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Inguinal Flep Uygulanan Komplike Invazif Kandidiyazisi Olan
Diyabetik El Enfeksiyonu

Inguinal Flap Implementation In Diabetic Hand Infection With Complicated Invasive Candidiasis
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Diyabetik el enfeksiyonlari, ayak iilserine gore daha nadir goriiliirse de enfeksiyon gegse bile donukluk, deri sinir ve kemik kaybi gibi ciddi problemlere
neden olabilirler. Diyabet iliskili ekstremite enfeksiyonlarinda invaziv yumusak doku mantar enfeksiyonlari ¢ok nadir goriilmektedir. Bu olguda
invaziv kandidiyazi olan diyabetik el enfeksiyonu sunulmustur. Elli li¢ yasinda kadin hasta, sag el li¢lincii parmak ucunda nekroz ve biil gelismesi
iizerine Ege Universitesi Diyabetik Ayak Konseyi'ne basvurdu. Cerrahi olarak yara debritmani, parmak ampiitasyonu yapildi ve genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi baslandi. Hastanin doku kiiltiirlinde Candida albicans tiremesi oldu. Flukonazol ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Antifungal
(flukonazol)) tedavi sonrasinda inguinal flep uygulamasi yapildi. Fakat, flep lizerinde yiizeyel nekroz ile birlikte iskemi ve piriilan akinti gelisti.
Bunun {izerine, yeniden cerrahi olarak yara yeri debritmani yapildi ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Enfeksiyon kontrolii ile birlikte uygulanan flepte
basari saglandi. Diizenli poliklinik kontrolleri yapilan hastanin operasyon sonrasi sekizinci ayda yarasi tamamen iyilesti.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi flepler, diabetes mellitus, tip 2, el, yumusak doku enfeksiyonlari, kandidiyazis, infeksiyon

Abstract

Although hand infections in diabetic patients are observed less frequently than foot infections, hand infections may cause severe problems, such
as stiffness and loss of skin, nerve and bone persisting even after the infection resolves. Invasive soft tissue fungal infections are very rare among
diabetes-related limb infections. In this report, we present a case of diabetic hand infection with invasive candidiasis. A 53-year-old female patient
was admitted to our Ege University Diabetic Foot Council with necrosis and bullae at the tip of the third finger of her right hand. For surgical
treatment, wound debridement and amputation were performed and a broad-spectrum antibiotic treatment was started. The tissue culture yielded
Candida albicans and the patient was successfully treated with fluconazole. Inguinal flap operation was performed after antifungal (fluconazole)
therapy. However, purulent discharge and ischemia with superficial necrosis of the flap developed on follow up. Thereupon, surgical debridement
was performed again and antibiotic treatment was started. With the treatment of infection, flap success was achieved. Routine evaluation during
follow-up of the patient revealed that eight months after the operation, the wound completely healed.

Keywords: Surgical flaps, diabetes mellitus, type 2, hand, soft tissue infections, candidiasis, infection

hastalarinda basta yumusak doku enfeksiyonlari olmak lizere

pek cok enfeksiyonun sikhginda artis olmaktadir. Diyabetli

Diyabet, tedavi ile kontrol altina alinamadigi durumlarda akut
ve kronik komplikasyonlara yol acip morbidite ve mortaliteyi
olumsuz etkileyen biiyik bir saghk sorunudurl’l. Enfeksiyonlar
arasindadir. Diyabet

en sk Kkarsilasilan komplikasyonlar

hastalarda yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatis riski diyabeti olmayan hastalara gore on kat daha fazladir.
Diyabetik ayak enfeksiyonlari en sik goriilen yumusak doku
enfeksiyonlari arasindadir. Ancak diyabetik el enfeksiyonlari
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daha nadir karsilasilan bir klinik durumdur(il.

Diyabetik hastalarda el ile ilgili cesitli komplikasyonlar gelisebilir.
Elde gorilen baslica diyabet komplikasyonlari, diyabetik
keriyoartropati olarak da bilinen diyabetik kati-el sendromu,
tetik parmak, dupuytren kontraktird, fibréz palmar nodil ve
karpal tiinel sendromudur(2l. Ancak, diyabetik el enfeksiyonlari
olarak bilinen, mindr travma sonrasi seliilit ile seyreden, diyabet
ile iligkili tist ekstremite enfeksiyonlari da goriilebilmektedir.
Diyabetik el enfeksiyonlari o6zellikle tropikal bdlgelerde ve
sahra alti Afrika'da sik gorilmesi nedeniyle ‘Tropikal diyabetik
el sendromu’ olarak da isimlendirilmektedir38l. Ancak diyabet
iliskili enfeksiyonlar arasinda nadir bir yer tutmasi nedeniyle de
az bilinmektedirl4. Bu yazida kontrolsiiz diyabetli bir hastada
invaziv kandidiyazisin sebep oldugu diyabetik el enfeksiyonu
sunulmustur.

Bes yildir tip 2 diyabet oldugu bilinen ve (¢ yildir dlzensiz oral
antidiyabetik kullanan 53 yasinda kadin hasta, sag el lclinci
parmak tirnadi kenarindan yaralanma sonrasi sislik, kizariklik
ve Isi artisi yakinmasi ile basvurmus. Hastaya dis merkezde bir
ay amoksisilin/klavulanik asit 2 gr/giin verilmis. Klinik olarak
tedaviye cevap alinamayinca 15 giin stire ile siprofloksasin 1 gr/
glin olmak lzere toplam 45 giin tedavi verilmis. Ancak eldeki
lezyonun ilerlemesi ve nekroz gelismesi {izerine Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Diyabetik Ayak Konseyi'ne sevk edilen hasta
ileri tetkik ve tedavi amaci ile enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji servisine yatirildi. Genel durumu orta, bilin¢ agik,
sag el ticlincli parmak ucunda 3x1,5 cm boyutlarinda nekroz ve
devaminda 9x5 cm boyutlarinda biil, sag 6n kolda ilerleyen 15
cm boyunda sislik ve kizariklik ile birlikte eldiven ¢orap tarzi duyu
kusuru tespit edildi ve pregabalin 150 mg/giin basland: (Sekil 1).
Biyokimyasal tetkiklerinde I6kosit: 20240/mm3 (Notrofil: %84.5),
C-reaktif protein (CRP)=30,43 mg/dl (normal: <0,5 mg/dl), aclik
kan sekeri: 352 mg/dl, HoA1c=%11,5 olarak saptandi. Glisemik
kontrol icin insiilin inflizyonu baslanan hastanin bil sivisi ve
dokudan bakteriyolojik kiiltir alindiktan sonra ampirik olarak
parenteral piperasilin/tazobaktam 3x4,5 gr/giin tedavisi verildi.
Antibiyotik tedavisinin ikinci glini yara debritmani ve Ugiincii
parmak ray ampiitasyonu yapildi (Sekil 2). Akintisinin artmasi
ve bl sivisinin mikroskobik incelemesinde bol l6kosit ve kiimeli
Gram-olumlu koklar goriilmesi Ulzerine tedavisine parenteral

[ 4

Sekil 1. Bagvuru aninda diyabetik el yarasi

linezolid 2x600 mg/giin eklendi. Ancak hastanin alinan kiltiiriinde
treme olmadi. Damar patolojisini degerlendirmek icin cekilen
Ust ekstremite arter sistemi anjiografik bilgisayarli tomografi
normal olarak degerlendirildi. Dokunun patolojik incelemesinde
mikroanjiopati ve diyabetik gangren tespit edildi. Hastanin
piperasilin/tazobaktam tedavisinin 12. glind, linezolid tedavisinin
onuncu giiniinde genel durumunun bozulmasi, atesinin 39,3 0C
olmasi ve I6kosit sayisinin 23520/mms3'e yiikselmesi lizerine kan
ve doku kiiltlirleri tekrarlandi. Antibiyotik tedavisi meropenem
3 gr/giin olarak degistirildi, ikinci kez debridman ve dérdiinci
parmak ampitasyonu uygulandi. Hastanin bu operasyonunda ve
bir glin sonrasinda alinan iki doku kiiltiiriiniin direkt bakisinda
spor gorilmesi, mikolojik kiiltiirinde Candida albicans (C.
albicans) tremesi ve flukonazole duyarli olmasi nedeniyle
tedaviye parenteral flukonazol 400 mg/giin eklendi. Flukonazol
tedavisinin ikinci glintinde ates yaniti saglanan hastanin lokosit:
10040/mm3, CRP=2,03 mg/dl seviyesine geriledi. Flukonazol
tedavisi, ates yaniti sonrasi 14 gline tamamlandi. Yara yerinde
akintisi azalan ve graniilasyon dokusu olusan hastaya tim
antimikrobiyal tedavileri kesildikten sonra sag kasik lambosu
ile yara orttimi saglandi (Sekil 3). Yirminci giinlin sonunda flep
uygulamasinin ikinci seansi yapilarak el kasiktan ayrildi. Fakat
yarayerinde tekrar piiriilan akinti gelisti. Flep renginde koyulasma
ve flebin distal kenarinda nekroz gelisti (Sekil 4). Bu nedenle
tekrar debride edildi ve meropenem 3 gr/glin tedavisi baslandi.
Operasyon ve antibiyotik tedavisi sonrasi besinci giinde flep rengi
normale dondi ve akintisi tamamen kesildi. Diyabet kontroli i¢in
sik kan sekeri takibi ve taburculuk éncesi diyabet egitimi verildi.
Antibiyoterapisi alti haftaya tamamlanan hastanin taburcu

Sekil 3. inguinal flep uygulamasi
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olduktan sonra sekizinci ayda flep bdlgesinde yara kontraksiyonu
olustugu ve yarasinin tamamen iyilestigi gorildi (Sekil 5). Son
operasyondan bir yil sonra hasta kontrol muayenesine cagirildi.
Subjektif degerlendirme amaciyla yapilan QuickDASH-T 77 puan
elde edildil5l. Duyu degerlendirmesi icin Semmes-Weinstein (SW)
monofilament testi ve statik iki nokta ayrimi testi yapildil67]. SW
monofilament testinde basparmakta 2,83 diger iki parmakta ise
3,84 ile duyu saglanabilmistir. iki nokta ayrimi testi basparmakta
1 mm'nin altinda medyan sinir trasesi olan parmak uclarinda 1,4
cm ulnar sinir trasesi olan bolgede ise 2,4 cm olarak bulunmustur.
Kavrama ve ¢imdik giicleri el dinamometresi (Jamar Adjustable
Dynamometer, Jas P. Marsh Corporation, Skokie, IL) kullanilarak
oletildu (Sekil 6). Kavrama opere edilen sag tarafta 5 kg, sol

tarafta 17 kg bulundu. Cimdik giicii sag tarafta 3 kg, sol tarafta
4,5 kg bulundu.

Sekil 4. Bakteriyel enfeksiyon gelisimi

Sekil 5. Tamamen kapanmis yara

Diyabet hastalarinda el lserleri ilk olarak 1977 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde tanimlanmis, daha sonra o0zellikle
Afrika dlkelerinde olgu sunumlar bildirilmistirl2l. Diyabetik el
enfeksiyonlari, diyabetik ayak enfeksiyonlarina gore daha az
siklikta goriilmekle birlikte morbiditesi nedeniyle dikkate deger
o6neme sahiptir. Bu nedenle diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
oldugu gibi farkhh uzmanhk alanlarinin  dahil oldugu
multidisipliner bir yaklasimla takip edilmelidir(8l.

Diyabetik el enfeksiyonlarinin gelismesinde tip 2 diyabet, kadin
cinsiyet, duisiik sosyo-ekonomik durum, kontrolsiiz kan sekeri,
mindr travma, uygunsuz antibiyoterapi, periferik damar hastalig
ve noropati varligi yatkinlik olusturmaktadirlll.  Kontrolsiiz
diyabet diger komplikasyonlarin gelismesinde oldugu gibi
diyabetik el enfeksiyonlarin gelismesinde de 6nemli bir role
sahiptir. Bu nedenle diyabet hastalarinda glisemik kontroliin
saglanmasi, el ve ayak bakimina yonelik diyabet egitimi verilmesi
cok dnemlidir. Olgumuzda bu risk faktorlerinin timi mevcuttur.
Bes yil 6nce diyabet tanisiyla oral antidiyabetik verilen hastanin
oykisiinde diyabet egitimi almadigi ve glisemik kontrolliniin
olmadigi saptanmistir. Bocek 1singi, tirnak batmasi, kesici delici
yaralanmalar gibi mindr travmalar diyabetik el enfeksiyonlarinin
gelismesine yatkinhk saglayan 6nemli faktorlerdendir. Hastamizda
sag el dciincli parmadin tirnak kenarindaki yaralanma sonrasi
enfeksiyon gelistigi anamnezde saptanmstir.

Diyabetik el enfeksiyonlarinin patogenezinde dénemli bir sorun
da noropatidirl®l. Olgumuzda sikayet olmamasina ragmen

Sekil 6. Kavrama ve ¢imdik giicleri el dinamometresi
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norolojik muayenede eldiven corap tarzi duyu kusuru saptanmis
ve noropati tedavisi icin pregabalin baslanmistir.

Diyabetik hastalarda gelisen yumusak doku enfeksiyonlarinda
etkenler genellikle Gram-olumlu, Gram-olumsuz ve anaerop
bakterilerdir. Bazi olgularda polimikrobiyal enfeksiyonlar da
gorilebilirl10l, Mayalar ise cok nadir etken olarak karsimiza
cikarlll, Ulkemizde yayinlanmis diyabetik ayak enfeksiyonlu
olgularin derlendigi bir calismada en sik saptanan etkenlerin
Staphylococcus  aureus,  Pseudomonas  aeruginosa  ve
Escherichia coli oldugu bildirilmistirl1]. Diyabetik el etiyolojisini
degerlendiren calismalarda bakteriyel etkenlerin  6nemi
bilinmekle birlikte mantar enfeksiyonlarinin rolii tam olarak
anlasilamamistirBl. Diyabetik hastalarda onikomikoz ve tinea
pedis sik goriilen fungal enfeksiyonlardandir(i2l. Olgumuzun
doku kiiltiirinde iki kez C. albicans Giremesi, doku ve fonksiyon
kaybina neden olan invaziv kandidiyazis goriilmesi dikkat
cekicidir. Bu olgu ulasabildigimiz kadariyla tilkemizden bildirilen
C. albicans'in neden oldudu ilk diyabetik el enfeksiyonudur.

Tedavi oncesinde uygun mikrobiyolojik 6rneklerin alinmasi
cok onemlidir. Ciinkii etken mikroorganizma ve antimikrobiyal
duyarllik sonuclarina gore tedavide modifikasyonlar yapilmasi
gerekebilir. Bu nedenle alinan doku kiltirli materyalinin
mikolojik a¢idan da degerlendirilmesi son derece faydahdir.
Olgumuzda dncelikle akla gelmeyecek kadar ender rastlanan bir
etken Uredigi goriilmektedir.

Diyabet hastalarinda gelisen enfeksiyonlarin  tedavisinde
metabolik durumun kontrol edilmesi, uygun antibiyoterapi,
gerekli ve zamaninda debritman yapilmasi ve yara bakimi
tedavinin ~ basamaklarini  olusturmaktadir. ~ Olgumuzun
basvurusunda oldugu gibi, uzun sireli antibiyotik tedavisine
almasina karsin gerekli cerrahi girisimin uygulanmayisi tedavi
basarisizhgina neden olabilir. Diyabetik el enfeksiyonlarinda
seliilit, saatler icinde meleney gangreni veya sepsise ilerleyebilir
hatta ©6limle sonuclanabilir13l.  Hastamizda yaranin el
dorsalinden ©n kola ilerlemesi, ancak genis spektrumlu
antibiyoterapi, radikal debritman ve ampiitasyonlar sonucu
kontrol edilebilmistir.

Ust ekstremite cerrahisinde anterolateral uyluk flebi gibi basarili
bircok rekonstriiksiyon cerrahisi uygulanmakta ve acikta kalan
dokularda anlamli fonksiyon kaybi yasanmadan yara kapanmasi
saglanabilmektedir(14l. Fakat diyabetik hastalarda enfeksiyon,
anjiopati ve néropati gibi yara iyilesmesini kotl etkileyen bir cok
faktor vardir[1.9.131. Bu sebeplerden dolayr diyabetik hastalarda
olusan vyaralar kroniklesmekte ve tedavisi zor olmaktadir.
Hastamizda, genel durumunun zayif olmasi, eslik eden vaskiiler
problemler nedeniyle erken hareket vermeyi saglayabilecek
serbest flep uygulamasi yapilamamistir. Bununla beraber radikal
debritman ve antibiyotik tedavisine ragmen gicliikle kontrol
altina alinabilen enfeksiyon bolgesi kanlanmasi oldukga yiiksek

ve glivenilir bir flep olan pedikiillii kasik lambosuyla kapatiimistir.
Hastamizda flep ayrildiktan sonra tekrar enfeksiyon gelismis
ve yara probleminin tamamen iyilesmesi sekiz ay gibi uzun bir
stirede tamamlanmistir.

Enfeksiyon, seri debritmanlarla olusan doku kayiplari, uzun
siiren tedavi siireci ve bu siire boyunca uygun fizyoterapi
uygulanamamasinin sonucu olarak elde belirgin fonksiyon
kayiplari gelismistir. Hasta elini birinci ve ikinci parmaklari
yardimiyla diger eline destek amaciyla kullanabilmektedir. Klinik
durumun gelismesinden sonra nispeten gec basvuran, bakteriyel
ve mantar enfeksiyonlarinin beraber bulundugu, genel durumu
ve kendi Ozbakim becerileri diisiik olan hastamizda uygun
antibiyoterapi, seri debritman-ampiitasyon, vaskiiler dokuyla
yara ortiilmesine ragmen bu durum beklenebilecek bir sonuctur.

Kronik paronisi gibi cogunlukla fungal kaynakli el enfeksiyonlar,
diyabetik ekstremite enfeksiyonlarinda o6zellkle de fungal
diyabetik el enfeksiyonlarinda nadir goriilmekle birlikte
literatiirde karsimiza ¢ikmaktadirl’sl. Olgumuz diyabetik el
enfeksiyonlarinda bakteriler disinda mantarlarin da etken
olarak diistiniilmesi gerektigini gostermesi acisindan dnemlidir.
Bildigimiz kadariyla llkemizden bildirilen ilk mantar nedenli
diyabetik el olgusudur. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda oldugu
gibi diyabetik el enfeksiyonlari da multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.
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