru
saptand1. Hematokrit % 20.7, hemoglobin: 7gr/dl,
16kosit 18600/mm3, sedimentasyon 117 mm/saat
idi. Spinal manyetik rezonans (MR) incelemesinde
T3-T7 seviyesinde omurilige belirgin basi yapan
posterior epidural yerlesimli apse ve T7 diizeyinde
miyelomalazik degisiklikler izlendi (Sekil 1-4). Acil
olarak sag T5 hemilaminektomi, sag T7 hemiparsiyel
laminektomi ile apse drenaji uygulandi. Ameliyat
esnasinda epidural venoz pleksusun sis, frajil ve yer
yer tromboze oldugu goriildii. Kan, beyin omurilik
sivist ve apse materyallerinin kiiltiirlerinde
Staphylococcus aureus tiredi. Patolojik incelemede
epidural apseye ilave olarak, laminektomi yapilan
kemikte osteomiyelit saptandi. Ekokardiyografide
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ise trikiispit kapakta vejetasyon ve akut endokardit

saptandi. Postoperatif 3 aylik takipte duyu kusuru
kismen diizelen hastanin motor muayenesinde
herhangi bir diizelme g6zlenmedi.

Sekil 1: T1 agirlikli sagital kesitlerde izointens epidural
apse

Sekil 2: T2 agirlikli sagital kesitlerde hiperintens epidural
apse
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Sekil 3: T2 agirlikli aksiyal kesitlerde kontrast verilmesinden sonra ¢evresel kontrast tutan ve spinal kord basisina neden

olan (T3-T7) epidural apse

Sekil 4: T2 agirlikli aksiyal kesitlerde kontrast verilmesinden sonra gevresel kontrast tutan ve spinal kord basisina neden

olan (T3-T7) epidural apse

TARTISMA

Epidural boslukta yag, gevsek areolar doku ve
zengin vendz pleksus bulunur. Zengin venoz
pleksus enfeksiyonlar icin uygun ortam saglar.
Mikroorganizmalarin spinal epidural mesafeye
kolonizasyonu, hematojen veya komsuluk yoluyla
olmaktadir. Immun sistemi baskilanmis diabetik
hastalar, intravenéz ilag ve alkol kullananlar spinal
epidural apse gelisimi agisindan en Onemli risk
grubunu olustururlar (1). Hiperglisemi, fagositik
aktiviteyi ve kemotaksiyi bozabilir. Uzun siireli
diabetes mellitusta, noéropatik ayak {lseri ve
gangrenli dokularda stafilokok kolonizasyonu
olabilir. Sunulan olguda ayakta yara olmasina
karsin, buradan bir etken fiiretilememesi odagin
endokardit olabilecegini, diabetik nefropatinin de
kolaylastiric1 etken oldugunu diistindiirmiistiir.
Olgunun sanssizligi koma tablosunda hastaneye
klinik
gecikmesidir. SEA’de tan1 ve tedavide gegen zaman,

getirilmesi ve bu nedenle taninin
hastaligin hizla paraplejiye ilerlemesi nedeni ile ¢ok

onemlidir. SEA’de parapleji; bas1 disinda enfeksiy6z

tromboflebitler, vendz hipertansiyon, sonugta iskemi
ve miyelomalaziye baghdir ve olustuktan sonra
diizelme beklenmez, tablo irreversibldir. Bu nedenle
ates, agr1 ve minor norolojik bulgular nemsenmeli;
lomber ponksiyonun nérolojik defisiti artirabilecegi
gbz Oniine alinarak, MR gibi tam1 ve tedaviyi
yonlendirebilecek non-invaziv tetkikler parapleji
gibi kalic1 norolojik bulgular yerlesmeden ivedilikle
yapilmalidir. Tedaviye kalict bulgular (parapleji)
olusmadan baslanmalidir. Klinik; ates, sirt ve kalca
agris1 seklinde olabilir (5). Staphylococcus aureus en
sik izole edilen etkendir (6). Radyolojik tamda ilk
secenek MR (kontrastsiz agirlikli T1 kesitlerde
omurilikle karsilastirildiginda izo-hipointens, T2
agirlikli kesitlerde hiperintens, kontrast madde
verilmesi takiben gevresel kontrast tutan) olmakla
beraber, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile
de apse tanist konabilir (2). Tedavi; cerrahi
dekompresyon, debridman ve &nce 1V, sonra PO
uzun stireli (6-8 hafta) uygun antibiyotik tedavisidir
(4). SEA’lerde mortalite yashilarda, paraplejiklerde ve
sepsis olan olgularda antibiyotik kullanimi ve
cerrahiye ragmen gitintimiizde hala ytiksektir.
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SONUC

Tip I diabetik hastalarin enfeksiyonlara egilimi

nedeniyle agri ve uyusma gibi yakinmalar
onemsenmeli, ayrintili nérolojik muayene yapilmal,

yakin takibe
Morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve kiiratif bir

yakinmasi olanlar alinmalidir.
sonu¢ almak, ancak agri déneminde yapilacak
tedavilerle elde edilebileceginden tani ve tedavide
paraplejiye
ilerleyis ¢ok hizli oldugundan bu dénemde

gecikilmemelidir. =~ Parapareziden

yapilacak tedavilerde prognoz agisindan fazla {imit
verilmemelidir.
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