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AMACG: Bu ¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali tarafindan incelenen diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalardaki risk faktorleri, komplikasyon ge-
lisimi, enfeksiyon etkenleri, antibiyotik duyarliliklar: ve prognozu etkileyen faktorlerin arastirilmas: amag-
lanmagstar.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Aralik 2006- Ocak 2009 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksi-
yonlu hastalar alindi. Hastalarin enfekte yara bolgesinden izole edilen etkenler, antibiyogram sonuglart ile
diyabetin siiresi, komplikasyon varligi (noropati, nefropati, retinopati ve dolasim sorunu, osteomiyelit, am-
putasyon), risk faktorleri (kan glukoz regiilasyonu bozuklugu, viicut kitle indeksi yiiksekligi sigara ve alkol
kullanimi) ve tedavi sonuglar: kaydedildi.

BULGULAR: Yas ortalamalari 60,32+10,29 olan 82 (%60,3) erkek, 54 (%39,7) kadin toplam 136 hasta
izlendi. PEDIS simiflamasina gore derece 1den 4e dogru sirasiyla %5.9, %21.3, %66.9, %5.9 hasta yer ald:.
Basi yaralar: diyabetik ayagin en sik (%46.3) nedeni olarak saptandi. Hastalarin %61’inde osteomiyelit
vardr ve 29(%21.3) hastaya amputasyon uygulandi. En sik stafilokoklar izole edildi ve S. aureusda me-
tisilin direnci %34.7 oraminda saptandi. Gram-pozitif bakteriler glikopeptidlere ve linezolide duyarliyds.
Gram-negatif bakteriler icerisinde en sik E. coli (%35.5) ve Pseudomonas spp. (%29) izole edildi. Yapilan 15
doku biyopsisinde 10 hastadan anaerop tireme oldu ve tiimii gram-pozitif kok olarak saptandi. Hastalarda
uzun diyabet siiresi, kan glukozu regiilasyonu bozuklugu, vaskiilopati, néropati bulunmasimin prognozu
kotii yonde etkiledigi goriildii. Kan glukozu regiile olmayan, ileri yasta olan, onceden ayak enfeksiyonu veya
amputasyon oykiisii olan diyabetik hastalarda ozellikle polimikrobiyal ve gram-negatif etkenler daha sik
izole edildi.
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SONUC: Sonug olarak kétii prognozu engellemek agisindan kan glukoz regiilasyonu, néropati, vaskiilopati
gibi faktorlerin diizeltilmesi gereklidir. Ayrica uzun DM siiresi, Onceden hastaneye yatis ve amputasyon 6y-
kiisii olan hastalarda ¢oklu direngli hastane kaynakl enfeksiyonlar diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, risk faktorleri, 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%
amonyg 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.

Keywords: Diabetes, diabetic foot, risk factors, prognosis
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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) hiperglisemi, dislipidemi,
glukoziiriye eslik eden bir¢ok klinik ve biyokimyasal
bulgu ile seyreden kronik, sistemik bir metabolizma
hastaligidi. DM akut metabolik komplikasyonlarin
yani sira, uzun dénemde vaskiiler, renal, retinal ya da
noropatik bozukluklara yol acarak morbidite ve erken
mortaliteye sebep olabilmektedir. DM stiresi uzadik-
¢a komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir. 15
yildan uzun siireli diyabeti olanlarda bu sikligin %40-
50’ye yiikseldigi gozlenmistir. DM hastalarinda kro-
nik dénemde gelisen diyabetik ayak enfeksiyonu i¢in
baslica risk faktorleri; periferik noropati, anjiyopati,
mindr travma, uzun siireli diyabet, kotii ayak hijyeni,
sigara ve alkol kullanimi, immun sistem bozuklugu ve
onceden ayak enfeksiyonu 6ykiisti olmasidir.
Calismada diyabetik ayak enfeksiyonuna neden olan
risk faktorleri, enfeksiyon etkenleri, antibiyotik duyar-
liliklar: aragtirilarak en uygun izlem ve tedavi strateji-
lerinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Aralik 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve En-
feksiyon Hastaliklar1 servisinde tedavi edilen, diger
servislerde olup konsiiltasyonla degerlendirilen ve
Diyabetik Ayak Konseyinde takibi yapilan diyabetik
ayak enfeksiyonlu 136 hasta prospektif olarak deger-
lendirildi.

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisjma Grubu (IWG-
DF) tarafindan gelistirilen ve yaygmn olarak tercih
edilen PEDIS yontemi simiflamada kullamildi. Bu si-
miflamada ayak iilserleri; (PEDIS) Perfiizyon, Extent/
size, Dept/Tissue Loss, Infection, Sensation seklinde 5
kategoride degerlendirilmektedir.

Caliymada diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarin
noropati, nefropati, retinopati ve dolagim sorunu, os-
teomiyelit, amputasyon vb. komplikasyonlarin varligy,
sigara, alkol, kan glukozu regiilasyon bozuklugu vb.
risk faktorleri, hastalarin yasi, diyabet stiresi, diyabet
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tipi, tedavi sekli, viicut kitle indeksi gibi demografik
ve klinik veriler, hastalarin enfekte yara bolgesinden
izole edilen etkenler, antibiyogram sonuglari ile tedavi
sonuglari kaydedildi.

Hastalarin ayak iilserinden alinan aspirasyon mater-
yali, infekte dokunun kiiretaj materyali ya da aspiras-
yon biyopsisi incelendi. Klinik 6rnekler Kanli Agar,
Eozin Metilen Blue Agar, Saburoud-Dekstroz Agar ve
anaerob besiyerlerine ekilerek, izole edilen gr (-)’ler
icin Tsi, Indol, Sitrat, Ure ve Hareket Testleri; gr (+)’ler
icin Katalaz, Koagiilaz testleri yapildi. Etkenleri ta-
nimlarken Bbl Crystal Enteric/Nonfermentative Id ve
Bbl Crystal Gram Positive Identification (Becton Di-
ckinson ABD) kitleri kullanildi. zole edilen bakteri-
lerin antibiyotik duyarliliklari, CLSI klavuzuna uygun
olarak Kirby-Bauer Disk Diffiizyon Yontemi ile Muel-
ler Hinton Agar besiyerinde belirlendi.

Calismamizda SPSS 15.0 kullanildi.Verilerin deger-
lendirilmesinde Risk Hesaplamalar1 ve Conditional
(kosullu) Logistik Regresyon kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 136 hastanin ortalama diyabet
siiresi 15£8y1l olup, 20 yildan uzun siireli diyabeti
olanlarin tiimiinde ndropati saptand: (Tablo 1).

Tablo-1: Hastalarin klinik ve demografik 6zellikler.

Ozellikler Say1 (136) %
Erkek/Kadin 82/54 60.3/39.7
Yas(yil) 60.3+10,29

Viicut kitle indeksi 27,745,52

Tipl/II DM 3/133 2.2/97.8
iag‘:l lgehétgizlu regiile/ 52/84 38.2/61.8
DM siiresi(yil) 15,8+8,3

Osteomiyelit 83 61
Amputasyon 29 21.3
Noropati 124 91
Vaskiilopati 68 50

ATA ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2015; 48 (2): 60-68



DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONLARINDA TANI VE RISK FAKTORLERI /
DIAGNOSIS AND RISK FACTORS IN DIABETIC FOOT INFECTION

Bazi hastalarda motor néropatiye bagh olarak intrin-
sik kaslarda dengesizlik, ayak plantar yiizeyindeki kas
ve yag yastik¢iklarinda atrofi olusumu ile penge ayak
ve ¢ekic parmak deformitesi izlendi (Resim:1).

Resim-1: Penge ayak -¢ekic parmak deformitesi

Bazi hastalarda ayagin bir ya da daha fazla kemik veya
eklemindeki yerinden ¢ikma veya ¢6kmesi nedeniyle
olusan charcot deformitesi gozlendi (Resim 2).

Resim-2: Charcot eklemi

»

Ayak {ilserini tetikleyen nedenlerin basinda basi olu-
sumu gelmekteydi (Tablo 2). Grafik 1de ayak iilsele-
rinin yerleri gosterilmistir. Ayak ilserlerinin en sik
ayagin plantar ve dorsalinde bulundugu saptanmustir
(Grafik 1). MR, kemik sintigrafisi ile osteomiyelit agi-
sindan goriintiileme yapilan hastalarin, 83 (%61)’tine
osteomiyelit tanis1 kondu (Resim:3).

Tablo-2: Ayak Ulserini Tetikleyen Nedenler

Ayak iilserini tetikleyen Say1 %
nedenler
Basi 63 46.3
Penetren travma 20 14.7
Kiint travma 14 10.3
Yanik 4 2.9
Tirnak batmasi 1 0.7
Bilinmiyor 34 25
Grafik-1: Ayak Ulserinin Yeri
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Resim-3: Sosis parmak + oteomiyelit

DM tedavisi icin hastalarin 112 (%82,4)’si instilin,
17si oral antidiyabetik (OAD), 7si insiilintOAD
kullanmaktaydi. Hastaneye basvuru sirasinda has-
talarin 52 (%38,2)'sinde kan glukozu regiile iken, 84
(%61,8)linde regiile olmadig1 goriildii. Kan glukozu
regiile olmayanlarda gram negatif etkenler daha sik
izole edildi (p=0.05).
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Hastalarin 29 (%21,3)'una amputasyon uyguland
Daha ¢ok parmak amputasyonu 14 (%48) yapilmakla
beraber, 9 (%31) hastada ayak, 6 (%21) hastada diz alt1
amputasyon yapildi (Tablo:3).

Tablo-3: Amputasyon Yeri

Amputasyon Yeri Say1 %
Parmak 14 48
Ayak 9 31
Diz alt1 6 21
Toplam 29 100

PEDIS siniflamasina gore 91 hasta derece 3’te yer aldu.
(Grafik:2) Kan glukozu regiile olmayan hastalarin
%83,3’ti PEDIS siniflamasi derece 3 ve 4’te yer aldi
(p<0.01). PEDIS derecesi arttik¢a nefropati ve vaskii-
ler tutulum artmaktaydi (p=0.03) ve (p=0.05).

Grafik-2: Pedis Siniflamasi
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Hastalarin 83(%61)’tinde osteomiyelit saptanmis olup
osteomiyeliti olan hastalarin %79,5'inde sedimen-
tasyon hiz1 50 mm/sden yiiksekti. Lojistik regresyon
modellemede sedimantasyon hizi 20’nin iizerinde
olan hastalarda osteomiyelit riski yaklasik 20 kat faz-
la (%95GA 2,2-195,2) saptandi. Amputasyon sikligt
vaskiiler tutulumu olanlarda 5 kat fazla (%95GA 1,63-
18,35) olup, yine vaskiiler tutulumu olanlarda osteo-
miyelit sikhiginin 8 kat fazla oldugu (%95GA 2,4-27,3)
saptand1. Gram negatif etken izole edilen hastalarda,
gram pozitif etken izole edilenlere gére amputasyon

siklig1 daha fazlayd: (p<0.01).
64

Hastalarin 38 (%27,9)'inin yara yerinde hicbir etken
saptanmazken, 98 (%72,1) hastadan 143 mikroor-
ganizma izole edildi. Bu mikroorganizmalarin 78
(%54,5)'1 gram pozitif, 62 (%43,4)'si gram negatif, 3
(%2,1)U Candida spp. olup tim izolatlar icerisinde
en sik etkenin stafilokoklar 52 (%36,4) oldugu goriil-
dii (Tablo:4). Ayrica hastalarin 76’sinda (%55,9) tek,
21’inde (%15,4) iki, 1'inde (%0,7) ti¢ farkli mikroor-
ganizma izole edilmis olup derin doku biyopsisi yapi-
labilen 15 hastanin 10’'unda anaerob gram pozitif kok

saptandi.

Tablo-4: Kiiltiirde Izole Edilen Aerob Etkenler
Aerob Etkenler Say1
&ﬁyﬁ;ﬁ;ﬁﬁé )Staﬁlokok 29 (15,14)
S. aureus (MSSA, MRSA) 23 (15,8)
Enterococcus sp 12
Streptococcus sp. 8
Diptheria sp.

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 yas uistii hastalarda ayak iilserinden 2’li etken izo-
le etme siklig1 yaklagik 2,5 kat fazla saptandi (%95GA
1.86-7.99). Mortalite gelisen hastalarda gram negatif,
nosokomiyal etkenler daha sik izole edildi (p<0.01).
Osteomiyeliti olan 83(%61) hastanin, 68inde etken
izole edildi (p=0.03).

[zole ettigimiz gram pozitif etkenlerde glikopeptid,
linezolid direnci saptanmadi. Gram negatif etkenler
icerisinde ise karbapenem direngli bir Acinetobacter
sp., iki Pseudomonas sp. izole edildi. Fakat tiim E.coli,

Klebsiella spp. ve Proteuslar karbapenemlere duyar-
ATA ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2015; 48 (2): 60-68
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l1 idi (Tablo:5). Diyabetik ayak enfeksiyonu bulunan
hastalarin 73 (%53,7)’ti empirik baslanan antibiyotik
ile tedavi edilebilirken, yanit alinamayan 55 (%40,4)
hastada ise antibiyotik degisikligi yapild1 veya yeni
antibiyotik eklendi. Sekiz (%5,9) hasta icin klinik ve
mikrobiyolojik veriler 1s18inda antibiyotik tedavisi
onerilmedi.

Tablo-5: Gram (+) Etkenlerde Antibiyotik Direnci

Gr(+) Etken Say1 %

KNS 21 72.4

Penisilin S. aureus 15 65.2
Direnci Enterokok 7 58.3
Streptokok 1 12.5

Oksasilin KNS 14 48.3
Direnci S. aureus 8 34.8

TARTISMA

Diyabetik ayak enfeksiyonu, DM’li hastalarin cid-
di mortalite ve morbidite ile seyredebilen 6nemli bir
komplikasyonudur. Diyabete bagli immiinitede olu-
san bozukluklar ile vaskiilopati, néropati, nefropati,
osteomiyelit gibi risk faktorlerinin bulunmasi, diya-
betik ayak gelisme riskini artirmakta ve prognozu
olumsuz etkilemektedir. Calismamizda diyabetik ayak
enfeksiyonlu hastalarda prognozu etkileyen faktorler,
komplikasyon gelisme riskini arttiran durumlar, en-
feksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarliliklar1 deger-
lendirilmistir. Literatiire gore DM’li hastalarda hiperg-
lisemi varhiginda enfeksiyon olusum riski artmaktadir
(8). Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarn bagvuru
aninda 84%tinde (%61.8) regiile degildi. Ayrica kan
glukozu regiile olmayanlarda gram negatif etkenler
daha fazla izole edildi.

Yapilan ¢alismalar retinopati, kardiyovaskiiler hasta-
lik, nefropati, gastroparezi, periferal noropati, vaskii-
lopati ve dnceki ayak enfeksiyonu varlig1 gibi diyabe-
tik komplikasyonlar ile ayak {ilseri olusumu arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir. Boyko
ve ark.nin 900 diyabetik hastay: inceledigi ¢calismada;
diyabet siiresi, insiilin kullanimi, kan glukozu regii-

lasyonu, HbAc, sedimantasyon ytiksekligi, kreatinin
yliksekligi, periferik vaskiiler hastalik, vaskiiler cerra-
hi 6ykiisii, noropati varligi, dnceki ayak iilseri ve am-
putasyon Oykiisii gibi faktorlerin ayak {ilseri gelisimi
riskini 6nemli derecede arttirdig1 saptanmuistir (10).
Altindas ve ark.nin yaptig1 484’ii tip 2 DM’lu toplam
500 diyabetik ayak enfeksiyonlu hastadan yapilan
retrospektif calismada hastalarin %95’inde néropati
saptanmis ve noropati varlig1 hastalarin prognozunu
olumsuz etkilemistir (11).

Diyabetik hastalarda sik goriilen noropati ve vas-
kiilopati yaninda olusan her ayak {ilseri de hastanin
prognozunu olumsuz etkilemekte ve tedavi sonrasi
yeniden iilser gelismesi veya amputasyon riskini bera-
berinde getirmektedir. Izledigimiz hastalarin %91’inin
noropatisi olup ayak iilseri dnceki amputasyon yerin-
de tekrarlayan hastalarin tiimiinde noropati vardi
Ayak {ilserlerini tetikleyen nedenler igerisinde en sik
nedenin basi (%46.3) olmasi da ndropati nedeni ile
olusan ayak iilserlerinin sikhigini géstermektedir. Ben-
zer sekilde hastalarimizin %50’sinde vaskiiler tutulum
vardi ve 6nceden amputasyon Oykiisii olan hastalarin
gogunda (%78) vaskiiler tutulum saptandu.

Diyabetik ayak enfeksiyonunda ilk akla gelen kompli-
kasyonlar osteomiyelit veya amputasyon gelisimi olup
osteomiyelit varliginda sedimentasyon hizinda yiik-
selme oldugunu gosteren ¢esitli calismalar vardir. Ca-
lismamizda 136 hastanin 83(%61)’tinde osteomiyelit
saptand1. Osteomiyeliti olan hastalarin %79.5'inin se-
dimentasyonu 50 mm/sden yiiksek bulundu. Malagu
ve ark.nin seliilitli ve osteomiyelitli diyabetik ayak en-
feksiyonlu hastalar1 kargilastirdigr ve 43 hastanin da-
hil edildigi calismada sedimentasyonun osteomiyelitli
hastalarda yiiksek oldugu saptanmistir (13). Ormen
ve ark’nin yaptig1 calismada osteomiyeliti olan 30 has-
tanin %86.6'smnda sedimentasyon hizi >70mm/s bu-
lunmustur. Kaletra ve ark.nin yaptig1 calismada ise se-
dimentasyon hizinin 70 mm/s ve iizerinde olmasinin
osteomiyelit tanisindaki duyarliigin %89.5, 6zgiillii-
gliniin ise %100 oldugu bildirilmistir. Bu bulgular di-
yabetik ayak enfeksiyonu tanisi ve takibinde; 6l¢timii
kolay, maliyeti diisiik, osteomiyeliti destekleyen bir
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test olmas1 nedeniyle sedimentasyon hizinin kullanil-
masi geregini desteklemektedir.

Erken tani ve uygun tedavi ile diyabetik ayak enfek-
siyonlarinda amputasyon siklig1 azaltilabilirken ileri
evre ayak lezyonlarinda tibbi tedavi yetersiz kalmak-
ta ve cerrahi girisim gerekmektedir. Hastalarimizdan
29 (%21.3)’'una amputasyon yapilmis olup, bunlarin
14t parmak, Yu ayak, 6%1 diz alti amputasyonu sek-
lindeydi. Lavery ve ark. tarafindan gerceklestirilen di-
yabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda risk faktorlerinin
incelendigi calismada amputasyon yapilan hasta sayisi
50 (%33.1) olarak saptanmistir. Altindas ve ark.nin
yaptig1 484’1 tip 2 DM’li toplam 500 diyabetik ayak
enfeksiyonlu hastadan yapilan retrospektif ¢alismada
245 (%49) hastanin klinik muayenede distal nabizlari
palpe edilememis ve toplam 33 hastaya major ampu-
tasyon yapilmus, 20 (%4) hastaya ise dncesinde alt eks-
tremiteye ait vaskiiler girisim uygulanmistir. Calisma-
mizda da vaskiiler tutulumu olanlarda amputasyon
riski 5 kat fazla izlendi.

Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda genel ola-
rak en sik karsilagilan mikroorganizmalar S. aureus,
streptokok, gram negatif basiller ve anaeroblar olup
bunlarin prevalanslar1 degisebilmektedir. Hafif orta
dereceli enfeksiyonlarda gram pozitif etkenler baskin
iken ciddi enfeksiyonlarda gram negatif ve anaeroblar
6n plana ¢ikmaktadir. Gadepalli ve ark.nin diyabetik
ayak iilserlerindeki klinik ve mikrobiyolojik ¢alisma-
sinda %13.8 gram pozitif, %28.7 gram negatif, cogu
hastada (%57.5) polimikrobiyal etken izole edilmis-
tir. Gram negatif bakteriler siklik sirasina gore E. coli,
Proteus spp., P. aeruginosa seklinde olup Gram pozitif
bakteriler icerisinde en fazla S. aureus saptanmustir.
Serefthanoglu ve ark.nin yaptigi calismada diyabetik
ayak enfeksiyonlu 45 hastadan izole edilen bakterile-
rin %46's1 gram pozitif, %54’ti gram negatif olarak elde
edilmistir. Gram negatif etkenler icerisinde E. coli ve P
aeruginosa sik izole edilmistir.

Anandi ve ark.nin yaptig1 calismada 107 diyabetik
ayak enfeksiyonlu hastanin 90mdan 177 aerop et-
ken izole edilmistir. Aerop etkenler icerisinde daha
ok gram negatifler izole edilmis olup sirasiyla E. coli,

66

Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Ente-
robacter spp. seklinde izole edilmistir. Gram pozitif
aerop etkenler ise sirayla S. aureus ve Enterococcus
spp. olarak izole edilmistir. Kelkar ve Kagaln yapti-
g1 calismada izole edilen aerop etkenler icerisinde en
fazla S.aureus izole edilmis olup sirastyla P mirabilis, E.
coli, P. aeruginosa, Klebsiella spp. ve Enterococcus spp.
izlenmistir. Abdulrazak ve ark.nin yaptig1 ve 86 hasta-
nin incelendigi ¢alismada 140 mikroorganizma izole
edilmistir. Diyabetik ayak enfeksiyonu bulunan hasta-
lardan en sik izole edilen bakteriler S. aureus (%38,4),
P, aeruginosa (%17,5) ve P. mirabilis (%14) olmustur.
Calismamizda 136 diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta-
nin 98’inden izole edilen 143 mikroorganizmanin da-
gilimi degerlendirilmistir. Hastalarin 76'sinda (%55,9)
tek, 21’inde (%15,4) iki, 'inde (%0,7) ti¢ farkli mikro-
organizma izole edilirken 38 (%27,9) hastadan etken
izole edilmemistir. Etkenlerin 78’1 gram pozitif, 62’si
gram negatif ve 3’ii kandida seklinde olup tiim izolat-
lar icerisinde stafilokoklar %36,4 saptanmugtir. Izole
edilen gram negatif etkenler sirayla 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 seklinde bulunmustur. izole ettigi-
miz mikroorganizmalarin sikliklar1 literatiirde yapilan
caligmalar benzer sekilde oldugu goriildii.

Cesitli calismalarda diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
izole edilen S. aureus izolatlarinda metisilin direnci
9%5-30 aras1 saptanmustir. Anandi ve ark.nin ¢aligma-
sinda izole edilen 24 S. aureus susundan sadece 5’inde
metisilin direnci saptanmustir. Dang ve ark.nin yaptig
calismada %30.2 siklikda MRSA izole edilmistir. Le-
cornet ve ark.nin 527 hasta i¢in yaptiklari calijmada
%31 siklikda MRSA izole edilmistir. Serethanoglu ve
ark.nin yaptig1 calismada izole edilen 17 S. aureus su-
sunun 3(%18)’li oksasilin direngli bulunmustur.
Calismamizda izole ettigimiz gram pozitif bakterilerin
higbirinde glikopeptid, linezolid direnci saptanmaz-
ken, sirastyla penisilin direngli koagiilaz negatif stafi-
lokok, koagiilaz pozitif stafilokok, enterokok ve strep-
tokok sikliklar1 %72.4, %65.2, %58.3, %12.5 seklinde
idi. Metisilin direngli olan koagiilaz negatif ve koagii-
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laz pozitif stafilokoklar ise sirastyla %48.3, %34.8 bu-
lunmugstur.

Diyabetik ayak enfeksiyonunda gram negatif etken-
lerin antibiyotik duyarhliklari ile ilgili yapilan calis-
malardan; Abdulrazak ve ark.nin ¢alismasinda gram
negatif aeroplarin antibiyotik duyarlilik sonuglarma
gore imipenem, meropenem ve sefepim, izole edilen
gram negatif etkenlere kars1 en etkili antimikrobiyal-
ler oldugu saptanmustir. Caligmamizda izole ettigi-
miz gram negatif etkenler i¢in en etkili antibiyotikler
karbapenemler, sefoperazon-sulbaktam, amikasin ve
piperasilin-tazobaktam oldu. Gram negatif etkenler
icerisinde 1 Acinetobacter spp., 2 Pseudomonas spp.
disinda hepsinin karbapenemlere duyarli oldugu sap-
tad1. Gram negatif etkenlerde sefalosporin ve kinolon
direnci sirastyla %24.2, %17.7 seklinde idi.

Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda ¢ok sik olma-
makla birlikte, ayak {ilserinden kandida izolasyonu
da goriilebilmektedir. Veraldi ve ark. tarafindan yapi-
lan kronik bacak {tilserleri ile ilgili bir calismada 149
hastanin 11’'inde (%7.4) mantar izole edilmis ve izole
edilen mantarlardan 7’si C. albicans olarak tiplendiril-
mistir. Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda yapilan
bir bagka caligmada kandida tiirleri %7 oraninda izole
edilmistir. Calismamizda diyabetik ayak enfeksiyonlu
hastalarin 3’tinde (%2.2) C. albicans izole edildi.
Sonug olarak diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda
vaskiilopati, noropati, nefropati, osteomiyelit gibi risk
faktorlerinin bulunmasi prognozu olumsuz etkile-
mekte olup ¢aligmamizda iilser olusumunu tetikleyen
en sik sebebin kiint basi oldugu goriildii. Bu durumda
ndropatisi bulunan veya dnceden amputasyon 6ykiisit
olan DM’lu hastalar i¢in ayaga basi olugsmasini 6nleye-
cek 6nlemler alinmasi hastanin prognozunun diizel-
tilmesine katki saglayacaktir.

Calismamizda uzun diyabet siiresi, kan glukozu regii-
lasyon bozuklugu, vaskiilopati ve néropati bulunmasi
diyabetik ayak enfeksiyonu riskini attirdig1 goriildi.
Ayrica vaskiilopatinin osteomiyelit sikligin1 ve am-
putasyon sikligini arttirdign belirlendi. Diyabetik ayak
enfeksiyonlu hastalarda osteomiyeliti, vaskiiler lezyo-
nun erken tanisi prognoz agisindan 6nemlidir.

Calismamizda diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalar
icerisinde 65 yas tstii, kan glukozu regiile olmayan,
onceden ayak enfeksiyonu veya amputasyon Oykiisit
olan hastalarda polimikrobiyal ve gram negatif etken
izole etme sikhignin daha yiiksek oldugu goriildi.
Empirik antibiyotik tedavisi segiminde hastalarda bu
durumun g6z dniine alinmas: gerekir.

[zledigimiz diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarin
ayak {lserlerinden; en stk gram pozitif etken izole
edilmis olup, gram pozitif etkenlerle gelisen enfeksi-
yonlarin mortalitesi, gram negatif etken izole edilen-
lerden daha diisiik bulundu. Ayrica empirik antibiyo-
tik tedavi seciminde gram pozitif etkenlerde goriilen
oksasilin direnci ve gram negatif etkenlerde goriilen
sefalosporin ve kinolon direnci g6z 6niine alinmalidir.
Mortalite gelisen hastalarin yara kiiltiirlerinde Pseudo-
monas spp. ve S. maltophilia gibi direngli nozokomiyal
etkenler izole edildi. Eger hastanin kiiltiiriinde diren¢-
li, gram negatif, nosokomiyal etken izole edilmisse
prognozun daha kétii olacag ongoriilebilir.
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