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Diyabet, enfeksiyon ve asilama Mustafa Cesur



Diyabet ve Enfeksiyon

Diyabette
* T Hucrelerinin Azalmis Cevabi
* Notrofil Fonksiyonunun Bozulmasi
 Humoral Bagisiklik Bozukluklari
sikhkla goérualdr...

Sonu¢ Olarak Diyabet
 Hem yaygin gorulen enfeksiyonlara duyarhligi arttirir

* Hem de sadece immun sistem yetersizliklerinde gorulebilen
enfeksiyonlarla karsilasiimasina neden olur

> Ornegin Rinoserebral Mukormikoz hemen hemen sadece diyabette
goralur



Enfeksiyonlar

* Bulasiciligiyla iliskili yansimalari ile genel saglk
sorunu yaratir...

Ek olarak
* Hipoglisemi
* Ketoasidoz
gibi komplikasyonlari tetikleyebilir



Diabetes Mellitusla Iliskili
Enfeksiyonlarin Patofizyolojisi
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DIABETES MELLITUS ILE iLiSKILi MAJOR ENFEKSIYONLAR

Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Streptococcus Pneumoniae
Influenza

HIN1

Tuberkuloz

Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Asemptomatik Bakteriuri
Fungal Sistit

Bakteryel Pyelonefrit
Amfizemato6z Sistit

Perinefrik Abse

Gastrointestinal ve Karaciger
Enfeksiyonlari

H. pylori Enfeksiyonu

Oral ve Ozefagial Candidiazis
Amfizematoz Kolesistit
Hepatit C

Hepatit B

Enterovirusler

Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari
Ayak Enfeksiyonu
Nekrotizan Fasiitis

Fournier Gangreni

Bas ve Boyun Enfeksiyonlari
Invaziv Eksternal Otit
Rinoserebral Mukormikozis
Diger Enfeksiyonlar

HIV



SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

Solunum yolu enfeksiyonlari, Diyabetik bireylerde,
olmayanlara gére 6nemli oranda daha fazla goralar

Streptococcus pneumoniae
influenza virusii
en sik gortilen

Grip salginlarinda Diyabetiklerin, diyabetik olmayanlara
gore hastaneye yatma ihtimali alti kat daha fazladir

Diyabet, HIN1 (pandemik influenza viriisii) enfeksiyonu
icin hem salgina yakalanma, hem de komplikasyon gelisimi
icin onemli bir risk faktoradur.



ASILAMA

» The American Diabetes Association (ADA)

» The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

 DM'liler icin anti-pnomokok ve influenza asisi
dnermekte

» The World Health Organization (WHO)

* VirlUse baglh morbidite ve mortaliteyi asgariye indirmek
icin tek doz bir asi olan HIN1 virtstne karsi asilamayi
oneriyor



ASILAMA

Bu asilar
* Solunum yolu enfeksiyonlarinin sayisini
* Hastaneye yatislarin sayi ve suresini
* Solunum yolu enfeksiyonlarinin neden oldugu
olimleri
* Influenza ve pndmoni ile ilgili tibbi masraflari
azaltmaktadir
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Tuberkiloz (Thc)

bireylerin, tiberklloza yakalanma riski
olmayan bireylerden daha yuksektir

erde cok direncli tuberkiloz gelisme
aha yuksektir ve bu hastalarda tedavi

181 ve 6lUm daha sik gorulmektedir

* Buna ek olarak, tuberkuloz enfeksiyonu ve
tedavisi (oral antidiyabetik ilaclarin
metabolizmasini arttiran rifampisin) glisemik
kontroll zorlastirabilir




WHO Kiuresel Tluiberkiiloz Kontrolii
2014 Raporu

Dinya nUfusunun Ucte biri bu bakteri ile enfekte

2013 vilinda dunyada toplam tluberkuloz hastasi
11 milyon

Tahmini yeni vaka sayisi 9 milyon
WHO kayitlarina giren vaka sayisi 6.1 milyon
Kayit disi hasta sayisi 3 milyon

Tuberklloz nedeniyle kaybedilen hasta sayisi 1.5
milyon (360.000’i HIV-pozitif hasta)
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THE DUAL EPIDEMIC OF TB AND DIABETES
DEADLY LINKAGES

* People with a weak immune system, as a result of chronic diseases such as diabetes, are at a higher risk of

progressing from latent to active tuberculosis
* Diabetes triples a person’s risk of develaging TB. About 15% of TB cases globally may be linked to diabetes
= TB can temporarily cause impaired glicose tolerance which is a risk factor for developing diabetes
* The likelihood that a person with TB willdie or relapse is significantly higher if the person also has diabetes
= Alarge proportion of people with diabetes as we diagnosed, or are dia

KEY ACTIONS

* Early detection can help improve care and treatment outcomes of both diseases. All people with TB should be
systematically screened for diabetes. Systematic screening for TB in people with diabetes should be considered in
settings with high TB prevalence.

*  WHO-recommended treatments should be rigorously implemented for people with TB/diabetes.

* |tisimportant that proper care for diabetes is provided to minimize the risk of TB.

= Diabetes prevention on population level also helps prevent TB.

* A joint response is needed to ensure coordinated clinical management and address common health system
bottlenecks and social determinants

TUBERCULOSIS FACTS DIABETES FACTS

= 9.6 million people fell ill with TB in 2014. = About 422 million people worldwide were living
= In 2014, 1.5 million people died from TB, including with diabetes in 2014.
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Diabetes and pulmonary tuberculosis: a global overview with special focus on
the situation in Asian countries with high TB-DM burden
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ABSTRACT

Background: The double burden of tuberculosis (TB) and diak fiitd
certain Asian countries harder than other areas. In a global€stimate, 15% of all TB cases EDI.II
be attributable to DM, with 40% of those cases comingfrom Im:ha and China. Many D‘l‘hE'r
countries of South, East, and South-East Asia are of particulafes
large projected increases in DM prevalence, and population size.
Objective: In this narrative review, we aimed to: (i) give an overall insight into the evidence
on TB-DM epidemiclogy from high double burden Asian countries, (i) present the evidence
on bi-directional screening implementation in this region, (i) discuss possible factors related
to higher TB susceptibility of Asian diabetic patients, and (iv) identify TB-DM comaorbidity
treatment challenges.

Methods: The PubMed and Google Scholar databases were searched for all studies addres-
sing DM/TB epidemiclogy, bi-directional screening and management in South, East and
South-East Asia.

Results: We identified the DM prevalences among TB patients as ranging from approximately 5%
to more than 50%, whereas TB prevalences among diabetic patients were 1.8-9.5 times higher
than in the general population in developing Asian countries. Evidence from studies designed to
address diagnosis and treatment of the dual disease in these critical regions is scarce as well as
the evidence related to possible DM patients’ genetic and acguired predisposition for TB.
Conclusion: More prospective studies specifically designed to address adequate screening
techniques, identify patients at risk, and define an adequate treatment of dual disease in this
region are needed without delay.

Diabetes mellitus (DM) is a serious lifelong disease
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PR. China
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sick [3]. Of these, Indonesia and China had the
largest number of cases [3]. In addition, there is
an even more unsettling problem - multidrug-



DIYABET ve AKCIGER TUBERKULOZU iLiSKisi
Uzm. Hems. Feride TASKIN YILMAZ', Ars. Gor. Havva SERT?, Prof. Dr. Nermin OLGUN?
‘istanbul Saglik Madarliga Egitim Subesi, ISTANBUL
*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsgirelik Balimi i¢ Hastaliklan Hemsgireligi ABD, ISTANBUL

*Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Balimi ic Hastaliklan Hemgireligi ABD, ISTANEUL
Ozet

Divabetli birevlerde hiicresel ve humoral yvanitta mevdana gelen fonksivon bozukluguna bagh olarak enfeksivonlar ve tliberkiiloz daha sik gérilmelktedir. Bu

calismada akciger tiiberkiilozu olan hastalarda divabet sikligini ve divabet ile akeiger tiiberkiilozu arasindalki iliskivi belirlemevi amagladik.
Calsmamiz 2008 yilh Ocak- Aralik aylan arasinda, bir kamu hastanesinde kayitli, yatarak tedavi géren toplam 1307 toberkiloz hastasindan rastgele
secilen 408 kisi ile retrospektif olarak yapilmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini iceren 12 sorudan clusan veri toplama formu
ile toplanmustir. Elde edilen veriler, bilgisayarda SPS5 11.5 paket programiyla yiuzdelik ve aritmetik ortalama testleri kullanilarak dederlendirilmistir.
Arastirma sonucunda olgulann yas ortalamas: 44 £ 18 yil olup %82 6'sim erkek hastalar olusturmaktadir. Olgulann %48 5’1 0-1 aydir taberkiloz

hastas! oldugiri famizda olgularin % 68.7'sinin (46) diyabetinin taberkiloz hastas: olmadan dnce, % 19.4(13)'unun tiberkilozla birlikte
% 11.9 (8) unun ise tiberkiloz olduktan sonra ortaya ciktid saptanmistir. Ayni zamanda tiberkiilozun eslik ettidi diyabetli hastalarin %92 5'inin (62) Tip 2
diyabetli aldugu ve diyabet tedavisi gdrdugi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, akciger tiberkilozu, gorilme sikhdi, hastahk iliskisi.

Giris ve Amag

Diyabet ve thberklloz, tiptaki ilerlemelere ragmen hala énemli bir saghk sorunu clmayr sdrdirmektedir. Bu iki hastalik arasindaki iliskiye ilk dikkati
ceken 11. yuzyihn biyuk Tark Hekimi ibni Sina'dir (Oz, 1988).

Diyabet cesitli bozukluklara neden olan kronik metabolik bir hastalik olup, gérilme sikh@ tom dinyada artmaktadir (ADA 2009). Turkiye'de Diyabet,



COLLABORATIVE FRAMEWORK FOR
CARE AND CONTROL OF TB AND DIABETES

http:/ /www.who.int/th/publications/tb-diabetes-framework/en

The World Health Organization (WHO) and the International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(the Union) have developed a collaborative framework to guide national programmes, clinicians and others
engaged in care of patients and prevention and control of diabetes and TB on how to establish a coordinated

response to both diseases, at organizational and clinical levels. It responds to a growing concern about what
collaborative activities should be implemented and under what circumstances. The framework is
complementary to and in synergy with the established core activities of prevention and care programmes for

both diseases.

AREAS FOR COLLABORATIVE ACTION

A. ESTABLISH MECHANISMS FOR COLLABORATION

A.1. Set up means of coordinating diabetes and TB activities
A.2. Conduct surveillance of TB disease prevalence among people with diabetes in medium and high-TB

burden settings
A.3. Conduct surveillance of diabetes prevalence in TB patients in all countries

A.4. Conduct monitoring and evaluation of collaborative diabetes and TB activities

B. DETECT AND MANAGE TB IN PATIENTS WITH DIABETES

B.1. Intensify detection of TB among people with diabetes
B.2. Ensure TB infection control in health-care settings where diabetes is managed
B.3. Ensure high quality TB treatment and management in people with diabetes

C.1. Screen TB patients for diabetes
C.2. Ensure high-quality diabetes management among TB patients

C. DETECT AND MANAGE DIABETES IN PATIENTS WITH TB




Tuberkuliloz & Diyabet

Diyabet hastalarinda Tbc bulgularina
yvogunlasiimalidir

Diyabetin yonetildigi saglik merkezlerinde Thc
enfeksiyonu kontrolt saglanmalidir

Diyabet hastalarinda yiksek Tbc tedavisi ve
yonetimi saglanmalidir

Taberklloz hastalarinda rutin Diyabet taramasi
vapilmalidir

Tuberkiloz hastalarinda yuksek Diyabet yonetimi
saglanmalidir




Uriner Sistem Enfeksiyonlari (USE)

e USE DM'li bireylerde daha siktir ve komplikasyonlara
ve/veya ciddi belirtilere donisebilir.

Baslica risk faktorleri:

* Yetersiz glisemik kontrol

* DM suresi

* Diyabetik mikroanjiopati

* Bozulmus I6kosit fonksiyonu

* Tekrarlayan vajinit

 Uriner yollarinin anatomik ve fonksiyonel anormallikleri



Asemptomatik Bakteritiri (ABU)

DM'li kadinlarda ABU prevalansi daha fazla
olmasina ragmen bu durumun dogal seyri ile ilgili
veriler celiskilidir

Bazi calismalar pyelonefrite ilerlemeyi bildirmistir
Digerleri bunun ciddi komplikasyonlara yol
acmadiginiileri sirmastar

Bu nedenle, diyabetik kadinlarda ABU icin
antibiyotik tedavisinin rutin dnerisi hala
tartismalidir



SEH TIF BULTEMI 38:2-2005

Diyvabetik kadin hastalarda asemptomatik bakteriuri

The importance of asymptomatic bacteriuria in women with diabetes mellitus

Soner GUNEY*, Yusuf [lker COMEZ*, Ayhan DALKILIC*, Nurettin Cem SONMEZ®,
Nege GUNEY ™, Erbil ERGENEKON®
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Diabetes Mallituslu Hastalarda Asemptomatik Baliteriiiri Sikhgi ve Diyabet Siiresi ile Iliskisi

Tiilay GORMOS*, Mehmet BAKIR**, Nazif ELALDI**, [lyas DOKMETAS**

* Sivas Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastahklan Klinigi,
*=* Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastalklan ve Klinik Bakteryvoloji Anabilim Dah, SIVAS

OZET

Bu calismada biz, diabetes mellitus {(DM)'lu hastalarda asemptomatik bakteridri (ASB) sikhiji va bakteridri ile

divabetin siresi arasindaki iliskiyi ilariye doniik incelemeyi amacladik. Calismaya, yaslan 15-78 (yil) arasinda

degizen 75 kadin, 25' erkek 100 diyabetik hasta ife driner yakinmalan olmayan wa infeksivon disi

nedenlerle ic hastalklian balimdne basvuran 75 kadin 25% erksk 100 hasta (kentrol grubu) alindi. ASB
diyabetiri StiresT arasindaki iliskiyi ileriye déritik Tnceleimeyi amacladik. Calisimaya, yaslari 19-78 (vil] arasinda
degisen 75'i kadin, 25'i erkek 100 diyabetik hasta ile uriner yakinmalan olmayan ve infeksiyon disi
nedenlerle ig hastaliklan bélimiine bagvuran 75'i kadin 25'i erkek 100 hasta (kontrol grubu) alindi. ASB

tespiti icin hastalardan 24 saat ara ile 2 adet orta akim idrar 6rnegi alinarak ekildi. Uriner sistem infeksiyon

semptomu olmaksizin_her 2 idrar-8rreginimrmbsimde—10"—kotoni-vefveya-tzarinde_ayn bakterinin tiremesi
AS animlandi. Diyabetli hastalarda ASB sikhgi %26 (kadinlarda 9%30.7, erkeklerde %12.

giubunda ise %7 (kadinlarda %9, erkeklerde %4) idi (p< 0.05). Diyabetik kadinlar ile diyabetik olma
kadinla aki ASB farki istatistiksel agidan anlamli olmasina ragmen (p< 0.05), divabeti er ile

diyabetik olmayan erkekler arasinda anlamii dednidr (p> U.U5). Diyabetik hastalarda diyabet siiresinin
artmasiyla ASB oraninin da belirgin olarak arttigi gozlendi (p< 0.05). Sonug olarak, diyabetik hastalardaki



Reviews/Commentaries/ADA Statements

Meta-Analysis of the Significance of
Asymptomatic Bacterivria in Diabetes

Tvrn Pokka, nsc
Marti Unagi, Mp, Msc

Mario RenkO, MD, PHD
Pami Tarasaines, s, PHD
Piamvi TossavaiNEN, MD, PHD

OBJECTIVE - To evaluaie whether asymplomatic bacteriuria (ASE) is more common in
patienis with diabetes than among control subjects. In addition, we wanted to clarily the clinical
significance of ASB in patlents with diabeles.

RESEARCH DESIGN AND METHODS — e conducted a systematic review and
meta-analysis of published data since 1966, Twenty-two studies fulfilled the inchusion criteria of
the meta-analysis.

RESULTS — ASE was present in 439 of 3,579 (12.2%) patients with diabetes and in 121 of
2,702 (4.5%) healthy control subjects. ASE was more common both in patients with type 1
diabetes (odds ratio 3.0 [95% CI 1.1-8.0]) and type 2 diabetes (3.2 |2.0-5.2]) than in control
subjects. The point prevalence of ASE was higher in both women {14.2 vs. 5.1%, 2.6 [1.6—4.1])
and men (2.3 vs. 0.8%, 3.7 [1.3-10.2]) as well as in children and adolescents (12.9 vs, 2.7%; 5.4
[2.7-11.0]) with diabgles y control subjects. =ALE TIOTE COMIMOon in

1es and ASE than those without ASB (2.9 [1.7-4.8]). History o
was associated with ASE (1.6 [1.1-2.3]).

CONCLUSIONS — We were able to show that the prevalence of ASE Is higher in all patients
with diabetes compared with control subjects. We also found that diabetic subjecis with ASE
nore often had albuminuria and symplomatic urinary tract infections.

Diabetes Care 34:230-233

formed a meta-analysis of the published
data.

RESEARCH DESIGN AND

METHODS — We performed a litera-
ture search in PubMed for the years
19662007 using the lollowing MeSH
terms: “asymplomatic bacteriuria” and
“diabetes” in order to hind all the articles
that considered epidemiology, risk [ac-
tors, and prognosis of ASE in patients
with diabetes. Altogether, 112 hits were
found. Reviews, commentary articles, and
editorials were excluded. On the basis of
the title and abstract, 45 arnticles were
found 1o be original-research articles on
the selected topic. All members of the
study group read these 45 anticles. Studies
where ASE was delined as growth ol one
- two bacteria species for =107 cluw/ml
urihg in one or more samples taken from
asyrjplomatic patients were included. Al-
tergxcluding 24 articles in which study
Sign, presentation, or reporting was not
adequate, 21 articles were linally ac-
cepled and analyzed (Fig. 1). Of the non-




Diyabetiklerde ABU'nun ortadan
kaldirilmasinin, semptomatik USE
ve bagli enfeksiyoz komplikasyon
riskini azalttig| gosterilmemistir
Tedavi edilmemis ABU, diyabetik
nefropati ile korelasyon
gostermemektedir

Bu nedenle, iyi reglile diabetes
mellitusta ABU'nun taranmasi ve
tedavisi onerilmemektedir

Bununla birlikte, kotu regule
diyabet, semptomatik USE ve
enfeksiydz komplikasyonlar icin
bir risk faktoru olabilir.

Urological
Infections

eal

European
Association
of Urology



Bakteriyel Pyelonefrit

e Akut piyelonefrit, DM'li bireylerde 4-5 kat daha yaygin.
* Cogu enfeksiyon Escherichia coli veya Proteus sp ile olur

e Klinik tablo, bilateral bébrek tutulumu haricinde diyabetik
olmayan bireylerin klinigi ile benzerdir

Ek olarak diyabetikler;
* Perinefrik ve/veya Renal Apseler
 Amfizematoz Pyelonefrit
* Renal Papiller Nekroz
gibi komplikasyonlar acisindan yuksek risk altindadir



Amfizematoz Pyelonefrit (AP)

AP Kollektor sistemde veya perinefrik dokularda gaz
varligi ile birlikte renal parankim nekrozu ile
karakterizedir.

En sik DM’lu kadinlarda daha gordalir.

E. coli ve Enterobacter aerogenes en sik gorulen
patojenlerdir ve bunu Klebsiella sp., Proteus sp.,
Candida ve Streptococcus sp. izler.

Ates, titreme, kitle ve yan agrisi mide bulantisi ve
kusma ilk belirtilerdir.

Bogur veya uyluktaki c¢itirti sesi daha az siklikta gorular.

Abdominal bilgisayarli tomografi Griner sistemde gazin
tanimlanmasini saglar



OLGU SUNUMU/Case Report

AMFIZEMATOZ PIiYELONEFRIT: OLGU SUNUMU
EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS: CASE REPORT

Zilkaf CALISKAN, Ali CIFT, Hakan VURUSKAN, Yakup KORDAN, Ismet YAVASCAOGLLU,

Billent OKTAY

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, BURSA

ABSTRACT

Intraduction:

Emphysematous pyelonephritis (EF) is a lethal infection which is rarely seem and is
characterized by Zas in intrarenal or perirenal region. The traditional treatment of EP is open surgical lowing

and parenteral antibiotherapy or nephrectomy. In this study a 74 years old male patient with EP treated with
percuianeous drainage catheter and comprehensive antibiotherapy becawnse of no clinical response io

anfibiotherapy is presented.

kKey words: Emphysematous pyelonephritis, antibiotherapy, percutaneous drainage

OZET

Amfizematiz pivelonefrit (AP), intrarenal veya perirenal bolgede gaz olusumu ile karakterize, yasami tehdit
eden, ender gorilen babrek enfeksiyonudur. Amfizematiz pivelonefritin peleneksel tedavisi, agik cerrahi drenaj ve
parentaral antibiyotik tedavisi vada nefrektomidir, Bu caligmada; amfizematoz piyvelonefrit nedenivle antibiyotik
tedavisi verlen, ancak wveterh klinik yamit alinamamasi dzerine perkitan dremaj ve genis spekirumlu antibiyvotik

tedavisi uvgulanan 74 vasinda erkek olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematiz pivelonefrit, antibivotik, perkiitan drenaj

GiRiS

Amhzematiz pryvelonefrit (AP) intrarenal ve-
va perirenal bdlgede gaz olusumu ile karaktenze,
genelhikle seker hastalannda  gérilen, nekrotize
edici ve mortalites: yviksek bébrek enfeksivonud
AP'nin geleneksel tedavisi, cerrahi drena) v
gun antibiyotik tedavisi veya nefrektomidir=.
Hudson ve arkadaslan AP tedavisi igin, fluorosko-
pt eshgimde perkitan drena) yontemim tanmlamas-
lardir’. Literatiirde secilmis AP’l olgularda tek ba-
sina antibivotlk tedavisinin yeterh oldugunu giste-
ren calismalar vardir®”. Wan ve arkadaslan; AP’i
iki alt gruba avirmslardir. Tip 1 AP parankimal
hasarla birlikte gaz olusumu ile karektenze olup
daha fulminant seyirlidir ve genellikle acil netrek-
tom gerektinir. Tip 2 AP; babrek veva penirenal si-
vi 1le birhkte toplayier sistemde gar bulunmas: ile

OLGU SUNUMU
74 yasinda erkek hasta, bir hattadr devam

eden sol lomber bilgede kint vasith, intermitant

dgrl ve 1L| gundur devam eden ates ‘rl.lkhLI\.ng] h:s-
vakmmasi ile acil’s

dtu::;-.] 38, '?“‘f_ JdL I:ratm sol st kadranda ha_xaa_an-l_t
sol kosto vertebral agi hassasivet: oldugu saptandi.
Olgunun laboratuvar tetkiklennde; kan seker 380
mg/dl, lokosit 27.000/mm*, hemoglobin 10.7, he-
matokrit %25 olarak saptandi. Idrar mikroskobi-
sinde bol lékosit ve entrosit goralda. Direkt driner
sistern grafisinde bir ézellik saptanmadi. Batin ult-
rasonografi ve lilgisayarlh tomografi (BT) tetkikle-
r1 sonueunda sag bébre@in orta alt polinde dizen-
sizlik, parankim winde gaz ile uyumlu griinim,

BEXIR CIMENDAL

mmusu

Redm 3 Pakuun drenaj sonras: s bobtr\uh ;mﬂzmmm
gorantisi.



Fungal Sistit

Mantar enfeksiyonlari
DM'de daha siktir, 6zellikle
Candida enfeksiyonlari

Enfeksiyon ve kolonizasyon
arasindaki ayrim zor
olabilir

Idrar belirtileri veya piyUri
varhgi enfeksiyonu isaret
eder

Fungal sistit, Uriner sistem
tikanikhgiyla komplike
olabilen "mantar toplar"
olusumuna neden olabilir




Diger USE

Amfizematoz Sistit Perinefrik Apse




Gastrointestinal Sistem (GIS) ve
Karaciger Enfeksiyonlari

* Gastrointestinal motilite ve duyarliligin
duzenliligi, enfeksiyonlara karsi savunmanin
dnemli mekanizmalarindan biridir.

* Kronik hiperglisemi gastrointestinal bulasici
sdrec riskini artirmaya katkida bulunur



Helikobakter pylori’'ye Bagh Gastrit

DM ve Helikobakter pylori enfeksiyonu iliskisi tartismalidir.

* Bazi calismalar H. pylori'nin bazi virtlan suslarinin T2DM'i
hastalarda makroanjiyopati, noropati ve mikroalbtUmindri
ile iliskili oldugunu géstermistir

* Buna ragmen, belirgin olarak H. pylori enfeksiyonu ile bu
DM komplikasyonlari arasinda hicbir iliski bulunmamistir.

* Bazi veriler, DM'li eriskinlerde H. pylori enfeksiyonu ile
koroner yetmezlik ve/veya serebral oklizif vaskiler hastalik
arasinda muhtemel bir iliskiyi géstermektedir.

* Bu enfeksiyonun bir baska sonucu TIDM'li cocuklarda
insulin gereksinimindeki artistir.

 DM'li kisilerde H. pylori eradikasyonunun etkinligi daha
dusuk olmakla birlikte, tekrar enfeksiyon oranlari da daha
yuksektir



Oral ve Ozefagial Kandidiyaz

* En yaygin etiyolojik ajan Candida albicans’dir

Kandidiyaz farkl sekillerde ortaya cikar:
 Medyan rhomboid glossit

e Santral papiller atrofi

e Atrofik glossit

* Protez stomatiti

e Psddomembranoz kandidyaz

* Angular ceilitis

e Tani cogunlukla klinik bulguyla konulur.

* Bununla birlikte 6zofagus kandidiyaz durumunda endoskopi
gereklidir.



Tip 2 diyabetli hastalarda mukokutandz fungal
infeksiyonlar icin risk faktorleri

Risk factors for mucocutaneous fungal infections in patients with
type 2 diabetes mellitus

[ e - o
Diiriye Deniz Demirseren, Glilsen Akoglu, Selma Emre, Ahmet Metin,

Fatma Neslihan Cuhadar*, Bekir Cakir*

Ankara Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi, Dermatoloji, *Endokrinoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Diyabetes mellitushy (DM hastalarda mukokutandz fungal infeksiyonlar sik gdrilmektedin Ancak diyabeti odan her hastada funga
infeksiyon'ara rastlanmamaktadin Bu galsmada Tip 2 DM alan hastalarda garilen mukokutandz fungal infeksiyenlarinmn arastinimas ve Tip 2
DM hastalannda fungal infeksiyonlar igin risk fnk drlerininin befilenmesi amaglanmistic

Gereg ve Yontem: Calgmaya mukokutandz ¢ fungal inf eksw::lr'J olan 302 Tip 2 DM ha:taSI e mukokutanoz funga Inf=k:ryonu olmayan 326
Tip 2 DM hastas dahil edildi. Hastalann dernograflk ve Khnlk Szalile ke Bimpitilicl oyt kitle indeksleri (VK1) ve DM iligkili
komplikasyonlan karsilastinld ve fungal [ mann gelismesi igin risk faktérler t|e |[Iend
Bulgular: Mukokutandz mant alidi olan 302 hastamin %81,2'sinde {n=245) dermatafit infeksivonu, %16,9'unda (A=
infeksiyon, %2,0'nca {n=6) gfriyasis versikolor infeksiynrlu seprand), Fungal infeksiyonu olan diyabetik hastalarda erkek cinsiyet, yas,
siresi, diyabetik nefropati, nikgpati ve retinopati varlg fungal infeksiyonu almayan diyabetik hastalara gire anlaml olarak daha fazla iy
ign pe0,05). Erkek dnsiyet, S0 Vg lzerinde olmak nefropati ve ndropatinin eslix etmesi Tip 2 DM olan hastalarda mukngus
infeksiyon gelismesi igin badimsiz risk fa elirkendi. Alt grup analizier J.(:lp-lll:l ginda ise dermatofiid

50 yas Ozeni olmak, diyabet siresinin bes yil ;‘E Uzerinde almas " =

lzer olmas ve ndropati bulunmas: badimaiz risk fakidrkeri olarak saptand)
Sanug: leri yas, erkek cinsiyet, divabstik ndrmpati ve nefropati vari@ Tip 2 DM tansi olan hastalarda mukokutandz fungal infeksiyonlann
gelisimi ile yakndar iliskilidic. {Tdrkderm 2014; 48: 87-91)

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, funaal infeksivon, risk faktirleri

Lin erkek cinsiyet,
ar igin ise vicut kitle indeksinin 30 ve

Summary

Background and Design: Mucocutanecus fungal infections are common in patients with diabetes mellins (M), However, fungal infections
do not develop in all patients with DM, In this study, we aimed to determine the risk factors for mucocutaneous fungal infections in patients
with Type 2 DM,

Materials and Methods: A total of 302 Type 2 DM patients with mucocutanecus fungal infections and 326 Type 2 DM patients without
mucocutaneous fungal infections were enrclled, Demographic and clinica fea;un:—s. Hbd T fevels, DM durations, bogy mass indexes (BMIs)



Amfizematoz Kolesistit

Amfizematoz kolesistit, DM'li erkeklerde daha siktir.
Ana patojenler Salmonella enteritidis ve Campylobacter'dir.

Klinik tablo komplike olmayan kolesistitten farkl degildir
(0rn. Sag st kadran karin agrisi, kusma ve ates).

Peritonitin klinik belirtileri genellikle gozlenmemektedir.

Karin palpasyonunda, daha kotu prognoz ile iliskili olarak,
citirti sesi hissedilebilir.

Teshis, radyografi veya bilgisayarli tomografi ile gosterilen,
safra kesesi icindeki gazin tespiti ile yapilir



Tanizal v Girigimsel Badyalafi (2003) 9:220-223 ABDOMEN RADYOLOJISI

OLGU BILDIRISI

Amfizematoz kolesistitli olguda
Mirizzi sendromu: US ve BT bulgulari

Ugur Ozkan, Erol Akgiil, Nazan Okur

g:ﬁ;ﬁ:&::!vmg:ﬂ Tip Fakultesi, Radyodiagnostik tagin, ana hepatik duktusa digtan basisi sonucu olugan, nadir

ekstrahepatik biliyer obstiiksiyon sebeplerinden binisidir (1-
4}). Tagin direkt basisi ile birlikte, olugturdufu inflamasyon da obstriik-
siyona katkida bulunur. Mirizzi sendromunda preoperatif tam, operas-
yon sirasinda olugabilecek biliyer kanal yaralanma riskini azaltmak agi-
sindan dnemlidir (1). Ayrica olugan lokal inflamasyon kolanjiyokarsi-
nom veya safra kesesi karsinomunu taklit edebilir (3). Hepatobiliver
cerrahi merkezlerinde, bu sendromun gdriilme siklif 9:0.1 ile %1 ara-
sinda defismektedir (5). Amfizemattz kolesistit, kese duvannda ve lii-
men icimde hava ile karakterize, immiln yetmezlikli veya diyabetik
hastalarda gorillen, gaz treten bakteriler tarafindan olugturulan agir ko-
lesistit tablosudur (4,6). Bu ¢alismada divabetik bir hastada, amfizema-
1z kolesistit ile birlikte gelisen Mirizzi sendromunun ulirasonograli
(US) ve bilgisayarh tomografi (BT) bulgulan tarbsilmistir.

u. Ozkan,(5), . Akgil, N. Okur M irizzi sendromu, sistik kanala veya kese boynuna oturmug bir

Olgu bildirisi

Yetmis yasinda, sekiz aylir diizensiz divabetes mellitus tedavisi g0
ren erkek hasta, ti¢ giindiil siiren sa iist kadrana lokalize afn, bulant
kusma, ‘camci macunu” sek¥ipde gayta yapma sikayetleri ile acil se
se bagvurdu. Yapilan fizik muayeaede saf iist kadranda hasgasivet di-
ginda bulgu saptanmadi. Hastann bivokiniy flkiklerinde; beyaz
kiiresi, alkalen losfataz ve laklik dehidrogenaz belirgin derecede viik-
sek bulundu. Gliikoz, karacifer fonksiyon testleri, total biliriibin ve di-
rekt bilirlibin hafif derecede vilksek olarak saptandi. Hastanin US sin-

Resim 3. Salra kesest diizeyinden gegen kontrastsiz akstyel BT kesitinde; safra kesesi boynuna lokalize biryiik de; karacifier boyutlan ve ekojenitesi dogal, intrahepatik safra kanalla-
bir tag, safra kesesi duvarlarinda hava kolleksiyonlan ve kese cevresindeki yall dokunun oblitere oldugu n dzellikle \,dmmme genis 1—;.|dr,,|.; izlendi. Ana hEpdllk duktl.h (AHD)

anams B F s alwva deveraclan dhmaaalaaadl A TETN ol 1. aalf mwasw Sl




Hepatit C (HCV)

Farkli tGlkelerden yapilan cesitli calismalarda HCV enfeksiyonlu hastalarin % 13-
33'Unde diyabet, cogunlukla T2DM gorilurken, HCV olmayan kontrol
grubunda prevelans % 4-10 oraninda bulunmustur.

Bu veriler HCV'li hastalarin, HCV negatif bireylerden 3 kat daha fazla DM
gelisme ihtimali oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle, T2DM, bu enfeksiyonun ekstrahepatik bir olusumu olarak
dusunaldr.

T2DM gelisen HCV'li hastalar diyabetik olmayan HCV hastalara kiyasla daha
siddetli karaciger hastaligina ve artmis fibroza sahiptir.

Olasi aciklama;

T2DM'ye genetik yatkinhga sahip bireylerde HCV enfeksiyonunun dogrudan
viral etkisi ile beta-hucre yanitinin bozulmasi

Karaciger hasari sonucu anormal glikoz metabolizmasi ve insulin direnci
gelismesi

T2DM icin, erken tarama, HCV tim hastalarda ozellikle diyabet icin baska risk
faktorlerine sahipse, yapilmalidir

Yine yuksek HCV prevelansi olan bolgelerde de T2DM taramasi yapilmalidir.
Hepatit B ile diyabet arasindaki iliski konusunda ise tam bir gérusbirligi yoktur.
Bununla birlikte Diyabetlilerde asilama yapilmasi ydoninde 6neriler vardir



Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

 DM'liler deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina daha
yatkindir

» Folikiilit

» Fronkiil

» Subkiitan apse

* Bu enfeksiyonlar, hastalik seyrinde olusabilir

e Diyabetin ilk isareti olabilir

* Diyabetik populasyonda daha siddetli seyredebilir



Ayak Enfeksiyonu

Ayak enfeksiyonlari DM'nin en dnemli kronik
komplikasyonlari arasindir

Hastaneye yatislarin en sik gorilen nedenlerinden biridir
Amputasyon, osteomyelit ve 6limle sonuclanir.

Enfeksiyonlarin klinik bulgulari cok degisken ve bozuktur,
siklikla tani gecikmesine yol acar.

Basit klinik degerlendirmeler, ulserin buyuklGga ve
derinligi gibi kemigin tutulumunu icerir.

2 cm?'den daha bliylik veya daha derin (lserlerin, altta
yatan kemik enfeksiyonu ile iliskili olma olasiligi daha
yuksektir



Ayak Enfeksiyonu

Enfeksiyon baslangicinda gorinttleme
degerlendirmesi normal olabilir

Radyolojik anormallikler genellikle enfeksiyonun
baslangicindan 10-20 glin sonra

Veya kemigin% 40-70'inde kayip oldugunda
gozlenir.

Bu nedenle, en hassas testler sintigrafi ve
manyetik rezonans goruntuleme yontemidir.



Nekrotizan Fasiit
Nekrotizan fasiit, fasia ve subkitan dokunun hizli ve
ilerleyici nekrozu ile karakterize olusumudur

Fulminan lokal doku tahribati, mikrovaskiler tromboz
ve sistemik toksisite bulgularina neden olur

Mortalite olgularin yaklasik %40'inda ortaya cikar
Ik semptom ates ve siddetli lokal agridir

Bunu takiben renksiz sivi akisi ve hos olmayan kokusu
olan kucuk Ulserli cilt nekrozlari izlenir

Yumusak dokulardaki hava radyografiyle daha iyi
tespit edilebilir

En cok etkilenen bdlgeler toraks, abdominal duvar,
ekstremiteler, perine ve kasiktir.

DM'de fasiit tipik olarak bir anaerobik ve bircok
aerobik mikroorganizma ile polimikrobiyaldir.
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Nekrotizan fasiit:
Tani, tedavi ve literatiiriin gozden gecirilmesi

Necrotizing fascutis: diagnosis, treatment and review of the literature

Haluk VAYVADA, Cenk DEMIRDOVER, Adnan MENDERES, Can KARACA

AMAG

Medgotizan fasiit (F} yonmgak dokm ve fasvalarm hozla
vayilan nebrozu ile karalderize, uyEun tedavi edilmezse
fulminzm seyirli olabilen bir hastalktr Bu ¢zhymada, WNF
olzularmda ericen tam yantemlerinin zaptands, tedavi ve ra-
konstriksivon secanekleri gizden gecirildi ve bu dogmln-
da morbidite ve mortalite aragtnlda.

GERE(C VE FONTEM

2000-2010 yllan arazmda WF tame ile tedavi edilen 62
hasta (39 ericek, 9 kadw; ort. yay 35,9; daglm 28-88 yag)
yag, cinsiyet, loksalizasyon, tam konma siresi, predispozan
faktirler, doku defeloti dzellikleri, izole edilen mikrobiyval

a_]a.nlar }apﬂan cerrahi g;lnﬁam, kmphhs}'an]a: Ve mor-

debridman somran D:ta'j.rs n;l.kandukn defekti ortzlama 34,2
o’ (28-82 cm®) idi. En @k izole edilen mikrobiyal ajan-
lar swamiyla Escherichia coli Enterococcl, Preudomomnas
asrugingsa i Hastalann 54"inds (%79,4) polimikrobi-
val bir tablo soz konosuydo Hastalara en @ik uygulanan
rebonstriktif cerrzhi girigim fasyolostandz flep + kesmi
kalmhikts deri grefti ile onanmd (n=39, %57,3). Yara yeri
amymlmas, kami greft kayln gibi mindr komplikasyonlar
dizinds hichir mzajor komplikzsyon izlenmedi. Mortalite
oram %5132 idi (n=2).

LONTE

Melootizan fasiit olzularmds erken tam hayat koartancdir
WF den siphelenildifi dunmmlardz srien debridman wvgu-
lammalhdir Enfelsiyon tablosu ve neloozun yaylmom kont-

BACEGROUND

Mecrotizing fasciftis (MF) iz characterized by rapidly
spreading necrosiz of the soft tissue and fascia It is rave,
It can be fatal if not manazed properly. The zim of this
study was to discnss the morbidity and mortality m NF
patients in terms of evalnating early diaznostic technigques
and reconstructive options.

METHODE

Sprty-eight patients (59 male, 9 female; mean age 550
years; range 23 to B8 vears) with localized NF who were
treated between 2000 and 2010 were asseszed retrospac-
tvely for age, zex, localization time elapzad between onzet
of symptoms and diagnosiz, predisposing factars, charac-
teriztics of tizsue defects, izolated microbiological agents,
surgical intervention, complications, and mortality rata.
RESULTE

In 52 patiemts {76.4%), comarbidities such as dizhetes obe-
sity, smoking, and corticosteroid use were present. The most
conumon localization was the perinenm and meninal region
(n=48, 70.5%). Time clapsed betwesn onset of symptoms
and diagnosiz was 6.2 dayz (1-12 days). The mean size of
tizme defect after the first debridement procedure was 542
ow* (28-82 cm?). The most comman isolated microbiological
zEents were 3z follows: Escherichig coli Enterococci and
Freudomonas aeruginesa. Polymicrobial infections were en-
counterad in 34 patients (79.4%). The most Commaon recon-
structive procedures were fasciocutansons flap + splis-thick-
ness skin grafting (n=30, 57.3%). Mo major complication was
observed; minor complications mchuded wound dehiscence
and partial graft losz. The martality rate was 13.2% (p=9).
CONCLUEION

The early dizgnosiz of NF may be lifesaving. When NF iz
suspected, early debridement of necrotic tissues should be

W

Seldl 1. (&) Eurk iki vagmda erkak hastada skrofumm tutan nekrotizan fstit (F). (b) Amelivat sonrasn gormdm. MNekrotik doboiler
&hﬁee&ﬁhﬂmh\vﬁm@lﬁhﬁﬂdﬂaﬂmﬁ{gﬂﬂhﬁh}mﬂammm
baslayip tim perineyi nitan NF. Hastada diyabet ve akrifer karsinomn nedeniyle kemoterapi Syidisi vardy MNebrotik
daokmlar debride edildidten sonrakd girimm. Loka] fasyolkutanoz fieplerls onanm sonran amelivat sonras gonmim. (g)

K alt vasinda erkek hastada skrotumdan baglayap tiim sol alt ekstremiteyi tutan NF.
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Nekrotizan fasiit tanisiyla izlenen 44 olgunun
klinik degerlendirmesi

Clinical evaluation of forty-four patients with necrotizing fasciitis

Ozge TURHAN, Seyit Ali BUYUKTUNA, Dilara INAN, Rabin SABA, Ata Nevzat YALCIN

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin %684,171 (n=37) erkek,
2615.9" u (n=7) kadin; yas ortalamasi 54,1 (nun: 9-
maks: 93) vil idi. Hastalarin tams fiziksel inceleme ile
komuldu (Sekal 1). Lezvonun bulundugu bilgede agn,
hassasiyet, entem, ekimoz, nekroz, 151 artisy, Hdem,
endurasyon, ekimotik va da ertemli zeminde biil, cilt
alts krepitasyon ve ateg bulglﬂarmdan bu’ va da birka-
gmmbnaradabul hastala :

fazla risk faktnm mﬂmcutken_. heg. (%11 4) hasta.dahﬂr—
hangi bir risk faktéri saptanamadi. Altta yvatan malig-
nite, parapley, gebelik, intramuskiiler enjeksivon oy-
kiisii birer hastada tespit edildi. Enfeksivon bblgele-

Sekil 1. Sol ayalkta nekrotizan fasiit

| 7ol L 4 ) UESTTAL WSULLGITIATL W1ETLE] Ve VEYE II1IEES Y UIL
uygulands. Hicbir hastaya amputasvon vapilmads. Beg
olguda defeltler kusimi kalmlikta ders grefti 1le Grtiilir-
ken iig olguda lokal flep uvgulands. On bir (%625) has-
ta kaybedildi.

TARTISMA

Nekrotizan fasut, der1, deri alti doku ve yiizeyel fa-
siyayi tutan, hizla mvazyon ve yayilim sonucu siste-
mik toksisite belirti ve bulgularivla kendimi gdsteren,
mortalitest yitksek hir enfeksivon hastaligidir. Yapilan
*alizmalarda 50-60 vaglaninda ve erkeklerde daha faz-
a goraldigi ortava konulmugtue ™7 Calismanuz so-
pucunda da yas ortalamasi 54,1 ve erkeklerde daha
fazla oranda oldugu saptanmugtic. Nekrotizan fasiitin
patogenezinde &nemli faktdrlerden biri konaktir. Ile-
1 vag, DML immiinsupresvon, alkolizm, travma, ope-
rasyon, yamk, ateroskleroz, obezite, kronik karaci-

Gluteal
TR

Sekil 2. Enfeksiyon bolgelerinin dagilm1.



Fournier Gangreni

Fournier gangreni

Siklikla eksternal genital organlari ve perineal bdlgeyi tutan
Ancak karina, alt ekstremitelere ve goglise de yayilabilen
Yiksek morbidite ve mortalite ile seyreden

llerleyici sinerjistik polimikrobial infeksiyona bagli gelisen
nekrotizan fasiitdir

Cesitli serilerde hastalarin % 70'ine kadar DM goérulmastur.

Genellikle skrotumu icerir, ancak penis, perineum ve
abdominal duvara uzanabilir.

Genel inancin aksine, testisler genellikle korunur.

GUnumuzde FG her yas grubunda gorulebilmektedir. Ancak
sikhgi 50 yasindan sonra artis gosterir.

Erkeklerde, kadinlara gére 10 misli fazla gorular.
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Fournier Gangreni: Sinsi, Oldiiriicii, Ancak Tedavi

Edilebilir Hastalhik

TUNCAY YILMAALAR

Fournier gangreni (HG) perineal, penital veya perianal
bilpedetin, sinerjisdik polimikmobial infolesyvomnioma bajh
geligen nekrowatan fasitis e karskiorize bir lastaligalor,
T v tedavisindeki jrectkme Sdirici olabildyjznden,
nonspesilfik hike obsa semptombann jrieden kagmimanmas
gok doemlidir, Genel Cerrabi ve Crobopi kliniklernin
acilberinade giiben, nadic ancak swnsi klinifi oedeniyle
yiiksck monalibeye sahip, acl comahi girgm genkl
cihdi bir hastalikiar,

Flasialik 1RE3 yiluake Panis"l3 bir denmnatolog ve venemlbogh
odan Jean Alfed Foarmier "y kenh advyla abmaksbr,
Criindimizbe PG her yag grubunda glisiilebilmekiedir,
Ancak skl S0 yagindan sonma g giistenr, ' FG
erkeklendo 10 mish facla giriilie? Bu durem kedin
perinesinin vagrinal yolla daha kolay drenap saglanamk
hastalifin gelisiminin engellenchilecegi 1len
siirfilmigiiir, 242 FG digik sosyockonomik diizey ile
yakin iligkisi olop, daha gok fakic toplumbarn

pemitoiiriner infeksiyonlar veya trvina, yada perineal
ve penital derideki lokal yaralanmalirder.® Perianal
infeksivon en ok gpivilen Takioe (% 19-50) olag, ya
primmer nfeksiyona bagih thrn-l corrafiye sekonder
pelbigir, Ancak Gmobopik og rife preogsioen ki,

e cikenden I'llglrnﬁu. il ; 1
yandag hastaliklarla sikhlkla birlikie gl
Bunlann basnda olgulann %20-70 “inde bebunan disbetes
melhits gelie ™ Kronik alkolian ise 52550 orm ik
ikinei sikhktader, Thm yandag rsk Gakebslerimn :
saylasa, lklll.‘l]l,!f_ "I.I.I.'I'IJ\!!ZEI ||n|'r.||.u11l::|'|_ bagh gebfen,

FG ]'nlllhul:u m:n“.-k‘l’.l.l] pl.nnEa] veya geniloiinner
il greberin sipinsti§ baktedyel mfeksyooomm kisgiik
subkotaniiz demarlann trombozzine yol agarak,
ierindekl deride pangrenin gelisimiyhke sonoglaen
sinerjisiik nokrotizan fasitisi seklinde kisaca
iizetlenehilin 4 Ashnda bo bilgelende var olan digiik

Resim 1. A. Ameliyat oncest erkek bir hastarn gériniimii,
Perine ve kask bolgelerindeli nedrce: didkar gekict, skrotium
ademli ve hiperemik gérinimde. B. Ameliyat ncesi
diyahertik kadin bir hassann gértnimi. Uylubiaki lokaltze
gibi gdrinen nekrotik alanlar dikkat gekici; sag labiwm
ademli ve hiperemik gioranimde (¥T Ydmazlar'in
argivinden).



Fournier's Gangrene: Report of 20 Patients

FOURNIER GANGRENI:

20 HASTANIN BILDIRIMI

Hakan KILIC ARSLAN*, Gékhan GOKCE*, Semih AYAN®*, E Yener GULTEKIN®,

Yilmaz ARIKAN* Siyami HOCAOGLU*

* Department of Urology, Medical Scheol of Cumhuriyet University, Sivas, TUREKEY

Summary

Fournier's description consists of abmpt onset of scrotal
pamn and swelling and absence of a specific etiological agent
for Fournier's gangrene. Today it is uwsually associated with
predisposing factors. Our twenty patients with Fournier's gan-
grene were treated for a 13-vear period. Associated conditions
and specific etiological factors were recorded. An associated
urologie or colorectal disease had been identified in 10 pa-
tients. Ten patients had diabetes mellitus. The prodromal pert
od average was 49 days and symptoms were penoscrotal dis-
comfort, pain, erythema and edema. In 12 patients 2 or more
different bacteriological species were isolated. All patients
were treated with broad spectrum antibiotics. Immediate surgi-
cal debridement was performed in all cases. Fournier's gan-
grene is recognized as a synergistic polymicrobial necrotizing
fasciitis nsually associated with predisposing factors. Diabetes
mellims is the most common systemic disorder associated with
Fournier's gangrene. Fournier's gangrene remains as a rare but
life threatening disease.

Eev Words: Fournier, Gangrene, Diabetes mellitus

T Elin J Med Fes 2001, 19:35-38

Ozet

Fournier, spesifik bir etivolojik ajan bulonamayan ve
aniden ortaya ¢ikan skrotal sisme ve agn olarak tanimlarken,
bugin Fournier gangrem genellikle predisposan faktdrlerle
tligkili olarak tamimlanmaktadir. Oniic yillik siirede Fournier
5a.|1grer|l1 20 hasta tedavi edildi. Eslik eden patolejiler ve spe-
volojik faktorler ildi. On hastada eslik eden
iirolojik veya kolorektal hastalik te3pjt edilebildi. On hastada
(%e30) diabetes mellitus vards Ortal prodromal period 4.9
guﬂ ve semptomlar peucrskmtal ra lik. agrn. ertem we
fazla farkh bakterivolojik
om hastalar genis spekmmmin antibiy-

tirler tespi X
otiklerle tedavi edildi. Tim elgulara acil cerrahi debridman
vapildi. Fournier gangreni. genellikle predisposan faktdrlerin
eglik ettifi sinerjistik polimikrobival bir nelrotizan fasit
olarak tamimlanir. Digbetes mellitus Fournier ganrenine en sik
eslik eden hastalidctir. Fournier gangreni nadir falkat havat
tehdit eden bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Fournier, Gangren, Diabetes mellitus

T Elin Arastirma 2001, 19:35-38



Bas-Boyun Enfeksiyonlari

Diyabetiklerde en ciddi iki bas-boyun enfeksiyonu invaziv
eksternal otit ve rinoserebral mukormikozdur.

Invaziv Eksternal Otit

Dis kulak yolunun kafatasi tabanina ve komsu bolgelere
kadar uzanan enfeksiyondur.

Yasl diyabetik bireyleri etkiler ve etiyolojik ajan
genellikle Pseudomonas aeruginosa’dir

Dayanilmaz agri, otore, ve isitme kaybi 6zellikleri
arasindadir

Kafatasi tabani osteomyeliti ve kranyal sinir tutulumu
olusabilir

Fasial paralizi 50% olguda gorullr

En iyi tani ydntemi manyetik resonans goruntulemesidir
Tani icin Tomografi ve Sintigrafi de kullanilabilir



Fig. 1. Mgal CT showing soft tissue invabvement of the right esdemal ang
the middie ear with bone emsion. Enkargement of the right foramen laoesur FIGURE 1

and concloid carad, as well the facidl nerve cand, can be ahisenved, .

Axial computed tomographic {CT) scan in a 65-year-old male patient with diabetes mellitus who had severe
nocturnal otalgia for two months. This patient was referred because of facial nerve paralysis that developed
despite oral treatment with ofloxacin (Floxin). The CT scan shows bony destruction of the right temporal
bone. Note the missing posterior wall of the external auditory canal {short arrow).Mastoid air cells are
secondarily involved and are opacified {long arrow) compared with the well-aerated left side.

FIGURE 2.
" . : 3 N Gallium citrate Ga 67 scintigraphy in a 74-year-old male patient with diabetes mellitus and left-sided
Fig.2.T1 wmmmummmmmm Patho- temporal bone osteitis. This patient was referred because of persistent otalgia and otorrhea after a
kged tissue 2 weighiad images E"'m'."“ ""m. prolonged course of systemic oral antibiotics. As a result of ongoing infection, the left temporal bone shows
e vectympmnic o, S kalel peraghanyngesl spmce. e right postesia enhanced uptake of ¥Ga (arrow).
forzmen facarum, 25 well as the condyioi cand. It also extends posteniarh
imvoiving the right cerebelum (armow).

Acta Otorhinolaryngol Ital. 2012 32(6): 416-19 Am Fam Physician. 2003 15;68(2):309-312.



Rinoserebral Mukormikoz

* Mukormikoz, Zygomices sinifi mantarlarin neden oldugu nadir
bir firsat¢i ve invaziv enfeksiyondur

* |Insanda en sik enfeksiyon yapan cins Rhizopus'dur
* Onu Mukor ve Cunninghamella takip eder
 DM'li bireylerde yaklasik% 50 oraninda gorultr
* Rhizopus epitel hiicrelerini isgal eder ve hasara neden olur.
 Mukormikoz akut ve kronik olabilir
Klasik triad;
» Paranazal sinlzit
» Oftalmoplejiye bagl korlik
» Selllitli tek tarafli proptoz
ile karakterizedir

* Yuz veya goz agrisi, damagin nazal mukozasinda nekrotik
yaralanmalar meydana gelebilir

* Burun koselerinde siyah nekrotik yara karakteristik bir isarettir



T. Oft. Gaz. 32, 362-364. 2002

Yeni Tespit Edilen Bir Diabetik Ketoasidoz Olgusunda
Burun-Orbita-Beyin Mukormikozu

Sithan Tomag (*), Erman Cakal (**), Selma Karaahmetoglu (¥*%), Mustafa Cesur (**),
Osman Miiftiioglu (****)

OZET

Burun-orbita-beyin mukormikoz nadir rastlanan ve gogunlukla diabetik ketoasidozla birlik-
te goriilen bir mantar enfeksiyonudur. Burada yeni tespit edilen diabetik ketoasidozu olan bir
burun-orbita-beyin mukormikoz olgusu sunulmaktadir. Erken tant, altta yatan hastahigin kontro-
lii, yeterli cerrahi yapilmasi ve intravenoz amphotericin B verilmesi yagam oramm 6nemli dere-
cede arttirmasina ragmen burun-orbita-beyin mukormukozu, dzellikle yeni tespit edilen diabetik
ketoasidozu olan olgularda hizla ilerleyen ve oliimle sonuglanabilen bir hastaliktrr.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, Orbital selliilit, Diabetik ketoasidoz

SUMMARY

Rhino-orbito-cerebral Mucormycosis in a Newly Diagnosed Diabetik Ketoacidosis

Rhino-orbito-cerebral mucormycosis is a rare fungal infection that occurs mostly in associ-
ation with diahetic ketoacidosis. We herein report a case of rhino-orbito-cerebral mucormycosis
¢ o dicease ner-

Resim 1 A. Tomografide sol etmoid ve maksiller siniislerde yumugak doku yogunlugu izlenmektedir.
B. Sol orbitada propitozis, gizkapagr ve gdzyagibezinde ddemle uywmliu yogunluk artist gériimektedir.

Resim 2. Lateral ventrikiillerde beyin ddemi ile
wyumiu bast meventinr.
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Human Immunodeficiency Virus (HIV)

HIV tani ve tedavideki gelismeler, DM da dahil olmak tGzere kronik
komplikasyonlar gelisen hastalarin sayisinin artmasina neden
olmustur.

 DM’a yakalanma riskinin artmasi, HIV'in kendisi veya tedauvisi ile
ilgilidir.

* Insulin direnci, HIV hastalarinda diyabet patogenezinde rol oynayan
ana mekanizmadir.

* Insulin direnci, glukoz toleransini bozan yiiksek seviyedeki
inflamatuar sitokinlerden kaynaklanir ve T2DM gelisimine neden
olur.

e Diyabet HIV hastalarinda dort kat daha siktir

* HIV hastalari tani aninda ve antiviral tedavi sirasinda diyabet
acisindan taranmalidir.

* |nsulin direncini degerlendirmek icin oral glikoz tolerans testi
Onerilir.



HIV'’de DM Tedavisi

HIV'de DM tedavisi bazi sinirlamalar getiriyor.

Ornegin, Metformin tercih edilen ilac olmasina
ragmen, kaseksik hastalar veya lipoatrofisi olanlar
tarafindan kullanimi tolere edilemez.

Glitazonlar yan etkileri nedeniyle dnerilmez.

Glinidler ve Sulfonilureler, instlin direncine bagl
olarak etkili olmayabilir.

Bu nedenle, insilin, HIV ile iliskili diyabet icin
secilen ilactir.



Diyabetlilere Onerilen Asilar

Pnomokok (polisakkarit) 1 veya 2 doz

Influenza 1 doz yillik

Tetanoz-Bogmaca-Difteri 1 doz TDB yapip sonra her 10 yilda TD
tekrar

Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak 1 veya 2 doz, 4 hafta arayla

Su Cicegi 2 doz, en az 4 hafta arayla, 1 doz 260
yas

Hepatit B 3 doz

Human Papilloma Virls (HPV) -Kadin 26 yasindan 6nce 3 doz. ikinci doz ilk

dozdan 6 hafta sonra yapilmali, Gglincl
doz ilk dozdan 6 ay sonra olmali

Human Papilloma Virts (HPV) -Erkek 21 yasindan once 3 doz



CESITLI ASILAR ICIN ONERILER

Pnomokok asisi

* Su anda iki tip pnomokok asi bulunmaktadir
» Pnomokok konjuge asisi PCV13

» Pnomokokal polisakkarit asisi PPSV23

Asgari uygulama yasi
 PCV 6 hafta
e PPV 2 vyl



Pnomokok Polisakkarit Asisi

 PPSV23 Intramuskuler veya deri alti enjeksiyon
ile kullanilir

* Polivalan polisakkarid asisi, ciddi pndmokok
nastaliginin %90'indan sorumlu olan 23
kapsuler Streptococcus pneumoniae

tirinden, saflastirilmis kapsuler polisakkarit
icerir.

* Bunlarin 6’si invaziv, ilaca rezistan pnomokok
enfeksiyonudur



Pnomokok Konjuge Asisi

* PVC13, secilen kapsuler polisakaritlerin bir
protein tasiyicisina konjugasyonuyla elde
edilen pnédmokok asilaridir

e Konjuge asl, calismalarda cocuklar icin
nolisakkarid asidan daha glivenli ve etkin
oulunmustur.




Asi Uygulamalari Konusunda Amerika
Birlesik Devletleri Danisma Komitesi
(ACIP)

2012'de

e Secilen yuksek riskli eriskinler icin PCV13'(
onerdi.

2014'te
e 265 yas Ustl tim bireylere

* Ayrica pnomokok enfeksiyonu riskini 6nemli
oranda arttiracak kosullara sahip >2 yasindaki
tum bireylere PCV13 onerisi ekledi.



65 YAS ALTI ERISKINLER

e Mevcut Sigara Bagimlihig

e Kronik Kalp Rahatsizligi (Konjestif Kalp Yetmezligi ve
Kardiyomiyopati de dahil olmak Gzere ancak Hipertansiyonu
icermeyen)

e Kronik Akciger Hastaligi (Astim Ve Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi da dahil olmak lizere)

e Diabetes Mellitus

e Alkolizm

e kronik karaciger hastaligi (Siroz dahil olmak lzere)

Up To Date Onerisi:

* Buriskleri olan 65 yas alti yetiskinler sadece PPSV23
almalidir

* Ek olarak PCV13 onerilmiyor



PCV13 ve PPSV23

e ACIP, hem PCV13 hem de PPSV23'in, bu
kosullari tasiyan her yastaki eriskinlere

* 65 yas uUstlu tim yetiskinlere verilmesi
gerektigini belirtmektedir

* Mumkin oldugunda, 6ncelikle PCV13, ardindan
PPSV23 verilmelidir



PCV13 - PPSV23 Birlikteligi
(Up To Date Onerileri)

65 yasin ustindeki hastalarda Diabetes Mellitus
dahil diger riskler varsa

Ayrica, 65 yasin Uzerindeki bireyler, bebekler ve
cocuklar icin evrensel bir bagisiklama programina
sahip olmayan bir tUlkeye seyahat etmeyi
olanliyorsa.

nvaziv pnomokok hastaligindan sag kalanlardan
PCV13 ve ardindan PPSV23 ile asilanmali

ACIP invaziv pnomokok hastaligi tanisi konmus
eriskinleri asilamaya yonelik bir 6neri
yapmamistir




65 Yas Uzeri Yiiksek Riskli Hastalar
Up To Date

e Onceden PCV13 veya PPSV23 almayan kisiler,
PCV13'lin tek bir dozunu takiben =28 hafta
sonra bir PPSV23 dozu almalidir.

* Bu tur bireyler hali hazirda PPSV23 aldiysa, tek
bir PCV13 dozu PPSV23 uygulanmasindan bir
yil sonra verilmelidir.



65 Yas Ustii Yiiksek Risk
Bulunmayanlar -ACIP-

PPSV23
e PCV13'ten 1 yil sonra
® En son PPSV23 dozundan 5 yil sonra verilmelidir

® Daha once bir veya daha fazla PPSV23 dozu almis
ancak PCV13 almayan hastalar son PPSV23
dozundan 1 yil sonra PCV13 dozu almalidir



65 Yas Alt1 Riskli Hastalar

PPSV23 ile yeniden asilanmasi gerekiyorsa
e ilk bu doz, PCV13'ten en az 8 hafta sonra

® Onceki PPSV23 dozundan 5 yil sonra
verilmelidir



influenza Asisi

e Konuyla ilgili batdn kuruluslar Yillik influenza asisini, hem Tip
1 Hem de Tip 2 Diyabet hastalari icin dnermektedir

2 tip asi var
» Trivalent inaktive influenza vaccine (TIV)
» Live, attenuated influenza vaccine (LAIV)

e Siklikla kullanilan TIV inaktif virtsleri icerir ve dolayisiyla grip
yapmaz.

* Dolasimdaki suslarin (antijenik sapma) ve azalmakta olan
bagisikligin degismesi nedeniyle, yillik yeniden asi tretmek
gereklidir.

* Farkli organizasyonlar 265 yasindaki kisiler icin inaktif astyi
onermekte

* Diyabette mutlaka inaktif asi kullaniimali

* TIV, yuksek riskli durumlar da dahil olmak tzere > 6 aylik
yastaki herkese kullanilabilir.



Hepatit B Asisi

ACIP 2012 teshis edildikten sonra mumkin olan en kisa
sirede diyabeti 60 yasin altindaki tim astlanmamis
eriskinlerde Hepatit B asisi 6nermektedir

>60 yas Hepatit B asisi olmayan diyabetiklere, tedaviyi
yuruten klinisyenin takdirine bagli olarak uygulanabilir.
Bu, kronik bakim sirasinda enfeksiyona yakalanma

olasiligina dayanmaktadir (kan sekeri monitorizasyonu,
insulin enjeksiyonu).

Hemodiyaliz hastalari da dahil olmak Gzere Kronik Bébrek
Hastaligi olan hastalar da asilanmalidir.

Asi inaktif (6lt) hepatit B virisunden yapilir.

Hepatit B asisi genellikle 0, 1 ve 6. aylarda intramuskduler
olarak uygulanan tc¢ doz asidan olusur.
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