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OZET

Diyabet birgok fizyolojik sistemi etkileyen bir hastaliktir. Bagisiklik sistemi de bunlardan biridir ve diyabet bagisiklik
sisteminin cesitli asamalarini etkilemektedir. Bu yazida kontrol edilmeyen diyabetin; ciddi ve sik tekrarlayan piyojenik infek-
siyonlara ve notrofil graniilasyonunda azalmaya neden oldugu bir olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: diyabet, immiin yanit, notrofil graniilasyonu, piyojenik infeksiyon
SUMMARY

A Case with Recurrent Pyogenic Infections and Neutrophil Hypogranulation; Caused by Uncontrolled
Diabetes

Diabetes mellitus is a disease that affects many physiological systems. The immune system is one of these and diabetes
affects various stages of the immune system. In this case, uncontrolled diabetes mellitus causing serious recurrent pyogenic
infections and a reduction in neutrophil granulation is presented.

Keywords: diabetes mellitus, immune response, neutrophil granulation, pyogenic infection
GIRIS yazida, kontrolsiiz diyabetin sik tekrarlayan
piyojenik infeksiyonlara yol a¢tigina ve nétrofil-
ler lizerine etkisinin, hiicrelerde direkt bakida
dahi fark edilebilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Kontrolstiz diyabet bagisiklik sistemi de
dahil olmak tizere bir¢ok sistemi etkilemektedir.
Inflamatuvar yanit basta olmak {izere bagisiklik
sisteminin bir¢ok basamag: etkilenmektedir®.

Ozellikle kontrolsiiz diyabetin nétrofil fonksi-
yonlarinda bozulmaya neden oldugu
bilinmektedir®. Piyojenik infeksiyonlarda etkili
savunma hticreleri olan nétrofillerin fonksiyon-
larinda ciddi bozulmalar; infeksiyonun tedavi
edilememesine hatta 6liime neden olabilir. Bu
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Diyabet tanisi ile takip edilen 56 yasinda
kadin hasta, iki ay once rektal agr sikayeti
olmas: {izerine genel cerrahi poliklinigine bas-
vurmus ve rektal apse 6n tanisi ile transrektal
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yumusak doku ultrasonu (USG) yapilmistir.
Transrektal USG sonucunda; anal kanal girisin-
den 4 mm derinde, 8 mm capinda apse saptan-
mis ve apse drene edilerek amoksisilin/klavula-
nat tablet 2x1 g baslanarak taburcu edilmistir.
Ancak taburcu edildikten sonra sikayetleri geri-
lemeyen ve yliksek atesin de eklenmesi tizerine
i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastada
HbAlc degerinin % 17 olarak saptanmasi nede-
niyle kontrolsiiz diyabet 6n tanisi ile yatirilmis-
tir. Fizik muayenesinde ates: 38.6 °C, nabiz: 88/
dakika, tansiyon: 100/70 mmHg ve rektal alan-
da saat 12 yoniinde akintili yara tespit edilmis-
tir. Rutin biyokimyasal tetkiklerinde lokosit:
12,900/mm?® (% 85 noétrofil), c-reaktif protein
(CRP): 9.52 mg/dl (normal deger: < 0.5), aclik
kan sekeri (AKS): 553 mg/dl olarak saptanmis-
tir. Saatlik kan sekeri takibine gore kristalize
insiilin inflizyonu ve ampirik olarak seftriakson
IV 2 gr/giin ve ornidazol IV 1500 mg /giin teda-
vileri baslanmistir. Hastanin 6zge¢mis sorgu-
sunda; iki y1l igerisinde alt1 kez piyojenik infek-
siyon nedeniyle hastaneye yatirildig1 ve paren-
teral antibiyotik tedavisi aldig1 6grenilmistir.
Hastanin tekrarlayan infeksiyonlari nedeniyle
hastada bagisiklik yetmezligi diisiintilerek peri-
ferik yayma ve peroksidaz boyasi istenmistir.
Periferik yaymada tiim serilerin sayisinin nor-
mal oldugu fakat hastanin peroksidaz boyasin-
da hipograntile nétrofiller (notrofil grandilleri:
dort tizerinden bir) oldugu saptanmustir (Sekil
1). Antibiyotik tedavisi ve yara bakimi sonrasin-
da ates yanit1 36. saatte alimustir. Fakat piirtilan
akintis1 devam etmistir. Apseden ve akintidan
alinan kiiltiirde metisiline duyarh Staphylococcus
aureus tiremesi olmus, kan kiltiirlerinde tireme
olmamistir. Yatisinin tiglincti giintinde diyet
takibi de yapilarak AKS: 87-165 mg/dl arasinda
izlenen hastanin tedavisinin beginci giliniinde
kanda I6kosit say1s1 9,370 /mm? (% 64.2 nétrofil),
CRP: 0.3 mg/dl olarak saptanmis; akintida ve
rektal agrida azalma oldugu gozlenmistir.
Kontrol amac ile yapilan transrektal USG’de

olops:

Sekil 1. Kontrolsiiz kan sekeri esnasinda hipograniile notrofiller.
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rektal apsesinin diizeldigi, periferik yayma ve
peroksidaz boyamasi tekrar edilen hastanin not-
rofil grantillerinin normal seviyeye geldigi (not-
rofil graniilleri: dort {izerinden tig-dort) gozlen-
mis ve tedavisi 14 giline tamamlanmistir (Sekil
2).

h

Sekil 2. Kan sekeri regiilasyonu sonrast normal graniilasyon ser-
gileyen notrofiller.

TARTISMA

Diyabette infeksiyonlar nispeten daha
yaygin ve ciddi seyretmektedir. Diyabetik hasta-
larin infeksiyonlarinda gelisen metabolik
dekompansasyon, hastalarda invazif infeksi-
yonlarin daha yiiksek riskle seyretmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle siki glisemik kontrol
infeksiyon tedavisinde biiyiik 6nem tasimakta-
dir. Diyabet hastalarinda infeksiyon siklig1 ve
infeksiyonun tekrarlama olasilig1 da artmigtir®.
Ozellikle; tekrarlayan {iriner sistem infeksiyon-
lar1, vajinit, amfizematdz piyelonefrit, amfize-
matoz sistit, tekrarlayan cilt infeksiyonu gibi bir
¢ok infeksiyonun insidansi, normal popiilasyo-
na gore artmistir. Diyabet varligi ve/veya
HbA1lcnin > % 8 olmasi gibi durumlarda cerra-
hi sonrasi yara yeri infeksiyonlarinin, hastane
yatis siirelerinin ve septik tablolarin arttigini
gosteren bir¢ok veri bulunmaktadir®®.

Polimorfontiikleer lokositler (PMNL)
kemotaksis, aderans, endositoz ve hiicre ici
oldtirme fonksiyonlarma sahiptir. PMNL bakte-
rilerin viicuda girdigi bolgelerde toplamir ve
bakterileri fagosite eder. Diyabet, PMNL'ye ait
kemotaksi, aderans ve fagositoz gibi fonksiyon-
larin bozuldugu bir hastaliktir®. Stiperoksit dis-
mutaz (SOD), PMNL metabolizmasinda énemli
bir enzimdir. Ozellikle tip 2 diyabetli hastalarin
SOD aktivitesi kontrol gruplarina gore yari yari-
ya azalmistir®. Diyabetli hastalarin 16kositleri-
nin glukoz iceren bir ortamda insiilin ile inkii-
basyona tabi tutulmasi, 16kosit kemotaksisinde-
ki bozuklugu bir miktar normale dondiir-
mektedir®.
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Ketoasidoz nétrofillerin bakterisidal fonksiyon-
lar1 tizerinde olumsuz etkiler gdstermekte, diya-
betin kontrolii ile kan sekeri diizeyleri normale
gelince bakterisidal aktivite de daha etkin hale
gelmektedir. Miyeloperoksidaz (MPO), fagosite
edilmis mikroorganizmaya optimal saldirmnin
gerceklestirilmesinde gorev yapmaktadir. PMNL
ve monositlerin oksidatif bir 6ldiirme bozuklu-
gu olan MPO defekti toplumda 1/2,000-4,000
oraninda bulunur ve diyabet hastalarinda da
kan sekeri regiilasyonu saglanamaz ise
PMNL'lerde MPO fonksiyon bozuklugu olabilir.
Bu durum ise infeksiyonlara yatkinlig1 artirir®.
Hatta bizim olgumuzda da primer bagisiklik
yetmezligi olabilecegini diisiinerek periferik
yayma ve peroksidaz boyamalari istenmistir.

Ketoasidozu olmayan hiperglisemi vaka-
larinda PMNL'ye ait fagositoz yetisi azalmistir.
Kontrolstiz diyabet hastalarinda Streptococcus
pneumoniae’ya karst PMNL fonksiyonlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kan sekeri regii-
lasyonu 6ncesi donemde fagositoz fonksiyonu-
nun anlamh derecede diisitk oldugu gosteril-
mistir. Kan sekeri regiilasyonu sonrasinda fago-
sitoz fonksiyonu diizelmekle birlikte, yine de
saglikli kontrol grubuna ait degerlerin altinda
kalmigtir®.

PMNL'ye ait fagositozun dzellikle “yutma”
fazi, enerji metabolizmasinin ¢ok 6nem kazandi-
g1 bir siirectir. Fagositoz sirasinda, ekstraselliiler
ortamdaki glukoz ve hiicre i¢i glikojen enerji
saglamak icin kullanilir. Diyabet hastalarinda
PMNL'ye ait glukoz kullaniminin énemli lciide
diisiik oldugu, insiilin ilavesiyle glukoz kullani-
minin arttiglt ve normal PMNL seviyesine yak-
lastigr bilinmektedir. Hem tip 1 hem de tip 2
diyabet hastalarinda PMNL'ye ait glukoz kulla-
nimu distiktlir ve bu vakalarda diistik fagosit
indeksinin enerji metabolizmasmdaki bozuklu-
ga baghdir. Diyabette PMNL'den sitokin ve
prostaglandin {iiretiminin ve damar endoteline
tutunma yeteneginin azaldig1 goralmiistir®.
Diyabetik farelerde S.aureus’a bagli cerrahi alan
infeksiyonlar1 modeli olusturulup, nétrofil fonk-
siyonlar1 ve insiilin tedavisinin etkisi aragtiril-
mustir. Diyabetik farelerde kontrol grubuna gore
nétrofillerin fagositoz, oldiirme fonksiyonu,
stiperoksit tiretimi ve aktivitesinde bozukluk
tespit edilmistir. Insiilin tedavisi bu islevleri geri
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kazandirmistir. Hatta insiilinin kendisine ait
oglisemik etkisinden bagimsiz olarak nétrofilin
yutma ve bakterisidal aktivitesini diizeltebilece-
gi ancak notrofillerde siiperoksit {iretimi ancak
oglisemik etki ile olusacagl sonucuna varilmis-
tir™. Olgumuzda da akintinin serdz hale gelme-
si ve notrofillerin normograntile olmas: ancak
kan sekeri regiilasyonu sonrasinda olmustur.

Glikozile hemoglobin (HbAlc) diizeyleri
ile notrofil fonksiyon iligkisi degerlendirildigi
bir calismada, yiiksek HbAlc diizeylerinin yani
kronik hipergliseminin nétrofillerde bazal reak-
tif oksijen radikali tiretiminde bir artisa neden
oldugu boylece nétrofil fonksiyonlarmin etki-
lendigi tespit edilmistir?. Bizim olgumuzda da
HbA1lc % 17 bulunmustur.

Olgumuzun &ykiisiinde; kontrolsiiz diya-
bet, tekrarlayan infeksiyon ataklari oldugu 6gre-
nilmistir. Ayrica verilen oral antibiyotige yanit
vermeyen ve ancak hastanede yogun insiilin
inflizyonlar1 sonras1 kan sekeri kontrolii ile
infeksiyon ataklarinin ancak kontrol altmna ali-
nabildigi goriilmektedir. Bu durum kontrolsiiz
diyabetin nétrofil fonksiyonlarini bozarak, piyo-
jenik infeksiyonlara yatkinlik yaratabilecegini
gostermistir. Diyabetin tedavisi ve etkin kontro-
lii; diyabetin biitiin komplikasyonlarinda oldu-
gu gibi, tekrarlayan infeksiyon ataklarini onle-
mek agisindan da en 6nemli basamag1 olustur-
maktadir.
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