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OZET

Bu prospektif ¢calisma ile Baskent Universitesi Konya Aragtirma ve Uygulama Merkezine bagvuran diyabetik ayak
infeksiyonu olan hastalarda aerobik etken mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenerek bu
hastalarin ampirik antibiyotik tedavilerine katkida bulunulmas: amaglanmigtir. Haziran 2003 ve Eyliil 2005 tarihleri arasinda
basvuran diyabetik ayak infeksiyonu olan kirk bes hastadan etken olarak 61 bakteri izole edilmistir. En sik rastlanan bakteri
hastalarin % 38’inden izole edilen Staphylococcus aureus olmustur. Bu mikroorganizmay: Escherichia coli (% 20),
Pseudomonas aeruginosa (% 20) ve Klebsiella spp. (% 18) izlemistir. S.aureus izolatlarinda metisilin direnci % 18 (3/17)
olarak belirlenmistir. Gram pozitif bakterilere karsi en etkili antibiyotik ise vankomisin olmustur. Gram negatif izolatlara

karst en etkili antibiyotikler ise amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim olarak belirlenmigtir.

Anahtar sozciikler: diyabetik ayak infeksiyonlart, etkenler

SUMMARY
Aerobic Bacteriological Analysis of Diabetic Foot Infections

The aim of this prospective study is to give a contribution to empirical treatment of patients with diabetic foot infections,
admitted to Baskent University, Konya Education and Research Center, by investigating the relative frequency of aerobic
bacterial isolates and their in vitro antimicrobial susceptibility. A total of 61 bacteria were isolated from 45 patients with
diabetic foot infections between June 2003 and September 2005. Staphylococcus aureus was the most common isolate,
being recovered from 38 % of cases. It was followed by Escherichia coli (20 %), Pseudomonas aeruginosa (20 %) and
Klebsiella spp. (18 %). Three of 17 (18 %) S.aureus isolates were found resistant to methicillin. Vancomycin was the most
effective agent against Gram positive organisms. Amikacin, meropenem, piperacillin-tazobactam and cefepime were the

most effective agents against Gram negative organisms.

Keywords: agents, diabetic foot infections

GIRIS grubu Kuzey Amerika kitasinda tum hospitalizasyonlarin

yaklasik % 20’sinden sorumludur®, Bu infeksiyonlar genellikle

Ayak infeksiyonlar: diyabetik hastalarda sik¢a gorulen periferik noropati, noropatik ulser veya arteriyel vaskiler

ve ¢ozumi zor problemlerdir. Bu infeksiyonlar diyabetik yetmezIligi olan hastalarda minor bir travmayi takiben basglar
hastalar i¢in dnemli bir hospitalizasyon nedeni olup bu hasta ve selulit, yumugsak doku nekrozu veya osteomiyelit formunu
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alir. Aynm1 zamanda ekstremite ampiitasyonu i¢in risk faktora
olusturur(!®). Genel olarak, Staphylococcus aureus en sik
kargilagilan etkendir. Fakiltatif streptokoklar ve Gram negatif
comaklar (daha ¢ok Enterobacteriaceae ve daha az siklikla
Pseudomonas aeruginosa) diger sik karsilagilan etkenlerdir.
Anaerobik bakteriler nadiren tek baglarina etken olup daha
cok ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal infeksiyonlarda
aerobik bakterilerle birlikte goriilmektedir ve bu tur infeksiyon-
lardaki goriilme oram % 80’lere varabilmektedir(7).

Bu ¢aligmada diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardaki
etken aerobik mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik
duyarhiliklarmin belirlenerek bu infeksiyonlarin tedavisine
katkida bulunulmas1 amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Konya Aragtirma ve
Uygulama Merkezi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji poliklinigine bagvuran veya diger bolimlerden
konsultasyon i¢in goriillen hastalar caligmaya alinmistir.

Diyabetik ayak infeksiyonlari, Amerika Birlesik Devletleri'nde
bu infeksiyonlarmn tani ve tedavisi izerine yayinlanan uzlasi
raporunda belirtildigi tizere, tablo 1°deki ozellikleri gosterenler
ciddi, digerleri hafif olarak simiflandirilmigtir(1D),

Tablo 1: Diyabetik ayak infeksiyonlarimin ciddi oldugunu diistindiiren klinik
ozellikler!?).

Yaraya spesifik

Ulser Subkutan dokuya penetre

Tutulan doku Derin yumusak doku (fasya, kas, eklem, kemik)

Selulit Genis ¢apl1 (>2 cm) veya uilserden uzakta

Lokal bulgular Siddetli inflamasyon, krepitasyon, bill, sislik,
diskolorasyon, nekroz/gangren, ekimoz veya petesi

Genel

Prezentasyon Akut veya hizli progresif

Sistemik bulgular Ates, titreme, hipotansiyon, konflizyon ya da
biling bulanikligs, stvi kaybu, lokositoz

Metabolik kontrol Siddetli veya kotiilesen hiperglisemi, asidoz, azotemi,
elektrolit bozuklugu

Komplike ozellikler ~ Yabanci cisim varhg, derin yara, abse, venoz yetmezlik,
lenfodem, cerrahi ile yerlestirilmis yabanci cisim

Giincel tedavi Uygun antimikrobik tedavi altinda progresyon

Haziran 2003 ve Eylul 2005 tarihleri arasindaki 28 ayda
toplam 45 diyabetik ayak infeksiyonu ile izlenen hasta tespit
edilmigtir. Hastalarin diyabet suresi, tedavisi ve iligkili
hastaliklar1 (6rnegin, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi,
serebro-vaskiller olay) iceren klinik Oykiileri kaydedilmigtir.

Ulserin debridman sonrasi kiiretaj materyali, absenin
igne ile aspirasyon materyali, infekte deri ve derin dokunun
aspirasyon biyopsisi mikrobiyolojik degerlendirme i¢in kabul
edilmis, yuizeyel suiriintii yontemi ile alinan 6rnek sonuglari
caligmaya dahil edilmemigtir. Orneklerin anaerobik kiilturleri
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anaerobik kultur alma sartlarna uyulmamasi veya laboratuvara
gec ulagmasi gibi ¢esitli nedenlerle alinamadigindan yalniz
aerobik kultur sonuglar1 degerlendirilmigtir. Ek olarak ates,
titreme ve hipotansiyon gibi sistemik bulgular1 olan hastalardan
iki defa da kan kulturti alinmigtir. Klinik ornekler rutin olarak
laboratuvarda kanli agar, eozin metilen blue agar ve cikolata
agara ekilmistir. Doku ornekleri tiyoglikolat buyyonda 35°C’de
24 saatlik inkibasyonu takiben kat1 besiyerlerine ekilmigtir.
Kan kilturlerinin alarm vermesi durumunda kanli agar ve
eozin metilen blue agara pasaj yapilmigtir.

Plaklar 35°C’de 24 saatlik aerobik sartlardaki
inkitbasyonun ardindan degerlendirilmis, izole edilen
mikroorganizmalar standart yontemlerle tanimlanmigtir. Izole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kilavuzuna uygun olarak
disk difiizyon yontemi ile belirlenmigtir(¥).

BULGULAR

Calismaya alman 45 hastanin klinik 6zellikleri tablo 2’de
ozetlenmigtir. Hastalarin yag ortalamas1 57.7 + 13.9 (26-78),
27’si erkek idi ve 26’s1 oral antidiyabetik ilag kullaniyordu.
Hastalarin 26’sinda infeksiyon 1 aydan daha uzun suredir
mevcuttu ve 2/3’unde cerrahi mudahaleye gereksinim
duyulmugtu. Dokuz hastada bagvuru dncesi son bir ay icinde
antibiyotik kullanim dykuisit mevcuttu. Bu tedavilerin tamami
oral tedavi olup amoksisilin-klavulanat, ampisilin-sulbaktam,
siprofloksasin, levofloksasin ve klaritromisinden olugsmaktaydi
ve hepsi bir haftadan kisa sureli uygulanmigti.

Tablo 2: Ayak infeksiyonu olan diyabetik hastalarin genel klinik ozellikleri.

Yas (y1il) Ortalama 57.7 + 13.9 (26-78) y1l
Cinsiyet

Erkek 27 (% 60)

Kadin 18 (% 40)
Diyabet tedavisi

Insulin 19 (% 42)

Oral antidiyabetik 26 (% 58)
Tligkili hastaliklar

Iskemik kalp hastalig1 12 (% 27)

Serebrovaskiler hastalik 4(%9)

Hipertansiyon 20 (% 44)

Nefropati 6 (% 13)
Ayak infeksiyonunun siiresi

>1 ay 26 (% 58)

<1 ay 19 (% 42)
Antibiyotik oykusu 9 (% 20)
Cerrahi mudahale

Debridman 20 (% 44)

Ampiitasyon 10 (% 22)

Infeksiyonlarin 38’1 ciddi ve 7’si hafif olarak belirlenmistir.
14 hastadan birden fazla olmak uizere 45 hastadan diyabetik
ayak infeksiyon etkeni kabul edilebilecek 28’1 (% 46) Gram



pozitif, 33’1 (% 54) Gram negatif toplam 61 bakteri izole
edilmigtir. Polimikrobiyal etkenli 14 hastanin 12’sinde ikiger,
2’sinde uger bakteri iremesi olmugtur. Beg hastada da eslik
eden bakteriyemi belirlenmigtir. Bakteriyemi etkeni
mikroorganizmalarin ikisi S.aureus, digerleri Grup B
Streptococcus, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
olmugtur. En sik izole edilen mikroorganizma S.aureus (17
hastadan, % 38) olup, bu mikroorganizmay:1 dokuzar hastadan
(% 20) izole edilen E.coli ve P.aeruginosa izlemistir.

Izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere direncli sug
sayilar1 Gram pozitif bakteriler icin tablo 3’de, Gram negatif
bakteriler i¢in tablo 4’de verilmistir. S.aureus izolatlarmin
3’0 (% 18) oksasiline direncli iken sadece bir izolat
trimetoprim-sulfametoksazole direncli bulunmustur. Penisilin
direnci enterokok suglarinda % 40 iken, diger streptokok
izolatlarinda saptanmamugtir.

Tum Gram negatif izolatlara karg1 en etkili antibiyotiklerin
amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim
oldugu belirlenmigtir. Sefoperazon-sulbaktam, seftazidim ve
gentamisin Gram negatif izolatlara kars: birbirine yakin
etkinlikte bulunmustur.

Tablo 3: [zole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere direncli sus sayiart.

Antibiyotikler  S.aureus Enterococcus spp. Grup B strept. ~ Streptokok spp.
n=17 n=5 n=4 n=2

Oksasilin 3

Penisilin 17 2 0 0
Ampisilin 17 2 0 0
Amoks-klav 3 2 0 0
Eritromisin 7 4 1 1
Klindamisin 5 0 0
Vankomisin 0 0 0 0
Tetrasiklin 10 3 2 1
Siprofloksasin 4 2 0 0
TMP/SMX 1

Rifampin 2 2 0 0

¢ Amoks-klav: amoksisilin-klavulanat; TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoksazol.

Tablo 4: Izole edilen Gram negatif bakterilerde antibiyotiklere direncli sug sayilari.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinin aerobik bakteriyolojik analizi

TARTISMA

Ayak infeksiyonlar1 diyabetik hastalarda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Ulkemizde yasl nuifusun
artmasina bagh olarak diyabetli hasta sayis1 artmakta ve
bununla dogru orantili olarak diyabetik ayak infeksiyonlarmm
sayisinda da artig gozlenmektedir(®),

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda genel olarak en sik
karsilagilan mikroorganizmalar S.aureus, streptokoklar, Gram
negatif comaklar ve anaeroblar olup bunlarin prevalanslari
degisebilmektedir(8:10), Hafif-orta dereceli infeksiyonlarda
Gram pozitif mikroorganizmalar baskin iken ciddi
infeksiyonlarda Gram negatif bakterilerin on plana ¢iktigi
belirtilmektedir(®:15), Calismamizda da ¢ogunlukla (% 84)
ciddi infeksiyon tablosu gozlenmis ve izole edilen bakterilerin
cogunlugunu (% 54) Gram negatif bakteriler olugturmugtur.
Gram negatif bakteriler arasinda en sik izole edilenler E.coli
(9/33), Paeruginosa (9/33) ve Klebsiella spp. (8/33) olmustur.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda etken mikroorganiz-
malar bireysel olarak ele alindiginda, S.aureus en sik
kargilagilan etkendir(12:13), Benzer sekilde ¢alismamizda
S.aureus en sik saptanan mikroorganizma olmus; tim hastalarin
% 38’inde saptanmig ve izole edilen 61 bakterinin % 28’ini
olusturmustur.

Izole edilen Gram pozitif bakteriler arasinda vankomisine
direncli izolat saptanmamigtir. S.aureus izolatlarinin % 18’1
metisiline direncli bulunmugtur. Yapilan ¢aligmalarda diyabetik
ayak infeksiyonlarinda etken olarak izole edilen S.aureus
izolatlarinda metisilin direnci % 12 ile % 40 arasinda
belirlenmistir(1-3.9:10.17.18) " Caligmamizda vankomisinden
sonra S.aureus’a en etkili antibiyotiklerin TMP-SMX, rifampin
ve amoksisilin-klavulanat oldugu belirlenmistir.

Izole edilen Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve sefepim olmustur. Literatiirde diyabetik ayak infeksiyon-

E.coli P.aeruginosa Klebsiella spp. P.mirabilis E.aerogenes M.morganii
Antibiyotikler* n=9 n=9 n=8 n=3 n=3 n=1
Ampisilin 7 1 3 1
Amoks-klav 3 3 0 1
Pip-tazo 1 1 0 0 0 0
Sefuroksim 6 3 0 2 1
Seftriakson 2 1 0 0 0
Sefop-sulbak 2 1 1 0 0 0
Seftazidim 2 1 1 0 0 0
Sefepim 1 1 1 0 0 0
Meropenem 0 1 0 0 0 0
Siprofloksasin 4 5 2 0 0 0
Amikasin 0 0 0 0 0 0
Gentamisin 5 6 2 0 1 0
TMP-SMX 5 4 2 1 1

aAmoks-klav: amoksisilin-klavulanat; Pip-tazo: piperasilin-tazobaktam; Sefop-sulbak: sefoperazon-sulbaktam, TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoksazol; ®: Ucii K.oxytoca.
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larinda etken olan Gram negatif mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklarini irdeleyen az sayida caligma
olmasina karsin, bu ¢caligmalarin sonuglari ile uyumlu duyarlihk
oranlart belirlenmistir(-),

Diyabetik ayak infeksiyonlarinin baglangi¢ tedavisi
genellikle ampiriktir. Antibiyotiklerin se¢ciminde baglica dikkat
edilecek hususlar siklikla kargilagilan mikroorganizmalarin
kapsanmasi, infeksiyonun ciddiyet derecesi ve varsa lokal
antibiyotik duyarlilik verileridir. Antibiyotik tedavisi Oykusii
ve daha dnceden yapilmig kiulltur sonucu varhig: da dikkate
alinmasi1 gereken diger faktorlerdir. Genel olarak hafif
infeksiyonlarda aerobik Gram pozitif koklara yonelik dar
spektrumlu, ciddi infeksiyonlarda ise Gram pozitif, Gram
negatif ve anaerobik mikroorganizmalara karg: etkinligi olan
genis spektrumlu tedavi rejimlerinin se¢ilmesi tavsiye
edilmektedir(1-12:13), MRS A’nin lokal prevalansinin yitksek
olmasi durumunda bu organizmaya etkili antibiyotiklerin de
(orn. glikopeptidler) ampirik tedavide yer almasi onerilmektedir
(IL12)  Caligmamizda izole edilen bakteriler ve duyarlilik
paternleri dikkate alindiginda, ciddi infeksiyonlarin ampirik
tedavisinde meropenem ve piperasilin-tazobaktam en givenilir
antibiyotikler olarak one ¢ikmaktadir. Calismamizda sefepimin
in-vitro etkinligi oldukc¢a iyi olmakla birlikte anaerobik
bakteriler ve enterokoklara karg: etkinliginin olmamasi
nedeniyle ciddi infeksiyonlarin tedavisi igin uygun degildir(D.
Calismamizda izole edilen S.aureus izolatlarinda metisilin
direncinin dugitk olmasi ampirik tedavide glikopeptid
antibiyotiklerin kullanilmasina gereksinim olmadigin ve bu
antibiyotik lerin kultiir sonucuna gore verilmesi gerektigini
dusundurmektedir. Calismamizdaki verilere gore, genel olarak
Gram pozitif mikroorganizmalarm etken oldugu hafif siddetteki,
komplike olmayan infeksiyonlarin tedavisinde oral kullanim
olanag: da olan amoksisilin-klavulanat uygun bir ajan olarak
gorunmektedir.

Sonug olarak, diyabet hastalarmda onemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olabilen ayak infeksiyonlarinin etkili bir
sekilde tedavi edilebilmesi i¢in olasi etken mikroorganizmalar
ve bunlarin duyarlilik paternlerinin bilinmesi onemlidir. Ayrica
materyalin uygun sekilde alinip gonderilebildigi yerlerde
anaerop kultur yapilmasimin da ¢ok yararl olacagi kuskusuzdur.
Bu nedenle, uilkemizde bu konuda daha genis kapsaml
caligmalar yapilmasina gereksinim vardir.
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