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OzZET

Bu arastirmada diyabetik ayak infeksiyonu olan olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile etken aerobik mikro-organizmalar ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklari belirlenerek bu infeksiyonlarin ampirik antibiyoterapisine katkida bulunulmasi amaglandi. Elli olgu
prospektif olarak izlendi. Olgularin 33 (%66)’l erkek, 17 (%34)’si kadindi. Wagner siniflamasina gére evre 1’de yedi, evre 2'de 12,
evre 3'de 13, evre 4'de 15 ve evre 5'de (¢ olgu yer almakta idi. Otuzii¢ (%66) olgunun lezyon kdltiirlerinde; 14 (%40)'G Gram-pozitif,
21(%60)i Gram-negatif olmak Uzere toplam 35 bakteri izole edildi. Gram-pozitif bakteriler arasinda en sik izole edilen
Staphylococcus aureus suslari iginde oksasilin direnci %37.5 olarak bulundu. Gram-negatif bakteriler arasinda en sik izole edilenler
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii idi. Pseudomonas aeruginosa suslarindan birinde indukle-
nebilir beta laktamaz ( IBL) pozitifligi, E. coli suslarindan birinde genisletilmis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitifligi saptand.
imipenem/silastatin Gram-negatif izolatlarin tiimiine etkili olan tek antibiyotik olarak bulundu. Olgularin %32’sinde ekstremite
ampute edildi.

SUMMARY

In this study clinical and laboratory features; isolated aerobic microorganisms and the antibiotic susceptibility test results of cases
with diabetic foot infection were evaluated to make a contribution to the ampiric antibiotic treatment of such cases. Fifty cases were
followed up prospectively.Thirtythree (66%) of cases were males and 17(34%) were females. According to Wagner classification
seven cases were grade 1, 12 were grade 2, 13 were grade 3, 15 were grade 4 and three were grade 5. A total of 35 bacteria were
isolated from 33(66%) cases; 14(40%) of them were gram-positive, 21(60%) were gram-negative. Staphyloccus aureus was the
most common isolate among the gram-positive bacteria and the oxacillin resistance was detected in 37.5% of the strains. The most
commonly isolated gram-negative bacteria were Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii. Induced
beta-lactamase (IBL) was detected in one of the P. aerugnosa isolates and extended spectrum beta-lactamase (ESBL) was
detected in one of the E. coli isolates. Imipenem/cilastatin was the only antibiotic to which all gram-negative bacteria were
suscetible. Amputation was carried out in 32% of the cases.

GIRIS bes diyabetli olgunun birinde yatis nedeni diyabetik

Ayak infeksiyoman d|yabet|k o|gu|arda onemli bir ayaktlr. Olgularln e{]ltlml ile bUyUk olgude onlenebilir bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Hastaneye yatirilan her ~ komplikasyon olmasina ragmen her yil hastanelere bi-
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yuk oranlarda diyabetik ayak tanili olgu yatiriimaktadir.
Tedavisindeki problemler nedeniyle olgular uzun sire
hastanede kalmakta; is gucl kaybi, sakatlik, psikososyal
travma, hastaya ve Ulkeye ciddi mali yik getirmesi gibi
sorunlarla karsilagilmaktadir. Diyabetik hastalarin yakla-
stk dortte birinin yagamlarinin herhangi bir déneminde alt
ekstremite infeksiyonu gegirdikleri ve bunlarin yaklasik
%15-20’sinin amputasyonla sonuglandidi bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde travma digi amputasyonlarin
%50’sinin nedeni diyabetik ayak olup bir kez amputasyon
geciren bir diyabetli hastanin bir-t¢ yil iginde ikinci kez
amputasyon gegirme olasihigi %22-42 arasinda oldugu
bildiriimektedir. Zaten yiksek olan tedavi maliyeti
amputasyon ile bes ile sekiz kat artmaktadir (1, 2). Diya-
betik ayak ulserlerinin erken ve uygun tedavisi ile
amputasyon %85’e varan oranlarda 6nlenebilir (3). Di-
yabetik ayak infeksiyonlari siklikla periferik néropatisi,
noropatik Ulserleri ve arteriyel vaskuler yetmezIligi olan
hastalarda olugsup minér travmalarla baslar ve sellllit,
yumusak doku nekrozu veya osteomyelite donisebilir
(4). Ylzeyel diyabetik ayak infeksiyonlarinda etken basta
Staphylococcus aureus olmak Uzere Gram-pozitif koklar
(koagllaz-negatif stafilokoklar, streptokoklar, enterokoklar)
dir. ileri evrelerde, derin doku infeksiyonu varliginda
Gram-pozitif koklarin yani sira Gram-negatif basiller
(Escherichia coli, Proteus, Pseudomonas, Enterobacter,
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter vb.) ile anaerobik
mikro-organizmalar (Bacteroides fragilis, Fusobacterium,
peptostreptokoklar vb.) sorumlu olmaktadir (2, 4, 5).
infeksiyon etkeninin saptanmasinda en givenilir yéntem
derin doku kultirlerinin yapilmasidir. Bunun mimkin
olmadigi durumlarda Ulser tabanindan kiretaj materyali,
purilan ekstda ya da apse aspirasyon igeriginin Gram
yaymasi, aerop ve anaerop kultirleri yapiimahdir (1).
Etken belirleninceye dek diyabetik ayak infeksiyonunun
evresine gére ampirik antibiyoterapi baglanmali, gerekli
durumlarda nekrotik dokunun debritmani yapiimah ve
hastaya egitim veriimelidir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinda
endokrinoloji, i¢ hastaliklari, infeksiyon hastaliklari, da-
mar cerrahisi, ortopedi ve plastik cerrahi birimlerinin or-
tak gorusleri sonucunda tedavi planlanmali ve hastalar
izlenmelidir. Tedavide amag infeksiyonun kontrold,
amputasyon oraninin azaltiimasi, diyabetik ayak uUlseri-
nin tekrarlamasinin engellenmesi ve hastalara daha kon-
forlu bir yagsam saglanmasidir.

Bu cgalismada diyabetik ayak infeksiyonu olan olgularin
klinik ve laboratuvar o6zellikleri ile etken aerobik mikro-
organizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarliliklari belirle-
nerek bu infeksiyonlarin ampirik antibiyoterapisine katki-
da bulunulmasi amagclandi.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismanin yapildigi izmir Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’nin Diyabetik Ayak Konseyi'nde Nisan-
Agustos 2006 tarihleri arasinda prospektif olarak izlenen
50 diyabetik ayak olgusu calismaya alindi. Bu olgular
Wagner siniflamasina (Tablo 1) gére gruplandirildi. Lez-
yonlarin debritman sonrasi kuretaj materyali, apsenin
aspirasyon materyali, infekte deri ve derin doku biyopsi
materyali mikrobiyolojik degerlendirimeye alindi. Ornek-
lerin aerobik kultlrleri yapilirken, kultir alma kosullarinin
uygun olmamasi ve laboratuvara ge¢ ulasmasi gibi ne-
denlerden dolayi anaerobik kiilttrleri yapilamadi. Klinik
Ornekler rutin olarak laboratuvarda kanli agar, eozin me-
tilen blue agar ve gikolata agara ekildi. Doku ornekleri
tiyoglikolat buyonda 35° C’de 24 saatlik inkiibasyonu ta-
kiben kati besiyerine ekildi. Plaklar 35° C'de 24 saatlik
aerobik kosullardaki inkiibasyonun ardindan degerlendi-
rildi. izole edilen mikro-organizmalar standart yéntemler-
le tanimlandi ve antibiyotik duyarhlklari Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) klavuzuna uygun
olarak disk diflizyon yontemi ile belirlendi.

Tablo 1. Diyabetik ayak Ulserlerinde Wagner siniflamasi

Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/ veya
kallus olusumu (llserasyon igin risk)

Evre 1  Derin dokulara yayillimin olmadidi yuzeyel llser

Evre 2 Tendon, kemik, ligament veya eklemi igeren derin
Ulser

Evre 3  Apse ve/ veya osteomyeliti iceren derin ulser

Evre 4 Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren

Evre 5 Kurtarilamayacak dliizeyde ve ampitasyon gerekti-
ren topuk ve/ veya ayagin butiiniiniin gangreni

BULGULAR

Calismaya alinan 50 diyabetik ayak olgusunun 33
(%66)'U erkek, 17 (%34)’si kadindi. Olgularin yas orta-
lamasi 56.04 (25-74) idi. Olgularin %66’s! insulin ve
%30’u oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta idi. Yiizde dort
olguda ise diyabet tanisi ayak infeksiyonu sirasinda yeni
konulmus olup dncesinde antidiyabetik herhangi bir te-
davi almamislardi. Eslik eden hastaliklar incelendiginde;
31 olguda diyabetik polinéropati, yedi olguda sirekli di-
yaliz gerektiren kronik bébrek yetmezligi ve bes olguda
iskemik kalp ve periferik damar hastaligi saptandi.
Wagner siniflamasina gére evre 0’da olgu yoktu. Evre
1'de yedi, evre 2'de 12, evre 3'de 13, evre 4’'de 15 ve
evre 5'de (i¢ olgu yer almakta idi.

Kirkdért olguda (%88) eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
yuksek (>20 mm/saat) olarak bulundu. Osteomyeliti olan
30 olgunun %86,6’sinda ESH>70 mm/saat idi.
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Tablo 2. izole edilen Gram-pozitif bakterilerde antibiyotiklere
direngli sus sayilari

S. aureus Ente(oco_ccus Strepfoco_ccus

Antibiyotikler* trleri turleri

(n=8) (n=4) (n=2)
Oksasilin 3
Penisilin 8 2 0
Ampisilin 6 0 0
Amp/Sulb* 3 0 0
Vankomisin 0 0 0
Teikoplanin 0 0 0
Linezolit 0 0 0
Siprofloksasin 2 0 0
TMP/SMX** 1
Rifampisin 1 0 0
Fusidik asit 0 0 0

* Amp/Sulb:  Ampisilin-sulbaktam, TMP/SMX: Trimetoprim-

Sulfametoksazol

Tablo 3. izole edilen Gram-negatif bakterilerde antibiyotiklere
direncli sus sayilari

2)
1)

~ £ =g <&
s ¥ g b Y u £
£ & 8§ £ £ o
- - & 9 0 g I
Antibiyotikler** —~ & & 3388 8 S
© S 2 5 ® % &
I T £ & =3 X S
E € 9 E S o 3
= S 3 o - IS
s 8 ¢ g o A x g
Q . © ¢ X
w < Q w

Ampisilin 5 2 0 1 1 1
Amp/sulb 3 2 0 1 0
Pip/tazo 1 2 1 0 01 0 O
Sefuroksim 1 1 0 1 0 0
Seftriakson 1 4 3 0 0 0 O 0
Sefop/Sulb 0O 0 1 0 0 0 O 0
Seftazidim 1 3 1.1 00 0 O
Sefepim 1 2 0 0 0 0 O 0
imip/Silas 0 0 0 0 OO0 O o
Siprofloksasin 1 2 2 0 0 0 0
Amikasin o 1.1 0 0 0 0 O
Gentamisin 1 31 0 0O 0
TMP/SMX 1 4 3 0

Levofloksasin 0 2 2 0 00 O

* Amp/Sulb: Ampisilin-Sulbaktam, Pip/Tazo: Piperasilin-Tazo-
baktam; Sefob/Sulb, Sefoperazon-Sulbaktam, Imip/Silas:
Imipe-nem-Silastatin, TMP/SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol

Otuzii¢ (%66) olgunun lezyon kdlturlerinde; ondordi
(%40) Gram-pozitif ve 21(%60)i Gram-negatif olmak
lizere toplam 35 bakteri izole edildi. Iki olguda iki farkl
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etken saptandi. Lezyon kultirlerinde Greyen Gram-pozitif
mikro-organizmalar ve antibiyotik duyarliliklari Tablo
2'de, Gram-negatif mikro-organizmalar ve antibiyotik du-
yarliliklari Tablo 3’te yer almaktadir. Gram-pozitif bakteri-
ler arasinda en ¢ok izole edilen S. aureus suslari iginde
oksasilin direnci %37.5 olarak bulundu. Bes metisilin
sensitif S. aureus (MSSA) susu evre 1 ve 2 lezyonlar-
dan, U¢ metisiline direngli S. aureus (MRSA) susu ise
evre 1, 2 ve 4 de yer alan lezyonlardan izole edildi.
Enterokok suslarindan ikisinde penisilin direncine rastla-
nirken, streptokoklar iginde penisiline direncgli sus sap-
tanmadi. Gram-negatif bakteriler arasinda en sik izole
edilenler E. coli, P. aeruginosa ve A. baumannii idi.
Pseudomonas aerugnosa suslarindan birinde IBL pozitif-
ligi, E. coli suslarindan birinde GSBL pozitifligi saptandi.
imipenem/silastatin Gram-negatif izolatlarin timiine etkili
olan tek antibiyotik olarak bulundu. Bunu sefoperazon/
sulbaktam, amikasin ve sefepim izlemekteydi.

Onalti olguya (%32) amputasyon uygulandi. Bunlarin
Ucl evre 5, 12’si evre 4 ve biri evre 3'de yer almaktaydi.

TARTISMA

Ayak infeksiyonlari diyabetik olgularda en sik hastaneye
yatis ve amputasyon nedenidir. Periferik ndropatisi ve
bazen beraberinde vaskiiler hastaligi olan olgularda deri
Ulserleri veya travma sonrasi geligirler (6). Turkiye’de de
yasl nifusun artmasina bagli olarak diyabetli hasta sa-
yisi ge¢mis yillara gére hizla artmakta ve buna bagli ola-
rak diyabetik ayak ve infeksiyonlarinin sayisinda belirgin
artis gézlenmektedir (1).

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda genel olarak en sik kar-
silasilan mikro-organizmalar S. aureus, streptokoklar,
Gram-negatif comaklar ve anaeroplar olup bunlarin
prevalanslari degisebilmektedir (7). Ciddi infeksiyon tab-
losu gosteren diyabetik ayak infeksiyonlarinin incelendigi
cesitli calismalarda Gram-negatif bakterilerin gogunlukta
oldugu gorilmektedir (8, 9). Yapilan bu galismada da
olgularin gogunlugu Wagner siniflamasina gére evre 2-4
arasinda yer almakta olup, %66’sinda Ureme saptandi.
Bunlarin %60’1 Gram-negatif, %40’ Gram-pozitif bakteri
idi. izole edilen Gram-negatif bakteriler basta E. coli ol-
mak Uzere P. aeruginosa, A. baumannii, Enterobacter,
Proteus ve Klebsiella suglari idi. Shankar ve ark. (8)'nin
calismasinda en sik Gram-negatif etken P. aeruginosa,
Serefhanoglu ve ark. (9)'nin ¢calismasinda ise E. coli, P.
aeruginosa ve Klebsiella spp. olarak bulunmustur. Has-
tanede uzun sire yatis, yaranin derin olmasi ve uzun
stre genis spektrumlu antibiyotik kullanimi diyabetik
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ayak infeksiyonlarinda c¢ok ilaca direngli mikro-
organizma (CIDM) saptama yiizdesini arttirmaktadir
(10). Kandemir ve ark. (10) bir yil siiresince izledikleri 54
diyabetik ayak infeksiyonu olgusunun 12’sinde (%22)
CIDM saptanmuslardir. Bunlarin besi MRSA, ikisi GSBL
(+) E. coli, biri GSBL (+) P. mirabilis, biri IBL (+)
Pseudomonas ve biri de MRSA ve IBL (+) Pseudomonas'tir.
Yazarlarin cgalismasinda izole edilen sekiz S. aureus
susundan Uglinde metisilin direnci saptanirken, Gram-
negatif etkenler arasinda bir GSBL (+) E. coli, bir de IBL
(+) P. aeruginosa saptandi. Bu olgularin CIDM agisindan
risk faktorleri incelendiginde dncesinde genis spektrumiu
antibiyotik kullanimlari ve uzun sireli hastanede yatis

Oykuleri vardi.

Bildirilmis pek ¢ok seride ayak infeksiyonu olan diyabetik
olgularin yaklasik 1/3’inde osteomyelite ait kanitlar bu-
lunmustur (1) ve diyabetik ayak Ulseri bulunan segilmis
grup Uzerinde yapilan bir ¢alismada (5) ise olgularin
2/3'iinde osteomyelit saptanmistir. Diyabetik ayak
infeksiyonlarinda osteomyelit varliginda sedimentasyon
degerinde ylkselme oldugunu gosteren gesitli calismalar
vardir. Bunlardan; Newman ve ark. (11) diyabetik ayak
Ulseri olan olgulardan ESH>70 mm/saat olanlarin
%100’inde osteomyelit oldugunu saptamislardir. Kaleta
ve ark. (12) da diyabetik ayak infeksiyonlu olgularda
ESHnin 70 mm/saat ve Uzerinde bulunmasinin
osteomyelit tanisinda duyarliliginin % 89,5, 6zgllligu-
nin ise %100 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
olgularin %60’inda osteomyelit saptanmis olup, bunlarin
%86.6’sinda ESH>70 mm/saat idi. Bu bulgulara dayana-
rak ESH 6lglimiiniin, kolay ve maliyeti dislk bir test ol-
masi nedeniyle diyabetik ayak infeksiyonlarinda
osteomyelitin varliginin arastirmasinda ve takibinde kul-
laniimasi gerektidi kanisina varildi.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda multi-disipliner tedavi
yaklasimi gerekmektedir. Ampirik antibiyotik tedavisi di-
yabetik ayak infeksiyonlarinda en sik karsilasilan pato-
jenlere kargi etkili dar spektrumlu antibiyotikleri icermeli-
dir. Infeksiyonun ciddiyeti, periferik vaskiiler hastalik var-
lig1 ve ilaca direngli mikroorganizma varligi ya da olasili-
g1 g6z oninde bulundurulmalidir. Genel olarak yiizeyel
infeksiyonlarda aerobik ve Gram-pozitif koklara yonelik
dar spektrumlu; ciddi infeksiyonlarda ise Gram-pozitif,
Gram-negatif ve anaerobik mikroorganizmalara karsi
etkili genis spektrumlu tedavi rejimleri secilmelidir (13, 14).
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Bu calismada, antibiyotik diren¢ paternleri géz 6énine
alindiginda Gram-negatif patojenler igin en etkili antibi-
yotikler imipenem/silastatin ve sefoperazon/sulbaktam
olarak bulundu. Gram-pozitif etkenler arasinda en sik
izole edilen S. aureus suslarinda oksasilin direncinin di-
stk olmasi nedeniyle baslangig ampirik antibiyoterapide
glikopeptitlere yer verilmemesi ve kiltir sonucuna gére
tedaviye eklenmelerinin uygun olacagi kanisina varildi.

Tedavi siresine ise, lezyonun evresine goére karar veril-
melidir. Yuzeyel Ulserlerde iki haftalik bir tedavi yeterlidir.
Derin Ulser ve osteomyelit varlidinda eger amputasyon
yaplilip cerrahi sinirlar saglkli ise operasyon sonrasi iki
haftalik tedavi yeterli iken, eger amputasyon yapiimadiy-
sa U¢ ay ya da daha uzun sureli tedavi s6z konusudur
(15).

Erken tani ve uygun tedavi ile diyabetik ayak infeksiyon-
larinda amputasyon oranlari azaltilabilirken ileri evre lez-
yonlarda tibbi tedavi basarisiz kalmakta ve cerrahi s6z
konusu olmaktadir. Pitter ve ark. (16) tarafindan yapilan
bir calismada Wagner siniflamasina gére evre 4 ve 5'de
olan 15 olgunun %93’'inde tedavi basarisiz olmus ve
amputasyon uygulanmistir. Eneroth ve ark. (17) tarafin-
dan gergeklestirilen, 223 diyabetik ayak infeksiyonunun
Ozellikleri, tedavileri ve prognozlarinin incelendigi bir ¢a-
lismada sadece osteomyeliti olan olgularin %37’sinde,
sadece derin doku infeksiyonu olan olgularin %30’unda
ve ikisinin bir arada bulundugu olgularin ise %62’sinde
amputasyon uygulanmistir. Bu calismada ise ileri evrede
olan olgularin (evre 3-5) %32'sinde amputasyon uygu-
landi.

Diyabetik ayak infeksiyonlari, hastalarin yagam kalitesini
bozmasi, hastanede yatis oranlarini arttirmasi ve tedavi
maliyetinin yliksek olmasi nedeni ile glinimiizde diyabe-
tik hastalarla ilgili 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Diyabetik ayak Ulserlerinin ve infeksiyonlarinin
onlenmesi 6ncelikle hastanin egitimi, ndropatinin erken
saptanmasi ve glisemik kontroliin yapilmasi ile mim-
kindir. Bu da ancak multidisipliner bir yaklasimla ger-
ceklestirilebilir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavi-
sinde en 6nemli roli hastanin kendisi Ustlenmektedir. Bu
nedenle ayak hijyenin saglanmasi, uygun ayak bakimi
ve ayakkabi segimi konularinda hastalarin bilgilendiril-
mesi gereklidir.
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