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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dalı tarafından incelenen diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalardaki risk faktörleri, komplikasyon ge-
lişimi, enfeksiyon etkenleri, antibiyotik duyarlılıkları ve prognozu etkileyen faktörlerin araştırılması amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamıza Aralık 2006- Ocak 2009 tarihleri arasında diyabetik ayak enfeksi-
yonlu hastalar alındı. Hastaların enfekte yara bölgesinden izole edilen etkenler, antibiyogram sonuçları ile 
diyabetin süresi, komplikasyon varlığı (nöropati, nefropati, retinopati ve dolaşım sorunu, osteomiyelit, am-
putasyon), risk faktörleri (kan glukoz regülasyonu bozukluğu, vücut kitle indeksi yüksekliği sigara ve alkol 
kullanımı) ve tedavi sonuçları kaydedildi.

BULGULAR: Yaş ortalamaları 60,32±10,29 olan 82 (%60,3) erkek, 54 (%39,7) kadın toplam 136 hasta 
izlendi. PEDIS sınıflamasına göre derece 1’den 4’e doğru sırasıyla %5.9, %21.3, %66.9, %5.9 hasta yer aldı. 
Bası yaraları diyabetik ayağın en sık (%46.3) nedeni olarak saptandı. Hastaların %61’inde osteomiyelit 
vardı ve 29(%21.3) hastaya amputasyon uygulandı. En sık stafilokoklar izole edildi ve S. aureus’da me-
tisilin direnci %34.7 oranında saptandı. Gram-pozitif bakteriler glikopeptidlere ve linezolide duyarlıydı. 
Gram-negatif bakteriler içerisinde en sık E. coli (%35.5) ve Pseudomonas spp. (%29) izole edildi. Yapılan 15 
doku biyopsisinde 10 hastadan anaerop üreme oldu ve tümü gram-pozitif kok olarak saptandı. Hastalarda 
uzun diyabet süresi, kan glukozu regülasyonu bozukluğu, vaskülopati, nöropati bulunmasının prognozu 
kötü yönde etkilediği görüldü. Kan glukozu regüle olmayan, ileri yaşta olan, önceden ayak enfeksiyonu veya 
amputasyon öyküsü olan diyabetik hastalarda özellikle polimikrobiyal ve gram-negatif etkenler daha sık 
izole edildi.
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SONUÇ: Sonuç olarak kötü prognozu engellemek açısından kan glukoz regülasyonu, nöropati, vaskülopati 
gibi faktörlerin düzeltilmesi gereklidir. Ayrıca uzun DM süresi, önceden hastaneye yatış ve amputasyon öy-
küsü olan hastalarda çoklu dirençli hastane kaynaklı enfeksiyonlar düşünülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, risk faktörleri, prognoz

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study, it is aimed to investigate the risk factors, development of complication, causati-
ve agents and their antibiotic sensitivities, and the factors affecting prognosis in patients with diabetic foot 
infection who were hospitalized in Gazi University Faculty of Medicine, Infectious Disease and Clinical 
Microbiology Department.
 
MATERIAL AND METHODS: In our study, microorganisms isolated from infected wounds, antimicrobial 
susceptibility test results, duration of diabetes, presence of complications (neuropathy, nephropathy, retino-
pathy and vascular problems, osteomyelitis, amputation), risk factors (poor blood glucose regulation, high 
body mass index, smoking, alcohol usage) and outcomes were assessed in patients with diabetic foot infecti-
on between December 2006 and January 2009.

RESULTS: Hundred and thirty six patients were enrolled in the study, which 82 (%60,3) of them were male, 
and 54 (39,7%) female. Mean age was 60,32±10,29. According to PEDIS classification method, patients were 
classified as 5.9% (Grade 1), 21.3% (Grade 2), 66.9% (Grade 3) and 5.9% (Grade 4). Lesions due to pressure 
were determined as the most common triggering factor for diabetic foot (46.3%). Osteomyelitis rate was 61% 
among the patients and 29 patients (21.3%) were amputated. Staphylococcus spp. was the most common iso-
lated organism among gram-positives and methicillin-resistant S. aureus rate was 34.7%. All gram-positive 
microorganism were sensitive to glycopeptides and linezolid. E. coli (35.5%) and Pseudomonas spp.(29%) were 
respectively the most common isolated organisms among gram-negatives. Tissue biopsies were performed in 15 
patients and 10 of them yielded anaerobic bacteria which all were gram-positive cocci. Lenghtened duration 
of diabetes, poor blood glucose regulation, presence of vasculopathy and neuropathy were found to be related 
to poor prognosis. Polymicrobial and gram negative agents were isolated more frequently from patients with 
non-regulated diabetes, increased age, history of prior foot infection or amputation. 

CONCLUSION: As a result, in terms of preventing poor prognosis, it is necessary to correct factors such as 
poor blood glucose regulation, neuropathy and vasculopathy. Also for patients who have long term diabe-
tes mellitus, prior hospitalization and amputation history, hospital acquired infections with multi-resistant 
microorganisms should be considered.
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GİRİŞ
Diyabetes mellitus (DM) hiperglisemi, dislipidemi, 
glukozüriye eşlik eden birçok klinik ve biyokimyasal 
bulgu ile seyreden kronik, sistemik bir metabolizma 
hastalığıdır. DM akut metabolik komplikasyonların 
yanı sıra, uzun dönemde vasküler, renal, retinal ya da 
nöropatik bozukluklara yol açarak morbidite ve erken 
mortaliteye sebep olabilmektedir. DM süresi uzadık-
ça komplikasyonların görülme sıklığı artmaktadır. 15 
yıldan uzun süreli diyabeti olanlarda bu sıklığın %40-
50’ye yükseldiği gözlenmiştir. DM hastalarında kro-
nik dönemde gelişen diyabetik ayak enfeksiyonu için 
başlıca risk faktörleri; periferik nöropati, anjiyopati, 
minör travma, uzun süreli diyabet, kötü ayak hijyeni, 
sigara ve alkol kullanımı, immun sistem bozukluğu ve 
önceden ayak enfeksiyonu öyküsü olmasıdır. 
Çalışmada diyabetik ayak enfeksiyonuna neden olan 
risk faktörleri, enfeksiyon etkenleri, antibiyotik duyar-
lılıkları araştırılarak en uygun izlem ve tedavi strateji-
lerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 
YÖNTEM
Aralık 2006-Ocak 2009 tarihleri arasında Gazi Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji ve En-
feksiyon Hastalıkları servisinde tedavi edilen, diğer 
servislerde olup konsültasyonla değerlendirilen ve 
Diyabetik Ayak Konseyi’nde takibi yapılan diyabetik 
ayak enfeksiyonlu 136 hasta prospektif olarak değer-
lendirildi. 
Uluslararası Diyabetik Ayak Çalışma Grubu (IWG-
DF) tarafından geliştirilen ve yaygın olarak tercih 
edilen PEDİS yöntemi sınıflamada kullanıldı. Bu sı-
nıflamada ayak ülserleri; (PEDİS) Perfüzyon, Extent/
size, Dept/Tissue Loss, Infection, Sensation şeklinde 5 
kategoride değerlendirilmektedir.
Çalışmada diyabetik ayak enfeksiyonlu hastaların 
nöropati, nefropati, retinopati ve dolaşım sorunu, os-
teomiyelit, amputasyon vb. komplikasyonların varlığı, 
sigara, alkol, kan glukozu regülasyon bozukluğu vb. 
risk faktörleri, hastaların yaşı, diyabet süresi, diyabet 

tipi, tedavi şekli, vücut kitle indeksi gibi demografik 
ve klinik veriler, hastaların enfekte yara bölgesinden 
izole edilen etkenler, antibiyogram sonuçları ile tedavi 
sonuçları kaydedildi. 
Hastaların ayak ülserinden alınan aspirasyon mater-
yali, infekte dokunun küretaj materyali ya da aspiras-
yon biyopsisi incelendi. Klinik örnekler Kanlı Agar, 
Eozin Metilen Blue Agar, Saburoud-Dekstroz Agar ve 
anaerob besiyerlerine ekilerek, izole edilen gr (-)’ler 
için Tsi, İndol, Sitrat, Üre ve Hareket Testleri; gr (+)’ler 
için Katalaz, Koagülaz testleri yapıldı. Etkenleri ta-
nımlarken Bbl Crystal Enteric/Nonfermentative Id ve 
Bbl Crystal Gram Positive Identification (Becton Di-
ckinson ABD) kitleri kullanıldı. İzole edilen bakteri-
lerin antibiyotik duyarlılıkları, CLSI klavuzuna uygun 
olarak Kirby-Bauer Disk Diffüzyon Yöntemi ile Muel-
ler Hinton Agar besiyerinde belirlendi. 
Çalışmamızda SPSS 15.0 kullanıldı.Verilerin değer-
lendirilmesinde Risk Hesaplamaları ve Conditional 
(koşullu) Logistik Regresyon kullanıldı. 
 
BULGULAR
Çalışmaya dahil olan 136 hastanın ortalama diyabet 
süresi 15±8yıl olup, 20 yıldan uzun süreli diyabeti 
olanların tümünde nöropati saptandı (Tablo 1).

Tablo-1: Hastaların klinik ve demografik özellikler.

Özellikler Sayı (136) %

Erkek/Kadın 82/54 60.3/39.7
Yaş(yıl) 60.3±10,29
Vücut kitle indeksi 27,7±5,52
TipI/II DM 3 /133 2.2/97.8
Kan glukozu regüle/
regüle değil 52/84 38.2/61.8

DM süresi(yıl) 15,8±8,3
Osteomiyelit 83 61
Amputasyon 29 21.3
Nöropati 124 91
Vaskülopati 68 50
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Bazı hastalarda motor nöropatiye bağlı olarak intrin-
sik kaslarda dengesizlik, ayak plantar yüzeyindeki kas 
ve yağ yastıkçıklarında atrofi oluşumu ile pençe ayak 
ve çekiç parmak deformitesi izlendi (Resim:1). 

Resim-1: Pençe ayak -çekiç parmak deformitesi 

Bazı hastalarda ayağın bir ya da daha fazla kemik veya 
eklemindeki yerinden çıkma veya çökmesi nedeniyle 
oluşan charcot deformitesi gözlendi (Resim 2). 

Resim-2: Charcot eklemi 

Ayak ülserini tetikleyen nedenlerin başında bası olu-
şumu gelmekteydi (Tablo 2). Grafik 1’de ayak ülsele-
rinin yerleri gösterilmiştir. Ayak ülserlerinin en sık 
ayağın plantar ve dorsalinde  bulunduğu saptanmıştır 
(Grafik 1). MR, kemik sintigrafisi ile osteomiyelit açı-
sından görüntüleme yapılan hastaların, 83 (%61)’üne 
osteomiyelit tanısı kondu (Resim:3).

Tablo-2: Ayak Ülserini Tetikleyen Nedenler 

Ayak ülserini tetikleyen 
nedenler

Sayı %

Bası 63 46.3
Penetren travma 20 14.7
Künt travma 14 10.3
Yanık 4 2.9
Tırnak batması 1 0.7
Bilinmiyor 34 25

Grafik-1: Ayak Ülserinin Yeri

Resim-3: Sosis parmak + oteomiyelit

DM tedavisi için hastaların 112 (%82,4)’si insülin, 
17’si oral antidiyabetik (OAD), 7’si insülin+OAD 
kullanmaktaydı. Hastaneye başvuru sırasında has-
taların 52 (%38,2)‘sinde kan glukozu regüle iken, 84 
(%61,8)‘ünde regüle olmadığı görüldü. Kan glukozu 
regüle olmayanlarda gram negatif etkenler daha sık 
izole edildi (p=0.05).
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Hastaların 29 (%21,3)‘una amputasyon uygulandı. 
Daha çok parmak amputasyonu 14 (%48) yapılmakla 
beraber, 9 (%31) hastada ayak, 6 (%21) hastada diz altı 
amputasyon yapıldı (Tablo:3). 

Tablo-3: Amputasyon Yeri

Amputasyon Yeri Sayı %
Parmak 14 48
Ayak 9 31
Diz altı 6 21
Toplam 29 100

PEDİS sınıflamasına göre 91 hasta derece 3’te yer aldı. 
(Grafik:2) Kan glukozu regüle olmayan hastaların 
%83,3’ü PEDİS sınıflaması derece 3 ve 4’te yer aldı 
(p<0.01). PEDİS derecesi arttıkça nefropati ve vaskü-
ler tutulum  artmaktaydı (p=0.03) ve (p=0.05).

Grafik-2: Pedis Sınıflaması  

Hastaların 83(%61)’ünde osteomiyelit saptanmış olup 
osteomiyeliti olan hastaların %79,5’inde sedimen-
tasyon hızı 50 mm/s’den yüksekti. Lojistik regresyon 
modellemede sedimantasyon hızı 20’nin üzerinde 
olan hastalarda osteomiyelit riski yaklaşık 20 kat faz-
la (%95GA 2,2-195,2) saptandı. Amputasyon sıklığı 
vasküler tutulumu olanlarda 5 kat fazla (%95GA 1,63-
18,35) olup, yine vasküler tutulumu olanlarda osteo-
miyelit sıklığının 8 kat fazla olduğu  (%95GA 2,4-27,3) 
saptandı. Gram negatif etken izole edilen hastalarda, 
gram pozitif etken izole edilenlere göre amputasyon 
sıklığı daha fazlaydı (p<0.01).

Hastaların 38 (%27,9)’inin yara yerinde hiçbir etken 
saptanmazken, 98 (%72,1) hastadan 143 mikroor-
ganizma izole edildi. Bu mikroorganizmaların 78 
(%54,5)’i gram pozitif, 62 (%43,4)‘si gram negatif, 3 
(%2,1)‘ü Candida spp. olup tüm izolatlar içerisinde 
en sık etkenin stafilokoklar 52 (%36,4) olduğu görül-
dü (Tablo:4). Ayrıca hastaların 76’sında (%55,9) tek, 
21’inde (%15,4) iki, 1’inde (%0,7) üç farklı mikroor-
ganizma izole edilmiş olup  derin doku biyopsisi yapı-
labilen 15 hastanın 10’unda anaerob gram pozitif kok 
saptandı. 
Tablo-4: Kültürde İzole Edilen Aerob Etkenler

Aerob Etkenler Sayı
Koagülaz  Negatif  Stafilokok 
(MSKNS,MRKNS) 29 (15,14)

S. aureus  (MSSA, MRSA) 23 (15,8)
Enterococcus  sp 12
Streptococcus sp. 8
Diptheria sp. 5
Mikrococcus sp. 1
E. coli 22
Pseudomonas sp 18
Enterobacter sp. 9
Klebsiella sp. 6
Acinetobacter sp. 3
S. maltophilia 3
Proteus sp. 1
Candida sp. 3
Etken izole edilmedi 38

65 yaş üstü hastalarda ayak ülserinden 2’li etken izo-
le etme sıklığı yaklaşık 2,5 kat fazla saptandı (%95GA 
1.86-7.99). Mortalite gelişen hastalarda gram negatif, 
nosokomiyal etkenler daha sık izole edildi (p<0.01). 
Osteomiyeliti olan 83(%61) hastanın, 68’inde etken 
izole edildi (p=0.03).  
İzole ettiğimiz gram pozitif etkenlerde glikopeptid, 
linezolid direnci saptanmadı. Gram negatif etkenler 
içerisinde ise karbapenem dirençli bir Acinetobacter 
sp., iki Pseudomonas sp. izole edildi. Fakat tüm E.coli, 
Klebsiella spp. ve Proteus’lar karbapenemlere duyar-
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lı idi (Tablo:5). Diyabetik ayak enfeksiyonu bulunan 
hastaların 73 (%53,7)’ü empirik başlanan antibiyotik 
ile tedavi edilebilirken, yanıt alınamayan 55 (%40,4) 
hastada ise antibiyotik değişikliği yapıldı veya yeni 
antibiyotik eklendi. Sekiz (%5,9) hasta için klinik ve 
mikrobiyolojik veriler ışığında antibiyotik tedavisi 
önerilmedi.

Tablo-5: Gram (+) Etkenlerde Antibiyotik Direnci
Gr(+) Etken Sayı %

Penisilin 
Direnci

KNS 21 72.4
S. aureus 15 65.2
Enterokok 7 58.3
Streptokok 1 12.5

Oksasilin 
Direnci

KNS 14 48.3
S. aureus 8 34.8

TARTIŞMA
Diyabetik ayak enfeksiyonu, DM’li hastaların cid-
di mortalite ve morbidite ile seyredebilen önemli bir 
komplikasyonudur. Diyabete bağlı immünitede olu-
şan bozukluklar ile vaskülopati, nöropati, nefropati, 
osteomiyelit gibi risk faktörlerinin bulunması, diya-
betik ayak gelişme riskini artırmakta ve prognozu 
olumsuz etkilemektedir. Çalışmamızda diyabetik ayak 
enfeksiyonlu hastalarda prognozu etkileyen faktörler, 
komplikasyon gelişme riskini arttıran durumlar, en-
feksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarlılıkları değer-
lendirilmiştir. Literatüre göre DM’li hastalarda hiperg-
lisemi varlığında enfeksiyon oluşum riski artmaktadır 
(8). Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastaların başvuru 
anında 84’ünde (%61.8) regüle değildi. Ayrıca kan 
glukozu regüle olmayanlarda gram negatif etkenler 
daha fazla izole edildi.  
Yapılan çalışmalar retinopati, kardiyovasküler hasta-
lık, nefropati, gastroparezi, periferal nöropati, vaskü-
lopati ve önceki ayak enfeksiyonu varlığı gibi diyabe-
tik komplikasyonlar ile ayak ülseri oluşumu arasında 
doğrudan bir ilişki olduğunu göstermektedir. Boyko 
ve ark.nın 900 diyabetik hastayı incelediği çalışmada; 
diyabet süresi, insülin kullanımı, kan glukozu regü-

lasyonu, HbA1c, sedimantasyon yüksekliği, kreatinin 
yüksekliği, periferik vasküler hastalık, vasküler cerra-
hi öyküsü, nöropati varlığı, önceki ayak ülseri ve am-
putasyon öyküsü gibi faktörlerin ayak ülseri gelişimi 
riskini önemli derecede arttırdığı saptanmıştır (10). 
Altındaş ve ark.nın yaptığı 484’ü tip 2 DM’lu toplam 
500 diyabetik ayak enfeksiyonlu hastadan yapılan 
retrospektif çalışmada hastaların %95’inde nöropati 
saptanmış ve nöropati varlığı hastaların prognozunu 
olumsuz etkilemiştir (11).
Diyabetik hastalarda sık görülen nöropati ve vas-
külopati yanında oluşan her ayak ülseri de hastanın 
prognozunu olumsuz etkilemekte ve tedavi sonrası 
yeniden ülser gelişmesi veya amputasyon riskini bera-
berinde getirmektedir. İzlediğimiz hastaların %91’inin 
nöropatisi olup ayak ülseri önceki amputasyon yerin-
de tekrarlayan hastaların tümünde nöropati vardı. 
Ayak ülserlerini tetikleyen nedenler içerisinde en sık 
nedenin bası (%46.3) olması da nöropati nedeni ile 
oluşan ayak ülserlerinin sıklığını göstermektedir. Ben-
zer şekilde hastalarımızın %50’sinde vasküler tutulum 
vardı ve önceden amputasyon öyküsü olan hastaların 
çoğunda (%78) vasküler tutulum saptandı. 
Diyabetik ayak enfeksiyonunda ilk akla gelen kompli-
kasyonlar osteomiyelit veya amputasyon gelişimi olup 
osteomiyelit varlığında sedimentasyon hızında yük-
selme olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar vardır. Ça-
lışmamızda 136 hastanın 83(%61)’ünde osteomiyelit 
saptandı. Osteomiyeliti olan hastaların %79.5’inin se-
dimentasyonu 50 mm/s’den yüksek bulundu. Malagu 
ve ark.nın selülitli ve osteomiyelitli diyabetik ayak en-
feksiyonlu hastaları karşılaştırdığı ve 43 hastanın da-
hil edildiği çalışmada sedimentasyonun osteomiyelitli 
hastalarda yüksek olduğu saptanmıştır (13). Örmen 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada osteomiyeliti olan 30 has-
tanın %86.6’sında sedimentasyon hızı >70mm/s bu-
lunmuştur. Kaletra ve ark.nın yaptığı çalışmada ise se-
dimentasyon hızının 70 mm/s ve üzerinde olmasının 
osteomiyelit tanısındaki duyarlılığın %89.5, özgüllü-
ğünün ise %100 olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular di-
yabetik ayak enfeksiyonu tanısı ve takibinde; ölçümü 
kolay, maliyeti düşük, osteomiyeliti destekleyen bir 
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test olması nedeniyle sedimentasyon hızının kullanıl-
ması gereğini desteklemektedir.
Erken tanı ve uygun tedavi ile diyabetik ayak enfek-
siyonlarında amputasyon sıklığı azaltılabilirken ileri 
evre ayak lezyonlarında tıbbi tedavi yetersiz kalmak-
ta ve cerrahi girişim gerekmektedir. Hastalarımızdan 
29 (%21.3)’una amputasyon yapılmış olup, bunların 
14’ü parmak, 9’u ayak, 6’sı diz altı amputasyonu şek-
lindeydi. Lavery ve ark. tarafından gerçekleştirilen di-
yabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda risk faktörlerinin 
incelendiği çalışmada amputasyon yapılan hasta sayısı 
50 (%33.1) olarak saptanmıştır. Altındaş ve ark.nın 
yaptığı 484’ü tip 2 DM’li toplam 500 diyabetik ayak 
enfeksiyonlu hastadan yapılan retrospektif çalışmada 
245 (%49) hastanın klinik muayenede distal nabızları 
palpe edilememiş ve toplam 33 hastaya major ampu-
tasyon yapılmış, 20 (%4) hastaya ise öncesinde alt eks-
tremiteye ait vasküler girişim uygulanmıştır. Çalışma-
mızda da vasküler tutulumu olanlarda amputasyon 
riski 5 kat fazla izlendi.
Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda genel ola-
rak en sık karşılaşılan mikroorganizmalar S. aureus, 
streptokok, gram negatif basiller ve anaeroblar olup 
bunların prevalansları değişebilmektedir. Hafif orta 
dereceli enfeksiyonlarda gram pozitif etkenler baskın 
iken ciddi enfeksiyonlarda gram negatif ve anaeroblar 
ön plana çıkmaktadır. Gadepalli ve ark.nın diyabetik 
ayak ülserlerindeki klinik ve mikrobiyolojik çalışma-
sında %13.8 gram pozitif, %28.7 gram negatif, çoğu 
hastada (%57.5) polimikrobiyal etken  izole edilmiş-
tir. Gram negatif bakteriler sıklık sırasına göre E. coli, 
Proteus spp., P. aeruginosa şeklinde olup Gram pozitif 
bakteriler içerisinde en fazla S. aureus saptanmıştır. 
Şerefhanoğlu ve ark.nın yaptığı çalışmada diyabetik 
ayak enfeksiyonlu 45 hastadan izole edilen bakterile-
rin %46’sı gram pozitif, %54’ü gram negatif olarak elde 
edilmiştir. Gram negatif etkenler içerisinde E. coli ve P. 
aeruginosa sık izole edilmiştir. 
Anandi ve ark.nın yaptığı çalışmada 107 diyabetik 
ayak enfeksiyonlu hastanın 90’ından 177 aerop et-
ken izole edilmiştir. Aerop etkenler içerisinde daha 
çok gram negatifler izole edilmiş olup sırasıyla E. coli, 

Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Ente-
robacter spp. şeklinde izole edilmiştir. Gram pozitif 
aerop etkenler ise sırayla S. aureus ve Enterococcus 
spp. olarak izole edilmiştir. Kelkar ve Kagal’ın yaptı-
ğı çalışmada izole edilen aerop etkenler içerisinde en 
fazla S.aureus izole edilmiş olup sırasıyla P. mirabilis, E. 
coli, P. aeruginosa, Klebsiella spp. ve Enterococcus spp. 
izlenmiştir. Abdulrazak ve ark.nın yaptığı ve 86 hasta-
nın incelendiği çalışmada 140 mikroorganizma izole 
edilmiştir. Diyabetik ayak enfeksiyonu bulunan hasta-
lardan en sık izole edilen bakteriler S. aureus (%38,4), 
P. aeruginosa (%17,5) ve P. mirabilis (%14) olmuştur. 
Çalışmamızda 136 diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta-
nın 98’inden izole edilen 143 mikroorganizmanın da-
ğılımı değerlendirilmiştir. Hastaların 76’sında (%55,9) 
tek, 21’inde (%15,4) iki, 1’inde (%0,7) üç farklı mikro-
organizma izole edilirken 38 (%27,9) hastadan etken 
izole edilmemiştir. Etkenlerin 78’i gram pozitif, 62’si 
gram negatif ve 3’ü kandida şeklinde olup tüm izolat-
lar içerisinde stafilokoklar %36,4 saptanmıştır. İzole 
edilen gram negatif etkenler sırayla E. coli %35,5 Pseu-
domonas spp. %29 Enterobacter spp. %14,5 Klebsiella 
spp. %9,7 Acinetobacter spp. %4.8, S. maltophilia %4,8 
Proteus spp. %1,6 şeklinde bulunmuştur. İzole ettiği-
miz mikroorganizmaların sıklıkları literatürde yapılan 
çalışmalar benzer şekilde olduğu görüldü.
Çeşitli çalışmalarda diyabetik ayak enfeksiyonlarında 
izole edilen S. aureus izolatlarında metisilin direnci 
%5-30 arası saptanmıştır. Anandi ve ark.nın çalışma-
sında izole edilen 24 S. aureus suşundan sadece 5’inde 
metisilin direnci saptanmıştır. Dang ve ark.nın yaptığı 
çalışmada %30.2 sıklıkda MRSA izole edilmiştir. Le-
cornet ve ark.nın 527 hasta için yaptıkları çalışmada 
%31 sıklıkda MRSA izole edilmiştir. Şerefhanoğlu ve 
ark.nın yaptığı çalışmada izole edilen 17 S. aureus su-
şunun 3(%18)’ü oksasilin dirençli bulunmuştur.
Çalışmamızda izole ettiğimiz gram pozitif bakterilerin 
hiçbirinde glikopeptid, linezolid direnci saptanmaz-
ken, sırasıyla penisilin dirençli koagülaz negatif stafi-
lokok, koagülaz pozitif stafilokok, enterokok ve strep-
tokok sıklıkları %72.4, %65.2, %58.3, %12.5 şeklinde 
idi. Metisilin dirençli olan koagülaz negatif ve koagü-
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laz pozitif stafilokoklar ise sırasıyla %48.3, %34.8 bu-
lunmuştur.
Diyabetik ayak enfeksiyonunda gram negatif etken-
lerin antibiyotik duyarlılıkları ile ilgili yapılan çalış-
malardan; Abdulrazak ve ark.nın çalışmasında gram 
negatif aeropların antibiyotik duyarlılık sonuçlarına 
göre imipenem, meropenem ve sefepim, izole edilen 
gram negatif etkenlere karşı en etkili antimikrobiyal-
ler olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda izole ettiği-
miz gram negatif etkenler için en etkili antibiyotikler 
karbapenemler, sefoperazon-sulbaktam, amikasin ve 
piperasilin-tazobaktam oldu. Gram negatif etkenler 
içerisinde 1 Acinetobacter spp., 2 Pseudomonas spp. 
dışında hepsinin karbapenemlere duyarlı olduğu sap-
tadı. Gram negatif etkenlerde sefalosporin ve kinolon 
direnci sırasıyla %24.2, %17.7 şeklinde idi. 
Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda çok sık olma-
makla birlikte, ayak ülserinden kandida izolasyonu 
da görülebilmektedir. Veraldi ve ark. tarafından yapı-
lan kronik bacak ülserleri ile ilgili bir çalışmada 149 
hastanın 11’inde (%7.4) mantar izole edilmiş ve izole 
edilen mantarlardan 7’si C. albicans olarak tiplendiril-
miştir. Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda yapılan 
bir başka çalışmada kandida türleri %7 oranında izole 
edilmiştir. Çalışmamızda diyabetik ayak enfeksiyonlu 
hastaların 3’ünde (%2.2) C. albicans izole edildi. 
Sonuç olarak diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda 
vaskülopati, nöropati, nefropati, osteomiyelit gibi risk 
faktörlerinin bulunması prognozu olumsuz etkile-
mekte olup çalışmamızda ülser oluşumunu tetikleyen 
en sık sebebin künt bası olduğu görüldü. Bu durumda 
nöropatisi bulunan veya önceden amputasyon öyküsü 
olan DM’lu hastalar için ayağa bası oluşmasını önleye-
cek önlemler alınması hastanın prognozunun düzel-
tilmesine katkı sağlayacaktır.
Çalışmamızda uzun diyabet süresi, kan glukozu regü-
lasyon bozukluğu, vaskülopati ve nöropati bulunması 
diyabetik ayak enfeksiyonu riskini attırdığı görüldü. 
Ayrıca vaskülopatinin osteomiyelit sıklığını ve am-
putasyon sıklığını arttırdığı belirlendi. Diyabetik ayak 
enfeksiyonlu hastalarda osteomiyeliti, vasküler lezyo-
nun erken tanısı prognoz açısından önemlidir.

Çalışmamızda diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalar 
içerisinde 65 yaş üstü, kan glukozu regüle olmayan, 
önceden ayak enfeksiyonu veya amputasyon öyküsü 
olan hastalarda polimikrobiyal ve gram negatif etken 
izole etme sıklığının daha yüksek olduğu görüldü. 
Empirik antibiyotik tedavisi seçiminde hastalarda bu 
durumun göz önüne alınması gerekir.
İzlediğimiz diyabetik ayak enfeksiyonlu hastaların 
ayak ülserlerinden; en sık gram pozitif etken izole 
edilmiş olup, gram pozitif etkenlerle gelişen enfeksi-
yonların mortalitesi, gram negatif etken izole edilen-
lerden daha düşük bulundu. Ayrıca empirik antibiyo-
tik tedavi seçiminde gram pozitif etkenlerde görülen 
oksasilin direnci ve gram negatif etkenlerde görülen 
sefalosporin ve kinolon direnci göz önüne alınmalıdır.
Mortalite gelişen hastaların yara kültürlerinde Pseudo-
monas spp. ve S. maltophilia gibi dirençli nozokomiyal 
etkenler izole edildi. Eğer hastanın kültüründe direnç-
li, gram negatif, nosokomiyal etken izole edilmişse 
prognozun daha kötü olacağı öngörülebilir.
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