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Case Report / Olgu Sunumu

Nadir Bir Ketoasidoz Nedeni: Pilonidal Siniis

A Rare Cause Of Ketoacidosis: Pilonidal Sinus
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OZET

Pilonidal siniis detayli bir fizik muayene ile ancak saptanabilen, ¢ogu
zaman semptomlart silik, basit ve gbzden kagabilen bir enfeksiyon odagidir.
Pilonidal siniis lokal ve ¢ogu zaman cilt-cilt altina sinirli bir enfeksiyon
oldugundan dolay1 nadiren sistemik semptomlara neden olur. Bu olgu
sunumunda acil servise bulanti, kusma, karin agris1 sikayetleri ile bagvuran ve
detayli fizik muayene sonucu enfeksiyon odagi olarak abse formasyonu
geligmis pilonidal siniisiin saptandig1 34 yasinda bir DKA olgusu sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: apse, enfeksiyon, ketoasidoz
ABSTRACT

Pilonidal sinus is an infectious source that can only be diagnosed by
detail physical examination and whose symptoms are mostly obscure, simple
and easily overlooked. Pilonidal sinus rarely leads to systemic symptoms
because it is a local infection and is mostly limited to the skin and
subcutaneous tissues. In this case presentation, a 34-year old DKA case
presenting to the emergency service with complaints of nausea, vomiting and
abdominal pain and found to have pilonidal sinus with abscess formation in
physical examination will be discussed.
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GIRIS

Diyabetik ketoasidoz (DKA), tedavi
edilmedigi taktirde mortalitesi yiiksek olabilecek
diyabetin akut bir komplikasyonudur. Altta
yatan temel mekanizma insiilin eksikligi veya
glukagon, kortizol, katekolaminler ve biiyiime
hormonu gibi insilin karsitt hormonlarin
artmasidir.  DKA  diyabetin  ilk  bulgusu
olabilirken, diyabet tanis1 olan hastalarda basta
enfeksiyonlar olmak lizere ¢esitli faktorlere baglh
olarak da gelisebilmektedir [1]. Enfeksiyon
odagi; ¢ogu olgularda kolaylikla saptanabilirken,
bazi olgularda atipik yerlesimli oldugu igin
saptanamayabilir [2]. Bu olgu sunumunda acil
servise bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile
bagvuran ve detayli fizik muayene sonucu
enfeksiyon odagi olarak abse formasyonu
gelismis pilonidal siniisiin  saptandigt DKA
olgusu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Otuzdort yasinda erkek hasta bulanti,
kusma, karin agris1 sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Sikayetlerinin bir glin Oncesinde
subfebril ates ile birlikte basladig1 6grenildi. Bir
yil 6nce dis merkezde tip 1 diyabetes mellitus
tanist konulmus ve dortli insiilin tedavisi
baslanmis. Hasta insiilin tedavisini diizenli
kullandigin1  belirtiyor. Fizik muayenesinde;
ates: 37°C, kan basinci: 100/60 mm Hg, nabiz:
106/dk idi. Genel durumu orta, bilinci agik,
oryante ve koopere idi. Anormal fizik muayene
bulgusu olarak dil ve mukozalar Kkuru,
intergluteal sulkusta cilde fistiilize apseli
pilonidal siniis saptandi. Laboratuarda beyaz
kiire 23,4x10° pL, hemoglobin 16,7 gr/dl,
eritrosit sedimentasyon hizi 6 mm/saat, C-reaktif
protein 42 mg/L. Kan sekeri 522 mg/dl, idrarda
glikoz 4+, keton 4+ idi. Ure 29 mg/dl, kreatinin
0,9 mg/dl, Na 130 mmol/L, K 4,24mmol/L idi.
Avrteriel kan pH 7,19, cHCO; 5,8 mmol/L olarak
saptandi. Hastaya DKA tanisi ile gerekli sivi-
elektrolit replasmani ve insiilin tedavisi baslanda.
Pilonidal siniis nedeniyle siprofloksasin 500 mg
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2x1, metranidazol 500 mg 2x1 tedavisi baslandi.
Antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlandi. Uygun
antibiyotik tedavisi ve stvi-elektrolit
replasmanlari sonrasinda atesi diistii,
semptomlar1 geriledi. Konvansiyonel insiilin
tedavisi ile diyabet regiilasyonu saglandu. Insiilin
tedavisine devamu  Onerilerek, preoperatif
hazirliklar1 yapilarak genel cerrahi birimine
operasyon i¢in nakil verildi.

TARTISMA

Diyabetin ciddi bir komplikasyonu olan
DKA insiilin eksikligi veya direncine baglh
gelisen hayati tehdit edici bir durumdur.
Metabolik asidoz, ketonemi ve hiperglisemi ile
karakterize olup hastalarin biiyiikk cogunlugu
dehidratasyon ve biling bulaniklig ile karsimiza
gelmektedir [3]. DKA’nin en sik nedenleri
enfeksiyonlar (% 15), yetersiz insiilin tedavisi
(% 68), medikal hastaliklar (% 4) ve
saptanamayan nedenler (%3) [4]. DKA vakalari
siklikla {ist ve alt solunum yolu, iiriner sistem,
malign eksternal otit, rinoserebral mukormukoz
ve gangrendz kolesistit gibi enfeksiyonlar ile
prezente olurlar. DKA’ya neden olan bu
enfeksiyon hastaliklarinda enfeksiyon odagi
kolaylikla saptanabilirken; ketoasidoza neden
olan atipik yerlesimli enfeksiyon odaklarmin da
oldugu literatiirde gosterilmistir [5]. Bizim
vakamiz da insiilin  tedavisini  diizenli
kullanmasina  ragmen pilonidal siniis
enfeksiyonuna bagli insiilin ihtiyact artan bir
vaka idi. Detayl bir fizik muayene ile ancak
enfeksiyon odag1  saptanabilmisti.  Hasta
anemnezinde herhangi bir agrn ve akinti
sikayetinden bahsetmemisti. Budenli kiigiik,
atipik  yerlesimli ve lokal bir odakta
enfeksiyonun ketoasidoza neden olmasi vaka
degeri tasidigindan dolay1 bu vakay1 sunduk.

Enfeksiyona bagh ketoasidoz
patogenezinde ana mekanizmalar;
hipergliseminin patojenlerin virulansim

artirmasi, enfeksiyona yanit olarak {iretilen
interlokin Uretiminin azalmasi, kemotaksis ve
fagositik aktivitenin azalmasi, polimorfoniikleer
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l16kositlerin ~ hareket  kisithiligi,  glikoziiri,
gastrointestinal ve iiriner dismotilite sayilabilir

[5].

Sonug olarak, diyabetli olgularda atipik
yerlesimli enfeksiyon sikligr yiiksektir. Pilonidal
sinlis gibi silik bulgular1 olan enfeksiyonlar ile
karsilagilabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarda,
ozellikle ketoasidoz ile bagvuruda enfeksiyon
odaklar1 taranirken tiim viicut inspeksiyonu
yapilmali, herhangi bir cilt lezyonu enfeksiyon
acisindan degerlendirilmelidir. Ayrintili 6ykii,
tam bir fizik muayene ve dogru laboratuar ve
gorlintiileme yontemleri ile tamiya gidilmeli,
dogru tedavi hizli bir sekilde
gergeklestirilmelidir.
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