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Diyabetik ayak geli sen ve uriner sistem kandidozu olan bir olgu sunumu
A case with diabetic foot and urinary system candidiasis
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Ozet

Diyabetes mellitus, infeksiyonlara predispozisyon yaratan endokrinolojik bir bozukluktur. Diyabetli hastalarda mortalite
daha cok solunum sistemi infeksiyonlarina bagliyken, morbidite Uriner sistem, deri ve yumusak doku infeksiyonlarina
baghdir. Bu hastalarda idrar yolu infeksiyonlari sikga karsimiza c¢ikabilmektedir. Diyabetik hastalarda hiicresel
immdnitede gelisen fonksiyon bozuklugu, Uriner sistemin kandida enfeksiyonu gibi firsat¢i enfeksiyonlarin artmis
insidansindan sorumludur. Kandidaya bagh idrar yolu infeksiyonlarinin diyabet digi diger nedenleri arasinda ise,
hastanede kalis siiresinin uzamasi ve parenteral antibiyotik kullanimi, ileri yas, Uriner sistem kateterizasyonu sayilabilir.
Burada diyabetik ayak tanisiyla klinigimizde uzun sire hospitalize edilen ve ayak enfeksiyonu nedeniyle parenteral
antibiyotik kullanimi sonrasi kandidirisi gelisen diyabetik bir erkek olgu sunulmaktadir.
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Summary

Diabetes mellitus is one of the most frequent metabolic disorders predisposing for infectious disease. In diabetic_patients,
mortality depends on the respiratory infections and morbidity depends on the urinary, skin and soft tissue infections. In
diabetic patients, urinary tract infections are commonly seen. Dysfunction of cellular immunity in diabetic patients is
responsible from the increased incidence of opportunistic infections such as candidiasis of the urinary tract. Beside
diabetes mellitus, the other predisposing conditions of candiduria are, prolonged hospital stay, parenteral use of
antibiotics, increased age, urinary system catheterization. In this report, we report candiduria in a diabetic patient in
association with the prolonged hospital stay and use of parenteral antibiotics.

Keys Words: Diabetes mellitus, C. albicans, candiduria, diabetic foot
Girig

Diyabetes mellitus (DM), en sik gorilen endokrinolojik
hastaliktir. Erigkin toplumun ortalama % 7'sini diyabetik
bireyler olusturmaktadir (1). Ge¢miste diyabetik hastalarda
mortalite nedenlerinin  blyldk bir kismini infeksiyon
hastaliklarinin olusturdugu goérilmekte idi. 1922 yilina
kadar (pre-insilin ve pre-antibiyotik dénem) diyabetli
hastalarda infeksiyonlar nedeniyle 6lim orani % 17 iken,
insllinin  kesfinden antibiyotigin kesfine kadar olan
dénemde bu oran % 12.6'ya, 1942 yilinda antibiyotiklerin
kullanima girmesi ile de % 1.5’a gerilemigstir (2). Diyabetli
hastalarda mortalite daha ¢ok solunum  sistemi
infeksiyonlarina bagliyken, morbidite Uriner sistem, deri ve

yumusak doku infeksiyonlarina baghdir.  Hicresel
imminitenin bozulmasindan dolay! diyabetli hastalarda
firsatgl patojenlere karsi duyarlhlik artar. Burada,
klinigimizde diyabetik ayak tanisiyla izlenen ve klinik seyri
sirasinda Uriner sistem kandidiazisi gelisen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

Elli alti yasinda erkek hasta, sol bacakta olusan yaralar
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta, yaralarinin yaklasik

bir ay 6nce, bacak 6n yizinde 2-3 cm caplarinda ve
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belirtti. Kisa surede ulserasyonun ¢apinin biylimesi ve
lezyonun etrafinda yeni yaralar olusmasi nedeniyle cesitli
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saglik kuruluglarina basvuran hastaya ampirik olarak
topikal ve oral antibiyoterapiler uygulanmis. Ancak hasta
bu tedavilerden fayda gormedigini ve lezyonlarinin hizla
ilerledigini belirtti. Yaklasik on bes yildir diyabeti olan ve bu
nedenle 3x12 Unite kristalize insulin ve 1x12 Unite NPH
kullanan hasta, kan sekerlerini diizenli élctirmedigini ve
ara ara yapllan oOlcimlerde de hiperglisemisinin
saptandigini belirtiyordu. Hastanin soyge¢misinde diyabet
disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin sistemik
muayenesi normal sinirlarda  idi. Dermatolojik

muayenesinde ayak biledi 6n yiliziinde, medial ve lateral
malleol hizasinda ve ayak dorsumunda olmak Uzere
multiple, kotl odérll, sari-siyah nekrotik materyalle kapli
Ulserasyonlar gorildi (Resim 1-2).

Resim 1. Sol ayak dorsumu ve pretibial alanda Uzeri nekrotik
Ulserasyon

Resim 2. Sag bacakta Ulserasyon
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Hastanin tam kan sayiminda hemoglobin, hematokrit
degerleri normal sinirdayken 14.000/mm?®  16kositozu
mevcuttu. Hastanin akut faz reaktanlarindan
sedimentasyonu 140mm/saat, CRP degeri 10.64mg/dl ve
ferritin degeri 750 ng/ml saptandi. Bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Akciger grafisi ve
batin USG sonucunda bir patoloji saptanmadi.

Bogaz kultiriinde normal flora elemani saptanan hastanin
alinan orta idrar, yara yeri suriintiisii ve doku biyopsisinin
bakteriyolojik kulttrlerinde Greme saptanmadi. Cekilen sol
tibia grafisinde ve alt ekstremite tomografisinde tiim kruris
boyunca uzanim gosteren derin yumusak dokularda hava
ile uyumlu dansite degisiklikleri anaerob infeksiyon lehine
distndldi ve hastaya imipenem 500mg iv. (Tienam flk ®)
3x1 baslandi. Hastanin tedavisi doért haftaya tamamlandi.
Topikal olarak nekrotik doku debridmanindan sonra
lezyonlara sol de Rivanol % 0.1 ile pansuman uygulandi.
iki hafta sonunda hastanin kasa ait canli kirmizi
granilasyon dokusu belirginlesti. Ancak nekrotik tendonlar
nedeniyle hastaya primer greft uygulanamadi. Ortopedi
tarafindan degerlendirilen hastaya amputasyon o6nerildi
ancak hasta bu 6neriyi kabul etmedi. Hastanin kan seker
dizeylerinin yiksek seyretmesi Uizerine kristalize insilin ve
NPH dizeyleri 16 Uniteye cikarildi. Hastada
antibiyoterapinin on dérdiincti giiniinde diziri gelisti. Rutin
idrar analizinde 500/MICL l6kosit saptandi ve alinan orta
idrarin  bakteriyolojik kiltirinde Ureme olmadi; ancak
yapilan mikolojik kiltiirde mililitrede 15.000 koloniden fazla
C. albicans uredi (Resim 3).
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Resim 3. Mikroskobik bakida C. albicans kiimeleri

Hastaya tedavi olarak flukonazol 100 mg/giin tedavisi iki
hafta uygulandi. Hastanin dizuri sikayetleri tedaviyle
birlikte geriledi ve tedavi sonrasi istenen kontrol idrar
kiltiriinde Greme saptanmadi.
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Tartigma

Diyabet varliginda nétrofil fonksiyonlarinda bozuklugun
yanisira, CD4 T (+) lenfosit sayisi ve fenotipinde azalma
sonucu CD4/CD8 oraninda diisme meydana gelmektedir
(2,3,4). Bu nedenle firsatgl mantarlarla olan infeksiyonlarin
sikligindaki artis gértlmektedir.

Diyabetli hastalarda sikga karsimiza c¢ikan nérojenik
mesane disfonksiyonu nedeniyle mesanede sirekli rezidi
idrar kalmasi ve glikoziri bakteriyel replikasyonu artirarak
riner sistem infeksiyonlarina meyil hazirlar. idrar PH
degisiklikleri ve gelisen anerji nedeniyle funguslarin,
Ozellikle de C. albicans’in idrar yollarinda kolonizasyonu
artar (5). Kolonizasyonu infeksiyondan ayirt etmek gictur.
Semptom ve pydrinin varligi infeksiyonu disundirmelidir.
Bizim hastamizda da diziri, pollakiiri semptomlarinin
olmasi nedeniyle istenen bakteriyolojik kiltiirlerde reme
olmamasi ve hastanin diyabetik olmasi, olasi bir mantar
enfeksiyonunu akla getirmis ve buna yodnelik olarak st
Uste alinan iki orta idrar kiltirinde de maya Uremesi
saptanmistir.

idrarda Candida spp. saptanmasinin nedenleri arasinda
en sik (%60) foley sonda kullanimi yer almaktadir.
Parenteral antibiyotik kullaniminin yedi giniin zerinde
sturmesi (6) ve hastanede kalig suresinin iki haftanin
Uzerinde olmasi kandidiri icin risk faktorleri arasindadir
(7,8). Hospitalize edilen hastalarda kandidiri insidansinin son
10 yilda % 1'den % 8'e yikseldigi bildiriimistir (9). C.albicans
kandidurilerin %50’sinden sorumludur. Diger etkenler arasinda
C. glabrata ve C. tropicalis, C. parapsilosis, C krusei yer alir
(10, 11, 12). Bizim hastamiza da idrarda saptanan mayanin
identifikasyonu  sonucunda etkenin C.albicans oldugu
gorilmustir. Kandidiride Kklinik bulgular tani icin ¢cok az
yardimcidir. Kauffman ve arkadaslarinin yaptigi calisma
sonucunda, idrarda mantar saptanan hastalarin yaklasik

Kaynaklar

%2-4'iniin  semptomatik oldugu ve bu semptomlarin
bakteriyel infeksiyonlarda oldudu gibi siklikla diziri ve
pollakiri oldugu belirtilmistir (13). Kandidirinin tedavisinde
oncelikle sondasi olan hastalarda sondanin c¢ekilmesi
onerilir. Kandida infeksiyonlarinda kullanilan antifungal
ilaclara karsi direnc gelistigi bilinmektedir ve bu nedenle
uygun ve etkin antifungal seciminde kandida tiir ayrimi ve
antifungal direng testleri oldukca ©6nemlidir. Ornegin
flukonazol, C.albicans ve C. tropicalis suslarina karsi
oldukga etkili iken C. krusei ve C. glabrata suslarinin
direncli oldugu bir antifungal ajandir. C.albicans’in neden
oldugu driner sistem infeksiyonlarinda tedavi segenekleri
arasinda amfoterisin B ile mesane irigasyonu, tek doz
intraven6z amfoterisin B yer alirken, iki hafta sure ile
100-200mg/gin  oral flukonazolun de iyi bir tedavi
secenegdi oldugu belirtiimektedir (14). Biz de hastamiza
uyguladik. ki haftada hastanin semptomlari geriledi ve
alinan kontrol idrar kiltirinde Greme saptanmadi.

Sonug olarak diyabetik ayak tanisiyla izledigimiz hastada
saptanan kandidiri icin hastamizda risk faktorleri arasinda;
diyabet, iki haftanin (zerinde hastanede kalig stresi, bir
haftanin  Gzerinde parenteral antibiyotik  kullanimi
mevcuttu. Hastalarin ¢ogunun asemptomatik olmasindan
dolay! kolaylikla atlanabilen bir tablo olan kandidiri
spontan gecebildigi gibi piyelonefritten kandidemilere
kadar degisen agir tablolara da neden olabilmektedir.

Amacimiz bu ciddi tablolarin atlanmamasi icin diyabetik,
hospitalize olan vel/veya antibiyoterapi alan hastalarda,
bakteriyolojik idrar yolu infeksiyonlarinin  yanisira
mantarlarla olan infeksiyonlarin da akilda bulundurulmasi
ve buna yonelik tetkiklerin yapilmasinin gerekliligine dikkat
cekmektir.
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