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Olgu Sunumu

DIABETES MELLi_TUS VARLIGINDA GELISEN YAYGIN EL
ENFEKSIYONLARI: OLGU SUNUMLARI

N. Sinem Ciloglu!, Giiray Yesiladali', Mustafa Tercan'

Ozet

El enfeksiyonlari el cerrahisi klinigine basvuran
hastalarin énemli bir béliminu olusturur. Uygun
zamanda tani konulup tedavi edilmezse kisa su-
rede yayilip kalici hasarla sonuglanabilir. Eslik
eden hastaliklar enfeksiyonun daha yaygin hale
gelmesine ve komplikasyon oraninin artmasina
sebep olurlar. Yara iyilesmesinin her evresini bo-
zan Diabetes Mellitus varligi bu enfeksiyonlarin
seyrini hizlandirir, tedaviyi kisitlar ve iyilesme su-
recini uzatir. Klinigimizde tedavi edilen 3 diyabe-
tik, yaygin el enfeksiyonu olgusu literatir gézden
gecirilerek tartigiimigtir.
Extensive Hand Infections in Patients
with Diabetes Mellitus

Abstract

A substantial number of patients admitted to
hand surgery clinics suffer from hand infections.
These infections can spread and may end up
with permenant damage if they are not diagno-
sed and treated properly. The existence of co-
morbidities allow them to spread and increase
the risk of complications. Diabetes Mellitus im-
pairing every stage of wound healing, increases
clinical symptoms, restrains appropriate mana-
gement and impede normal healing process of
hand infections. Three cases with diabetic, ex-
tensive hand infection have been discussed with

the literature review.
Anahtar kelimeler : El enfeksyonlari, yaygin,
Diabetes mellitus

Giris

El ve Ust ekstremite enfeksiyonlari el cerrahisi
klinigine bagvuran hastalarin % 35'ini olugturur’.
Genelde elde olusan minér travmalar sonrasinda
gelisir (%60). insan 1singi, bagimhlik yapici ilac-
larin kullanimi, hayvan isirigi el enfeksiyonlarinin
diger nedenleridir. El enfeksiyonlari %35 oranin-
da sellilit, %35 oraninda paronigi ve eponigi,
%15 oraninda felon %10 oraninda ise tenosino-
vit olarak gérulurler. Derin doku absesi ve septik
artrit %2, osteomyelit ise %1 oraninda gorallr.
Uygun zamanda tani konulup tedavi edilmezse
kisa slrede yayilip kalici hasarla sonuclanabilir.
iskemi ve yabanci cisim (kirik sonrasi tesbit icin
kullanilan materyaller) varligi gibi lokal sorunlar
ve diyabet, uzun sureli steroid kullanimi ve im-
munyetmezlik gibi sistemik sorunlar hastalarin el
enfeksiyonlarina daha agik hale gelmelerine ne-
den olur.

Diyabet varligi enfeksiyonun daha komplike hale
gelmesine sebep olur. Diyabetiklerde el enfeksi-
yonlari, diyabetik olmayanlara gére daha sik ola-
rak derin el abselerine, osteomiyelite, tenosinovi-
te ve sonugta amputasyona neden olur. Antibiyo-
tiklerin kesfinden énce el enfeksiyonlari siklikla
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Resim 1: Biitiin parmaklari iceren ve el bilegine kadar uzanan
yaygin el enfeksiyonu.

Resim 2: Resim 1°deki olgunun fasyotomi ve drenaj sonrasi
goruntimii.

Resim 3: 4. parmakta dolasim bozuklugu nedeniyele
uygulanan amputasyon sonrast goriiniim
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amputasyon ile sonuglanirdi. Genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanima girmesi ve cerrahi teda-
vi prensiplerinin yerlesmesiyle tedavide daha yuz
guldirict sonuglar alinmaya baslandi. Gulnu-
mizde, komplikasyon oranlarinin artmasina ne-
den olan en 6nemli faktérlerin basinda hastalarin
gec basvurmasi ya da hastalarin tedaviye uyum-
suzlugu gelmektedir.

Derin doku enfeksiyonlari genel olarak el enfek-
siyonlarinin %2’sini olusturur?. Diyabetik hasta-
larda daha sik gérulur. Tedavide agresif debrid-
man ve cerrahi drenaj , uygun glisemik kontrol,
antibiyoterapi, immobilizasyon ve elevasyon
esastir. Agresif debridman ve antibiyoterapiye
ragmen ge¢ kalinmis vakalarda dolagim prob-
lemleri engellenemez ve daha agresif debrid-
manlar hatta parmak amputasyonlari ka¢iniimaz
hale gelir.

Klinigimize basvuran 3 diyabetik, yaygin el en-
feksiyonu olgusu ve tedavisi literatlr 1s1ginda tar-
tisiimistir.

Olgu 1

48 yasinda kadin hasta sol elde sislik, kizariklik
ve agri sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hasta
anamnezinden, hastaya 3 yil 6nce tip 2 diabetes
mellitus tanisi kondugu, insdlin tedavisi aldigi ve
sikayetlerinin yaklasik 1 hafta énce basladigi 6g-
renildi. Hastanin degerlendiriimesinde parmak
dolagimlarinin bozulmus oldugu, butin eli ve
parmaklari kaplayan el bilegine uzanan yaygin
enfeksiyon oldugu goérildd (Resim 1). Hastaya
fasyotomi ve drenaj uygulandi (Resim 2). Antibi-
yoterapi verilen hastanin eli atele alinarak takip
edildi. Ameliyat sonrasi takibinde diger parmak
dolasimlarinin dizelmesine ragmen 4. parmak
dolasimi dizelmeyen hastaya drenajdan bir haf-
ta sonra distal interfalengeal eklem seviyesinden
amputasyon uygulandi (Resim 3).

Olgu 2

55 yasinda, sizofreni tanisi almis olan, saglik
ekipleri tarafindan hastaneye getirilmis ve genel
cerrahi klinigi tarafindan diyabetik ayak nedeniy-
le dizaltt amputasyon uygulanmis olan erkek
hasta sag elde yaygin enfeksyon nedeniyle kon-
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sllte edildi. Sag elde palmar bdlgede, tenar bol-
gede ve dorsal boélgelerde kizariklik, 6dem ve si-
caklik artisi mevcuttu. Ozellikle 3. parmak olmak
Uzere butin parmaklarinda dolasim yetersizligi
gelismisti (Resim 4). Hasta acil operasyona alin-
di ve fasyotomi ve drenaj uygulandi. Antibiyote-
rapi, elevasyon ve immobilizasyon uygulandi.
Ameliyat sonrasi takibinde 3. parmak digindaki
parmaklarin dolasimi ve elin genel durumu di-
zeldi fakat 3. parmakta nekrotik alanlar gelisti
(Resim 5). Hastaya 3. parmak metakarpofalen-
geal eklem seviyesinden amputasyon uygulandi.
Hastaya ray amputasyon planlanmaktadir.

Olgu 3

70 yasinda erkek hasta i¢ hastaliklari kliniginde
yatarken elde gelisen enfeksyonu nedeniyle de-
gerlendirildi. 10 yillik tip 2 diabetes mellitus hika-
yesi olan hastada 3. parmakta dolasimin bozuk
oldugu ve palmar bélgede agri, yaygin kizariklik
ve sislik oldugu goérildi. Hasta operasyona alin-
di drenaj uygulandi. Antibiyoterapi, immobilizas-
yon ve elevasyon uygulan hastada eldeki en-
feksyon gerilemesine ragmen 3. parmaktaki do-
lasim bozuklugunun devam etmesi Uzerine me-
takarpofalengeal seviyeden amputasyon uygu-
land!.

Tartisma

Diyabet varligi el enfeksiyonlarinin komplike ha-
le gelmesindeki en énemli sistemik nedenlerden
birisidir. Genellikle tip 2 diyabeti olan 5 ila 6. de-
kattaki bayan hastalarda gérilme olasiligi daha
yiiksek bulunmustur®. El enfeksiyonlarinin teda-
visinde temel basamaklar antibiyoterapi, elevas-
yon ve immobilizasyondur®. Diyabetik hastalarda
kan sekeri regilasyonu da oldukga énemlidir. Di-
yabetik durum enfeksiyona zemin hazirlarken,
enfeksiyon varligi da kan sekeri diizenlenmesini
gliclestirecektir®. Abse gelismisse bu basamakla-
ra drenaj da eklenmelidir. Derin doku abselerinin
yariya yakini ise diyabetik hastalarda géralur. El-
deki kas fasyalarinin arasinda bulunan derin
bosluklar bu abselerin yerlesim yeridir. Elde 4
adet potansiyel bosluk bulunur. Bunlar; web,
midpalmar, tenar ve hipotenar bosluklardir®. Bu

Resim 4: kinci olgu; 3. parmakta dolasimin bozulmasina
sebep olan yaygin el enfeksiyonu.

Resim 5: 3. parmak dolagimi bozuklugu ve tip bolgesinde
nekroz

Resim 6: 3. Parmaga metakarpofalengeal eklem seviyesinden
uygulanan amputasyon sonrast goriiniim
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Resim 7: 3. Parmak dolagimini bozan yaygin el enfeksiyonu.

Resim 8: 3. Parmakta proksimal interfalengeal eklem
seviyesinin distalinde gelisen nekroz.

bosluklarda gelisen abselerde tedavi dorsal ve
volar yuzlerden yapilan insizyonlar ve uygulanan
drenaj ile saglanir. Hastalarda drenaj icin yapilan
insizyonlar eritamat®z alanin timdni drene ede-
bilecek sekilde yapilmalidir. Derin el enfeksiyonu
bulunan diyabetik hastalarda birden ¢ok kez deb-
ridmana ihtiya¢ duyulabilecegi ve tedavinin am-
putasyon ile sonuglanma olasiliginin fazla oldu-
gu akildan gikarilmamalidir’. Literaturde derin el
enfeksiyonlarindaki amputasyon orani %2 ile
%63 arasinda degismektedir®®. Bu genis araligin
sebebi hastalarda eslik eden diger hastaliklarin
olmasidir. Diyabet, hipertansiyon ve intraven6z

madde kullanimi komplikasyon ve amputasyon
riskini arttinr. Ozellikle ge¢ kalinmis vakalarda
amputasyon kacinilmaz hale gelir.

Diyabetik hiperglisemi I16kosit yapim ve fonksiyon-
larini bozar, sonug olarak enfeksiyona egilim artar
ve yara iyilesmesinin butiin fazlarn gecikir'®. Bu
nedenle diyabet hem derin el enfeksiyonu gelisme
riskini hem de enfeksiyona sekonder gelisebilecek
komplikasyon riskini 6nemli élctde arttirr.
Diyabetik el enfeksiyonlar diyabetik ayak enfek-
siyonlari gibi tekrar edici degildir. Uygun ve ye-
terli tedavi yapildiginda genellikle tamamen iyile-
sirler®.

El enfeksiyonlarinda en sik izole edilen ajan Sta-
filokokkus aureustur. Streptococcus, Klebsiella,
Enterobakter, Proteus, E.coli ve anaeroblar da
gorilebilen diger ajanlardir''. Son yillarda yapi-
lan ¢alismalarda toplumdan kazanilmis metisilin
direngli stafilokokkuslarin giderek én plana ¢ikti-
g1 gorilmektedir'2. Diyabetik hastalarda ise gram
negatif mikroorganizmalar etken olarak daha sik
gorilir's. Gram negatif ve polimikrobiyal enfeksi-
yonlar daha agir seyrederler®. Ampirik antibiyote-
rapi verilirken bu ajanlara etkili antibiyotiklerin se-
cilmesi 6nemlidir. Debridman sirasinda alinan
derin doku kdaltlrlerinin sonucuna gére, ajana
spesifik antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Elde enfeksiyon bulgulariyla basvuran hastalar-
da muhtemel bir yabanci cisim varligini deger-
lendirmek amaciyla direkt grafiler gcekilmelidir. Di-
rekt grafiler ile anaerop enfeksiyonlar ve osteom-
yelit de degerlendirilebilir. Osteomyelit arastiril-
masi icin kullanilabilecek bir diger yéntem
Tc99m- sintigrafidir'*. Yiizeyel doku ultrasonog-
rafisi abse formasyonu gelismigse, bunun lokali-
zasyonu agisindan yararli olabilir. Manyetik rezo-
nans inceleme ise hem muhtemel abse lokali-
zasyonlarinin tespitinde hem de osteomyelit var-
hginin degerlendiriimesinde kullanilabilecek bir
goéuntileme metodudur'®®,

Derin el enfeksiyonlari erken teshis ve uygun
mudahale ile tedavi edilebilen enfeksiyonlardir.
Diyabet, hipertansiyon ve intravenoz madde ba-
gimhihgr komplikasyon riskini arttirsa da tedavi-
nin gecikmesi ve yetersiz tedavi morbiditeyi arti-
ran en 6nemli nedenlerdir.
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