ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2014;48(6):649-654

kiinyeli yazinmn Tiirkge cevirisi

Diyabetik el enfeksiyonlari ve
hiperbarik oksijen tedavisi

Figen AYDIN', Ahmet KAYA?, Ahmet SAVRAN?, Mustafa INCESU?,
Cengiz KARAKUZU', Anil Murat OZTURK?

"Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, Izmir;
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir;

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile tedavi etti§imiz diyabetli hasta-
lardaki el enfeksiyonlarinin klinik ézelliklerinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi idi.

Calisma plani: Bu geriye doniik ¢alismaya Ocak 2006-Subat 2011 tarihleri arasinda HBOT uygula-

nan 10 diyabet hastas: dahil edildi.

Bulgular: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle 1 hastaya sag el isaret parmag: proksimal
interfalangeal eklem seviyesinden, diger bir hastaya ise sol el iigiincii parmak distal falanks seviyesin-
den ampiitasyon uygulandi. Sekiz olgudaki iilserler ise ampiitasyona gerek kalmadan tamamen iyilesti.

Cikarimlar: Standart tedaviye ek uygulanacak HBOT, doku oksijenlenmesini arttirarak ve bozulmus
yara iyilesmesini diizelterek diyabetik el iilserlerinin tedavisine katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: Ampiitasyon; diyabetik el enfeksiyonu; hiperbarik oksijen tedavisi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada 346 milyon
insanin diyabet hastasi olduguna isaret etmekte ve bu sa-
yinin 2005-2030 yillar1 arasinda ikiye katlanacagini 6n-
gdrmektedir.!) Diyabetik hastalarda rastlanan en énemli
komplikasyonlardan biri, yiiksek oranda ampiitasyon ile
sonuglanan ayak iilserleridir.**) Diyabetik hastalarda el
enfeksiyonlar1 ise ayak enfeksiyonlarina gére daha az sik-
likta gériilmekeedir.

Diyabet zemininde gelisen el enfeksiyonlari ¢ogun-
lukla Afrika kékenli ¢alismalarda bildirilmistir.**) Bu
iilserler genellikle travma nedeni ile meydana gelip ¢ok
hizli iletler ve ekstremite kangrenleri morbidite ve mor-
talite oraninda artisa neden olurlar."?) Diyabetiklerdeki
el enfeksiyonlar1 tropikal bolgeler disinda da goriillmek-

tedir.'" Diyabetik hastalarda kisith eklem hareketi,
Dupuytren kontraktiirii ve tetik parmak gibi bircok el
probleminin goriildiigii literatiirde aktarilmakeadir. Di-
yabet hastalarinin ellerinde olan kas-iskelet sistemi ile

ilgili bu sorunlar bir sendrom olarak tanimlanabilmis-
tir, (2]

Diyabetik el enfeksiyonlar: icin risk etmenleri bocek
isirigindan travmaya kadar degiskenlik gésterir. Tropikal
diyabetik el sendromu genellikle Tip 2 diabetes mellitus
(DM), kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, kan
sekerinin diizensizligi, noropati varligs, daha 6ncesinde
travma Sykiisii, ge¢ basvuru, ciddi ve derin palmar sepsis,

yitksek oranda ampiitasyon ve mortalite riski ile tanim-
lanir,[57810]
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Literatiirde Staphylococcus aureus ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olan, iist ekstremitede nekrotizan
fasiitin en sik goriilen nedeni olarak kargimiza ¢ikmak-

tadyr,l'4

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), 1 atmosferden
daha yiiksek basingta 100% oksijen solunumu ile cilt ve
perifer dokulardaki oksijen miktarini arttirarak doku
iyilesmesine katkida bulunmakta ve ayni zamanda yiik-
sek oksijen basinci ile anjiyogenezi uyarmakta, hiicresel
cogalmay1 arttirmaketa, doku 6liimiinii azalemakea ve en-
feksiyonun 6nlenmesi ve tedavisine yardimei olmakeadir.
(1517THBOT 'nin diger bir etkisi de vazokonstriksiyon ile
ddemi azaltmasidir.'" HBOT nin iskemik ve hipoksik
dokudaki anti-enfeksiyoz etkisi diisiik PO2 degerinin
diizeltilmesi ile saglanmaktadir. Anaerob ve mikroaero-
filik aeroblar tizerinde bakterisidal etki gosterirken, ayni
zamanda, enfekte dokularda makrofaj fonksiyonlarinin
diizenlenmesini ve oksijen tiiketiminin kargilanmasini
saglayan oksidatif yolaklar sayesinde mikrobisit etmen-
leri onarir.['’)

Ulkemizdeki DM hastalarinin el lezyonlari ile ilgili
klinik veriler ¢ok azdir. Diyabetik el iilsetlerinde HBOT
kullanimi sadece bir ¢alismada olgu sunumu seklinde yer
almaktadir.*”!

Bu ¢aligmanin amaci tedavi ettigimiz diyabetli has-
talardaki el enfeksiyonlarinin klinik karakterlerinin ve
HBOT ile alinan sonuglarinin sunulmasidur.

Hastalar ve yontem

Bu geriye doniik calismaya diyabetik el enfeksiyo-
nu olan ve Ocak 2006-Subat 2011 tarihleri arasinda
standart ydntemlere ek olarak HBOT uygulanan 10
hasta (8 erkek, 2 kadin) alindi. Hastalarin ortalama
yast 54.947.43 olup, diyabet hastalif1 siiresi ortalama
8.7+6.44 yil idi. Diyabet tanisi 2 hastada bagvuru anin-
da kondu. Sekiz hastada bagvuru sirasinda insiilin teda-
visi kullanmalarina ragmen kan sekeri kontrolii kotii idi.
Ortalama HbA1c diizeyi %8.81+1.26 olarak bulundu.
Monofilaman testi sonrast 3 hastada iist ekstremitede
ndropati oldugu saptanirken, arteryel renkli Doppler
ultrasonografi ile 3 hastada periferik arter hastalif: ta-
nist kondu. Iki hasta diyabetik nefropati nedeni ile he-
modiyalize girmekteydi. Her ne kadar diyabetik el iilseri
etiyolojisinde delici-kesici yaralanma en sik etken olarak
bulunsa da (5 hasta), 2 hastada etken mindr travmalar-
di. Diger etiyolojik etmenler olarak, 1 hastada bocek, 1
hastada insan 1sir181 ve 1 hastada ise tromboemboliye
sekonder iilser belirlendi. Alt1 hasta tedavileri sirasinda
sigara kullanmaya devam etti. Bir hastada ise alkol tiike-
timi saptandi. Calisma grubunun klinik &zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Fizik muayeneler olgularin tedaviye bagvurduklari
anda yapildi. Kan biyokimya degerleri tedaviye baglama-
dan 6nce alinan laboratuvar testlerinden elde edildi. Kiil-
tiir incelemesi icin iilser alanindan derin doku 6rnekleri
alindi. Tiim hastalarin giinlitk yara bakimlar1 yapilds.
Gerekli olan olgularda ampiitasyon, kiigitk debridman-
lar ve drenaj uygulands.

Hiperbarik oksijen tedavisi ¢ok kisilik basin¢ odasin-
da gergeklestirildi (Hiperbot Model 101; Hiperbot Ltd.
Sti, Istanbul). Higbir olguda HBOT ye engel olacak bir
patoloji saptanmadi. Olgularda HBOT bagslama zamani
yaralanmadan sonra ortalama 40429 giin sonraydi. Her
bir tedavi seans1 2.4 ATA (mutlak atmosfer) basingta
120 dakika uygulandi. Seanslar haftada 6 giin, giinde tek
seans olarak gerceklestirildi. Hastalardan bilgilendiril-
mis onam alind.

Istatiksel analizde uygun goriildigii halde Pearson
ki-kare ve Fisher kesin testleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Istatis-
tiksel degerlendirmeler SPSS for Windows v.13 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programu kullanilarak gergek-
lestirildi.

Bulgular

Tiim hastalarda ilk muayenelerinde 6dem, hiperemi,
agr1, elde hareket kisitliligi mevcuttu. Olgularin ¢ogunda
piiriilan akint1 oldugu goriildii. Bes olguda derin enfek-
siyonun kemik ve tendonlara kadar uzadigi saptands. Tki
olguda parmaklarda kangren varken, 3 olguda kemige
ulagmayan derin iilser saptandi. Wagner siniflandirma-
sina gore tilserlerin 2'si Wagner Evre 2, 51 Evre 3, 31 ise

Evre 4 iilserlerdi (Tablo 2).

Derin doku kiiltiitlerinden elde edilen ana patojen
Staphylococcus aureus idi. Calismamizda ikinci en sik et-
men olarak bulunan psédomonas, olgularin 6nceden ge-
¢irdikleri cerrahi girisimlerle iligkili hastane enfeksiyonu

olarak degerlendirildi.

Alt1 hasta ayakta tedavi edilirken, 4 hasta sistemik
enfeksiyon bulgular1 nedeniyle hastaneye yatirilarak ta-

kip edildiler.

Hastalara toplamda 5 cerrahi girisim uygulandi.
Sekiz hasta ampiitasyona gerek olmadan iyilesirken,
iki hasta i¢in minér ampiitasyon gerekti. Ampiitasyon
uygulanan bu 2 olgudan birinde sa§ isaret parmaginda
kangren vardi ve bu hastada DM tanisi el enfeksiyonu
oldugu sirada konmustu. Diger hastada ise derin doku
nekrotizan enfeksiyonu vardi. Ampiitasyon diizeyleri bir
olguda sag el isaret parmag1 proksimal interfalangeal ek-
lem iken, diger olguda sol el orta parmak distal falanks

idi.
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Tablo 1.  Hastalarin klinik 6zellikleri.

Minimum

Maksimum n Ortalama=SS

Yas (yil) 43
Diabetes mellitus stresi (yil) 0
Yaranin suresi (gin) 10
HbA1C (mg/100 ml) (basvuruda) 6.9
HBOT seanslari 13
Takip suresi (ay) 2
Cinsiyet

Erkek

Kadin
Diabetes mellitus tipi

Tip 1 DM

Tip 2 DM
Diabetes mellitus tedavi tipi

insdlin

Oral anti-diyabetik ilaclar
Noéropati

Evet

Hayir
Nefropati

Evet

Hayir
Retinopati

Evet

Hayir
Periferik arter hastalig

Evet

Hayir
Sigara kullanimi

Evet

Hayir
Alkol kullanimi

Evet

Hayir

67 54.90+7.43
20 8.70+6.44
90 40.40+28.99
10.7 8.81+1.26
60 35.30+14
48 18.80+15.01

HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi; SS: Standart sapma.

Tablo 2.  Hastalarin klinik bulgulari.

Klinik durum

Wagner Evresi Hasta

Kemik tutulumu olmaksizin derin lser
Kemik tutulumu ile birlikte derin Ulser
Sinirli el kangreni

Yaygin el kangreni

20
50
30

u b W N
o w Ul N

Hiperbarik oksijen tedavisine baglama zamani yara-
lanmadan sonra ortalama 40429 giin olarak bulunduysa
da, HBOT baslama zamani ile tedavi ve prognoz ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0.231). HBOT'ye tam iyilesme saglanincaya dek de-

vam edildi. Ulser alaninda gerek cerrahi olarak ve gerek-
se ikincil kapanmalarla saglanan tam epitelizasyon iyi-
lesme olarak kabul edildi. Hastalara uygulanan ortalama
HBOT seanst sayis1 35.3+14 olarak gerceklesti. Wagner
skoru yiiksek olan ve tibbi tedaviye ge¢ baslanmis olgu-
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larda daha fazla sayida HBOT uygulandi. Hastalarda
HBOT uygulanmasi nedeni ile herhangi bir komplikas-

yon gelismedi ve tiim iilserler tedavi sonucunda iyilesti.

Tartisma

Diyabetik hastalarda el enfeksiyonlar1 onemli bir
komplikasyon olmasina ragmen, literatiirde diyabetik
el iilserleri ile ilgili ¢ok az yayin bulunmaktadir. El en-
feksiyonlarina en sik tropikal iilkelerde rastlanmaketadir.
(8] Bu ¢aligmalarda, Afrikanin kirsal kesimlerinde, bu
bolgelerde tarimla ugragilmasi ve buna bagh daha ¢ok
travmaya maruz kalmalari nedeniyle hastalarin ¢ogu ka-
din iken, sehir merkezlerinde el iilserleri daha ¢ok erkek
hastalarda gériilmektedir.”

Literatiirde oldugu gibi bizim ¢alijmamizda da iilser-
lerin gelismesindeki ana neden kesici delici yaralanmalar
ve mindr travmalardi.*”®) Daha énce DM tani almayan
hastamizdaki etiyoloji bocek 1sirigr idi (Sekil 1). Afrika
tilkelerinde subtropikal bolgedeki olgular da, cogunlukla

bécek 1s1r181, ar1 sokmast ve insan 1sir1ds ile iligkilendiril-
4,7,9)

meketedir.|

Ulkemizde saglikli bireylerde kan glikoz diizeyleri-
nin ol¢iimii icin doktora bagvuru orani ne yazik ki ol-
dukea diigiiktiir. Nitekim, calismamizdaki 2 hasta da, el
enfeksiyonu gelismeden 6nce diyabet hastas: olduklarin-
dan haberdar degildi. Bu olgularda el enfeksiyonlarinin
uzun tedavi siirecinde rastlantisal olarak tan1 konmus ve
yogun insiilin tedavisine baglanmugtir. Literatiirde de di-
yabetik el enfeksiyonlarinda kétii prognostik etmenler-
den birisi olarak tedaviye ge¢ basvuru bildirilmektedir.
(481021 Coppini ve Best'in calismasinda diyabetiklerde
ndropatinin anestezik el iilserlerine neden oldugu belir-
tilmistir.”? Bizim ¢aliygmamizda da, monofilaman testi
ile 3 hastada periferik polindropati saptanmistir.

Wang ve ark/nin!' calismasinda, el iilsetleri olan
diyabetik hastalarda iyilesme oran1 %76 olarak bildiril-
mis ve hi¢ ampiitasyon uygulanmadig: belirtilmistir. Bu
calismada 2 hasta (%12) ekonomik problemler nedeni
ile kendi istekleriyle taburcu olurken, 2 hasta da tabur-
culuk sonrasi iiremi ve solunum yetmezli§i nedeniyle
olmiislerdir. Gill ve ark. ise erken dénemde yapilacak
ampiitasyonun tropikal diyabetik el iilserlerinde tedavi

Sekil 1. Bocek isingi sonrasi diyabetik el Ulseri olan 48 yasindaki erkek hastanin (a-c) HBOT surecindeki seri klinik fotog-
raflari ve (d) tedavi sonu fotografi. Arkeolog olarak calisan olgu el Ulseri gelisene kadar diabetes mellitus tanisi
almamustir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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seceneklerinden biri oldugunu belirtmistir."”’ Benot-
mane ve ark/nin diyabetik hastalarda iist ekstremite
enfeksiyonlarinin tedavilerini bildirdikleri 26 hastalik
serilerinde, %23.1 oraninda mindr ampiitasyon, %53.8
ampiitasyonsuz iyilesme ve %19.2 oraninda da éliim ra-
por edilmistir.[*

Tropikal diyabetik el sendromunda tedavi ilkeleri
hastaneye yatirma, elin yiiksekte tutulmasi, damar ici
antibiyotik tedavisi ve ideal glikoz kontrolii olarak ta-
nimlanmistir. Bizim ¢alismamizda hastaneye yatis ne-
denleri 2 hastada mindr ampiitasyon ve 4 hastada ise
sistemik enfeksiyon nedeniyle damar ici antibiyotik te-
davisi gerekliligiydi. Ayaktan takip edilen olgulara kan
seker diizeyinin kontrolii i¢in insiilin tedavisi bagland:
ve gereginde antibiyotik tedavileri gozden gegirilerek
diizenlendi. Diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara
gore iyilesme daha yavas gerceklesirken, siklikla cerrahi
miidahaleye gerek duyulur.

Literatiirde diyabetik el iilserlerinde HBOT uygu-
lamasina dair ¢ok az veri bulunmaktadir.?”’ HBOT nin
bozulmus yara iyilesmesi iizerine etkisi, fibroblastik ak-
tivite artig, kollajen tiretimi, salinimi ve fibrilasyonunda
artis, anjiyogenez, epitelizasyon ve kemik dokudaki os-
teoblastik ve osteoklastik aktivite sonucunda osteogenez
ile gerceklesmektedir.">*”) HBOT nin enfekte dokudaki
etkisi ise ti¢ sekilde olmaktadir. Bunlar, bazi mikroor-
ganizmalar tizerindeki bakterisidal veya bakteriyostatik
etkisi, bazi antimikrobik antibiyotik ajanlarin etkisini
arttirmasi ve viicut savunma mekanizmasini (6zellikle
polimorfoniikleer Iokositlerin mikrobisit etkisini) gelis-
tirmesidir.">**) HBOT nin Staphylococcus aureus ve Pse-
udomonas aeruginosa tizerindeki antimikrobik etkisi in
vivo ¢alismalarda da saptanmistir. HBOT nin 8zellikle
kinolon, aminoglikozid, beta-laktamlar, vankomisin ve
teikoplanin gibi antibakteriyel ajanlarin etkisini birgok
mekanizma ile arttirdig bilinmekeedir.['2*%)

Hiperbarik oksijen tedavisinin enfeksiyon énleyici
etkisi ile enfeksiyon kontrolii, bazi mikroorganizmalar
tizerindeki bakteriyostatik ve bakterisidal etkisi ile ol-
maktadir. HBOT nin Staphylococcus aureus ve Pseudo-
monas aeruginosa tizerindeki antimikrobik etkileri de iyi
bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da, hastalardan ali-
nan derin doku kiiltiitlerinde iiretilen patojenler hastane
kaynakli enfeksiyon olarak Pseudomonas aeruginosa ve
Staphylococcus aureus idi. Calismamizda daha 6nce uy-
gulanan cesitli enfeksiyon onleyici ajanlara karsi direng
gdzlenmisse de, HBOT sonrasi enfeksiyondaki gerileme
HBOT'nin enfeksiyon énleyici etkisi ile agiklanabilir.
Aminoglikozidler, kinolonlar, beta-laktamlar, vanko-
misin ve teikoplanin gibi anti-bakteriyel ajanlarla olus-

turdugu sinerji de yine HBOT nin enfeksiyon &nleyici
etkisine yardimei olmaktadir. Gergekten de ¢alismamiz-
da ¢ogunlukla kullanilan anti-bakterisidal ajanlar kiiltiir
sonucuna gore beta-laktamlar ve kinolonlardi. Gerekli
cerrahi miidahaleler enfeksiyon kontroliinden sonra

planlandi.
Sonugta, HBOT nin iskemik dokudaki enfeksiyon

onleyici etkisi diisitk PO, degerlerinin diizeltilmesi, ana-
erob ve mikroaerofilik aeroblar iizerindeki bakterisidal
etkisi, oksidatif yolaklar ile saglanan mikrobisit etkinin
diizeltilmesi, makrofaj fonksiyonlarinin diizenlenmesi
ve enfekte dokudaki artmis oksijen titketiminin karsi-
lanmasi ile saglanmaktadir.!"?)

Calismamizdaki sinirli olgu sayist istatiksel analiz
icin yeterli degildir. Buna ek olarak, literatiirde de diya-
betik el iilsetlerinin HBOT ile sonuglari hakkinda ye-
terli calisma bulunmamaktadir, Ulserler insiilin tedavisi,
kan sekeri kontrolii, uygun antibiyotik tedavisi, yara ba-
kimi ve HBOT ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
Ellerinde iilser olusuncaya dek diyabetik olduklarindan
haberdar olmayan 2 olguda tedavi olarak minér ampii-
tasyon uygulanmistir.

Sonug olarak HBOT, enfeksiyon énleyici etkisinden
dolay: diyabet hastalarinin el enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde giivenilir olarak standart tedavilerle birlikte kul-
lanilabilir. Ancak, daha detayli bir analiz i¢in kontrolli,
genis serili caligmalara gereksinim vardir.

Tesekkiir: Istatistiksel degerlendirmeler igin Dr. Ti-
mur KOSE'ye tesekkiir ederiz.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir.
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