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ÖZET

Bu prospektif çalışma ile Başkent Üniversitesi Konya Araştırma ve Uygulama Merkezine başvuran diyabetik ayak
infeksiyonu olan hastalarda aerobik etken mikroorganizmaların ve bunların antibiyotik duyarlılıklarının belirlenerek bu
hastaların ampirik antibiyotik tedavilerine katkıda bulunulması amaçlanmıştır. Haziran 2003 ve Eylül 2005 tarihleri arasında
başvuran diyabetik ayak infeksiyonu olan kırk beş hastadan etken olarak 61 bakteri izole edilmiştir. En sık rastlanan bakteri
hastaların % 38’inden izole edilen Staphylococcus aureus olmuştur. Bu mikroorganizmayı Escherichia coli (% 20),
Pseudomonas aeruginosa (% 20) ve Klebsiella spp. (% 18) izlemiştir. S.aureus izolatlarında metisilin direnci % 18 (3/17)
olarak belirlenmiştir. Gram pozitif bakterilere karşı en etkili antibiyotik ise vankomisin olmuştur. Gram negatif izolatlara
karşı en etkili antibiyotikler ise amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim olarak belirlenmiştir.

Anahtar sözcükler: diyabetik ayak infeksiyonları, 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.
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alır. Aynı zamanda ekstremite ampütasyonu için risk faktörü
oluşturur(14). Genel olarak, Staphylococcus aureus en sık
karşılaşılan etkendir. Fakültatif streptokoklar ve Gram negatif
çomaklar (daha çok Enterobacteriaceae ve daha az sıklıkla
Pseudomonas aeruginosa) diğer sık karşılaşılan etkenlerdir.
Anaerobik bakteriler nadiren tek başlarına etken olup daha
çok  ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal infeksiyonlarda
aerobik bakterilerle birlikte görülmektedir ve bu tür infeksiyon-
lardaki görülme oranı % 80’lere varabilmektedir(7).
  Bu çalışmada diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardaki
etken aerobik mikroorganizmalar ve bunların antibiyotik
duyarlılıklarının belirlenerek bu infeksiyonların tedavisine
katkıda bulunulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya Araştırma ve
Uygulama Merkezi İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik
Mikrobiyoloji polikliniğine başvuran veya diğer bölümlerden
konsültasyon için görülen hastalar çalışmaya alınmıştır.

Diyabetik ayak infeksiyonları, Amerika Birleşik Devletleri’nde
bu infeksiyonların tanı ve tedavisi üzerine yayınlanan uzlaşı
raporunda belirtildiği üzere, tablo 1’deki özellikleri gösterenler
ciddi, diğerleri hafif olarak sınıflandırılmıştır(11).

Tablo 1: Diyabetik ayak infeksiyonlarının ciddi olduğunu düşündüren klinik
özellikler(11).

Haziran 2003 ve  Eylül 2005 tarihleri arasındaki 28 ayda
toplam 45 diyabetik ayak infeksiyonu ile izlenen hasta tespit
edilmiştir. Hastaların diyabet süresi, tedavisi ve ilişkili
hastalıkları (örneğin, hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı,
serebro-vasküler olay) içeren klinik öyküleri kaydedilmiştir.

Ülserin debridman sonrası küretaj materyali, absenin
iğne ile aspirasyon materyali, infekte deri ve derin dokunun
aspirasyon biyopsisi mikrobiyolojik değerlendirme için kabul
edilmiş, yüzeyel sürüntü yöntemi ile alınan örnek sonuçları
çalışmaya dahil edilmemiştir. Örneklerin anaerobik kültürleri

anaerobik kültür alma şartlarına uyulmaması veya laboratuvara
geç ulaşması gibi  çeşitli nedenlerle alınamadığından yalnız
aerobik kültür sonuçları değerlendirilmiştir. Ek olarak ateş,
titreme ve hipotansiyon gibi sistemik bulguları olan hastalardan
iki defa da kan kültürü alınmıştır. Klinik örnekler rutin olarak
laboratuvarda kanlı agar, eozin metilen blue agar ve çikolata
agara ekilmiştir. Doku örnekleri tiyoglikolat buyyonda 35ºC’de
24 saatlik inkübasyonu takiben katı besiyerlerine ekilmiştir.
Kan kültürlerinin alarm vermesi durumunda kanlı agar ve
eozin metilen blue agara pasaj yapılmıştır.

Plaklar 35ºC’de 24 saatlik aerobik şartlardaki
inkübasyonun ardından değerlendirilmiş, izole edilen
mikroorganizmalar standart yöntemlerle tanımlanmıştır. İzole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kılavuzuna uygun olarak
disk difüzyon yöntemi  ile belirlenmiştir(4).

BULGULAR

Çalışmaya alınan 45 hastanın klinik özellikleri tablo 2’de
özetlenmiştir. Hastaların yaş ortalaması 57.7 ± 13.9 (26-78),
27’si erkek idi ve 26’sı oral antidiyabetik ilaç kullanıyordu.
Hastaların  26’sında infeksiyon 1 aydan daha uzun süredir
mevcuttu ve 2/3’ünde cerrahi müdahaleye gereksinim
duyulmuştu. Dokuz hastada başvuru öncesi son bir ay içinde
antibiyotik kullanım öyküsü mevcuttu. Bu tedavilerin tamamı
oral tedavi olup amoksisilin-klavulanat, ampisilin-sulbaktam,
siprofloksasin, levofloksasin ve klaritromisinden oluşmaktaydı
ve hepsi bir haftadan kısa süreli uygulanmıştı.

Tablo 2: Ayak infeksiyonu olan diyabetik hastaların genel klinik özellikleri.

İnfeksiyonların 38’i ciddi ve 7’si hafif olarak belirlenmiştir.
14 hastadan birden fazla olmak üzere 45 hastadan diyabetik
ayak infeksiyon etkeni kabul edilebilecek 28’i (% 46) Gram
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pozitif, 33’ü (% 54) Gram negatif toplam 61 bakteri izole
edilmiştir. Polimikrobiyal etkenli 14 hastanın 12’sinde ikişer,
2’sinde üçer bakteri üremesi olmuştur. Beş hastada da eşlik
eden bakteriyemi belirlenmiştir. Bakteriyemi etkeni
mikroorganizmaların  ikisi S.aureus, diğerleri Grup B
Streptococcus, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
olmuştur. En sık izole edilen mikroorganizma S.aureus (17
hastadan, % 38) olup, bu mikroorganizmayı dokuzar hastadan
(% 20) izole edilen E.coli ve P.aeruginosa izlemiştir.

İzole edilen bakteriler ve antibiyotiklere dirençli suş
sayıları Gram pozitif bakteriler için tablo 3’de, Gram negatif
bakteriler için tablo 4’de verilmiştir. S.aureus izolatlarının
3’ü (% 18) oksasiline dirençli iken sadece bir izolat
trimetoprim-sulfametoksazole dirençli bulunmuştur. Penisilin
direnci enterokok suşlarında % 40 iken, diğer streptokok
izolatlarında saptanmamıştır.

Tüm Gram negatif izolatlara karşı en etkili antibiyotiklerin
amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim
olduğu belirlenmiştir. Sefoperazon-sulbaktam, seftazidim ve
gentamisin Gram negatif izolatlara karşı birbirine yakın
etkinlikte bulunmuştur.

Tablo 3: İzole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere dirençli suş sayıları.

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

TARTIŞMA

Ayak infeksiyonları diyabetik hastalarda önemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Ülkemizde yaşlı nüfusun
artmasına bağlı olarak diyabetli hasta sayısı artmakta ve
bununla doğru orantılı olarak diyabetik ayak infeksiyonlarının
sayısında da artış gözlenmektedir(6).

Diyabetik ayak infeksiyonlarında genel olarak en sık
karşılaşılan mikroorganizmalar S.aureus, streptokoklar, Gram
negatif çomaklar ve anaeroblar olup bunların prevalansları
değişebilmektedir(8,16). Hafif-orta dereceli infeksiyonlarda
Gram pozitif mikroorganizmalar baskın iken ciddi
infeksiyonlarda Gram negatif bakterilerin ön plana çıktığı
belirtilmektedir(6,15). Çalışmamızda da çoğunlukla (% 84)
ciddi infeksiyon tablosu gözlenmiş ve izole edilen bakterilerin
çoğunluğunu (% 54) Gram negatif bakteriler oluşturmuştur.
Gram negatif bakteriler arasında en sık izole edilenler E.coli
(9/33), P.aeruginosa (9/33)  ve Klebsiella spp. (8/33) olmuştur.

Diyabetik ayak infeksiyonlarında etken mikroorganiz-
malar bireysel olarak ele alındığında, S.aureus en sık
karşılaşılan etkendir(12,13). Benzer şekilde çalışmamızda
S.aureus en sık saptanan mikroorganizma olmuş; tüm hastaların
% 38’inde saptanmış ve izole edilen 61 bakterinin % 28’ini
oluşturmuştur.

İzole edilen Gram pozitif bakteriler arasında vankomisine
dirençli izolat saptanmamıştır. S.aureus izolatlarının % 18’i
metisiline dirençli bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda diyabetik
ayak infeksiyonlarında etken olarak izole edilen S.aureus
izolatlarında metisilin direnci % 12 ile % 40 arasında
belirlenmiştir(1,3,9,10,17,18). Çalışmamızda vankomisinden
sonra S.aureus’a en etkili antibiyotiklerin TMP-SMX, rifampin
ve amoksisilin-klavulanat olduğu belirlenmiştir.

İzole edilen Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve sefepim olmuştur. Literatürde diyabetik ayak infeksiyon-
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larında etken olan Gram negatif mikroorganizmaların
antibiyotik duyarlılıklarını irdeleyen az sayıda  çalışma
olmasına karşın, bu çalışmaların sonuçları ile uyumlu duyarlılık
oranları  belirlenmiştir(1,5).

Diyabetik ayak infeksiyonlarının başlangıç tedavisi
genellikle ampiriktir. Antibiyotiklerin seçiminde başlıca dikkat
edilecek hususlar sıklıkla karşılaşılan mikroorganizmaların
kapsanması, infeksiyonun ciddiyet derecesi ve varsa lokal
antibiyotik duyarlılık verileridir. Antibiyotik tedavisi öyküsü
ve daha önceden yapılmış kültür sonucu varlığı da dikkate
alınması gereken diğer faktörlerdir. Genel olarak hafif
infeksiyonlarda aerobik Gram pozitif koklara yönelik dar
spektrumlu, ciddi infeksiyonlarda ise Gram pozitif, Gram
negatif ve anaerobik mikroorganizmalara karşı etkinliği olan
geniş spektrumlu tedavi rejimlerinin seçilmesi tavsiye
edilmektedir(11,12,13). MRSA’nın lokal prevalansının yüksek
olması durumunda bu organizmaya etkili antibiyotiklerin de
(örn. glikopeptidler) ampirik tedavide yer alması önerilmektedir
(11,12). Çalışmamızda izole edilen bakteriler ve duyarlılık
paternleri dikkate alındığında, ciddi infeksiyonların ampirik
tedavisinde meropenem ve piperasilin-tazobaktam en güvenilir
antibiyotikler olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamızda sefepimin
in-vitro etkinliği oldukça iyi olmakla birlikte anaerobik
bakteriler ve enterokoklara karşı etkinliğinin olmaması
nedeniyle ciddi infeksiyonların tedavisi için uygun değildir(1).
Çalışmamızda izole edilen S.aureus izolatlarında metisilin
direncinin düşük olması ampirik tedavide glikopeptid
antibiyotiklerin  kullanılmasına gereksinim olmadığını ve bu
antibiyotiklerin kültür sonucuna göre verilmesi gerektiğini
düşündürmektedir. Çalışmamızdaki verilere göre, genel olarak
Gram pozitif mikroorganizmaların etken olduğu hafif şiddetteki,
komplike olmayan infeksiyonların tedavisinde oral kullanım
olanağı da olan amoksisilin-klavulanat uygun bir ajan olarak
görünmektedir.

Sonuç olarak, diyabet hastalarında önemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olabilen ayak infeksiyonlarının etkili bir
şekilde tedavi edilebilmesi için olası etken mikroorganizmalar
ve bunların duyarlılık paternlerinin bilinmesi önemlidir. Ayrıca
materyalin uygun şekilde alınıp gönderilebildiği yerlerde
anaerop kültür yapılmasının da çok yararlı olacağı kuşkusuzdur.
Bu nedenle, ülkemizde bu konuda daha geniş kapsamlı
çalışmalar yapılmasına gereksinim vardır.
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GİRİŞ

Ayak infeksiyonları diyabetik hastalarda sıkça görülen
ve çözümü zor problemlerdir. Bu infeksiyonlar diyabetik
hastalar için önemli bir hospitalizasyon nedeni olup bu hasta

grubu Kuzey Amerika kıtasında tüm hospitalizasyonların
yaklaşık % 20’sinden sorumludur(2). Bu infeksiyonlar genellikle
periferik nöropati, nöropatik ülser veya arteriyel vasküler
yetmezliği olan hastalarda minör bir travmayı takiben başlar
ve selülit, yumuşak doku nekrozu veya osteomiyelit formunu
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edilmiştir. Hastaların diyabet süresi, tedavisi ve ilişkili
hastalıkları (örneğin, hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı,
serebro-vasküler olay) içeren klinik öyküleri kaydedilmiştir.

Ülserin debridman sonrası küretaj materyali, absenin
iğne ile aspirasyon materyali, infekte deri ve derin dokunun
aspirasyon biyopsisi mikrobiyolojik değerlendirme için kabul
edilmiş, yüzeyel sürüntü yöntemi ile alınan örnek sonuçları
çalışmaya dahil edilmemiştir. Örneklerin anaerobik kültürleri

anaerobik kültür alma şartlarına uyulmaması veya laboratuvara
geç ulaşması gibi  çeşitli nedenlerle alınamadığından yalnız
aerobik kültür sonuçları değerlendirilmiştir. Ek olarak ateş,
titreme ve hipotansiyon gibi sistemik bulguları olan hastalardan
iki defa da kan kültürü alınmıştır. Klinik örnekler rutin olarak
laboratuvarda kanlı agar, eozin metilen blue agar ve çikolata
agara ekilmiştir. Doku örnekleri tiyoglikolat buyyonda 35ºC’de
24 saatlik inkübasyonu takiben katı besiyerlerine ekilmiştir.
Kan kültürlerinin alarm vermesi durumunda kanlı agar ve
eozin metilen blue agara pasaj yapılmıştır.

Plaklar 35ºC’de 24 saatlik aerobik şartlardaki
inkübasyonun ardından değerlendirilmiş, izole edilen
mikroorganizmalar standart yöntemlerle tanımlanmıştır. İzole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kılavuzuna uygun olarak
disk difüzyon yöntemi  ile belirlenmiştir(4).

BULGULAR

Çalışmaya alınan 45 hastanın klinik özellikleri tablo 2’de
özetlenmiştir. Hastaların yaş ortalaması 57.7 ± 13.9 (26-78),
27’si erkek idi ve 26’sı oral antidiyabetik ilaç kullanıyordu.
Hastaların  26’sında infeksiyon 1 aydan daha uzun süredir
mevcuttu ve 2/3’ünde cerrahi müdahaleye gereksinim
duyulmuştu. Dokuz hastada başvuru öncesi son bir ay içinde
antibiyotik kullanım öyküsü mevcuttu. Bu tedavilerin tamamı
oral tedavi olup amoksisilin-klavulanat, ampisilin-sulbaktam,
siprofloksasin, levofloksasin ve klaritromisinden oluşmaktaydı
ve hepsi bir haftadan kısa süreli uygulanmıştı.

Tablo 2: Ayak infeksiyonu olan diyabetik hastaların genel klinik özellikleri.

İnfeksiyonların 38’i ciddi ve 7’si hafif olarak belirlenmiştir.
14 hastadan birden fazla olmak üzere 45 hastadan diyabetik
ayak infeksiyon etkeni kabul edilebilecek 28’i (% 46) Gram
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pozitif, 33’ü (% 54) Gram negatif toplam 61 bakteri izole
edilmiştir. Polimikrobiyal etkenli 14 hastanın 12’sinde ikişer,
2’sinde üçer bakteri üremesi olmuştur. Beş hastada da eşlik
eden bakteriyemi belirlenmiştir. Bakteriyemi etkeni
mikroorganizmaların  ikisi S.aureus, diğerleri Grup B
Streptococcus, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
olmuştur. En sık izole edilen mikroorganizma S.aureus (17
hastadan, % 38) olup, bu mikroorganizmayı dokuzar hastadan
(% 20) izole edilen E.coli ve P.aeruginosa izlemiştir.

İzole edilen bakteriler ve antibiyotiklere dirençli suş
sayıları Gram pozitif bakteriler için tablo 3’de, Gram negatif
bakteriler için tablo 4’de verilmiştir. S.aureus izolatlarının
3’ü (% 18) oksasiline dirençli iken sadece bir izolat
trimetoprim-sulfametoksazole dirençli bulunmuştur. Penisilin
direnci enterokok suşlarında % 40 iken, diğer streptokok
izolatlarında saptanmamıştır.

Tüm Gram negatif izolatlara karşı en etkili antibiyotiklerin
amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim
olduğu belirlenmiştir. Sefoperazon-sulbaktam, seftazidim ve
gentamisin Gram negatif izolatlara karşı birbirine yakın
etkinlikte bulunmuştur.

Tablo 3: İzole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere dirençli suş sayıları.

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

TARTIŞMA

Ayak infeksiyonları diyabetik hastalarda önemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Ülkemizde yaşlı nüfusun
artmasına bağlı olarak diyabetli hasta sayısı artmakta ve
bununla doğru orantılı olarak diyabetik ayak infeksiyonlarının
sayısında da artış gözlenmektedir(6).

Diyabetik ayak infeksiyonlarında genel olarak en sık
karşılaşılan mikroorganizmalar S.aureus, streptokoklar, Gram
negatif çomaklar ve anaeroblar olup bunların prevalansları
değişebilmektedir(8,16). Hafif-orta dereceli infeksiyonlarda
Gram pozitif mikroorganizmalar baskın iken ciddi
infeksiyonlarda Gram negatif bakterilerin ön plana çıktığı
belirtilmektedir(6,15). Çalışmamızda da çoğunlukla (% 84)
ciddi infeksiyon tablosu gözlenmiş ve izole edilen bakterilerin
çoğunluğunu (% 54) Gram negatif bakteriler oluşturmuştur.
Gram negatif bakteriler arasında en sık izole edilenler E.coli
(9/33), P.aeruginosa (9/33)  ve Klebsiella spp. (8/33) olmuştur.

Diyabetik ayak infeksiyonlarında etken mikroorganiz-
malar bireysel olarak ele alındığında, S.aureus en sık
karşılaşılan etkendir(12,13). Benzer şekilde çalışmamızda
S.aureus en sık saptanan mikroorganizma olmuş; tüm hastaların
% 38’inde saptanmış ve izole edilen 61 bakterinin % 28’ini
oluşturmuştur.

İzole edilen Gram pozitif bakteriler arasında vankomisine
dirençli izolat saptanmamıştır. S.aureus izolatlarının % 18’i
metisiline dirençli bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda diyabetik
ayak infeksiyonlarında etken olarak izole edilen S.aureus
izolatlarında metisilin direnci % 12 ile % 40 arasında
belirlenmiştir(1,3,9,10,17,18). Çalışmamızda vankomisinden
sonra S.aureus’a en etkili antibiyotiklerin TMP-SMX, rifampin
ve amoksisilin-klavulanat olduğu belirlenmiştir.

İzole edilen Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve sefepim olmuştur. Literatürde diyabetik ayak infeksiyon-
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larında etken olan Gram negatif mikroorganizmaların
antibiyotik duyarlılıklarını irdeleyen az sayıda  çalışma
olmasına karşın, bu çalışmaların sonuçları ile uyumlu duyarlılık
oranları  belirlenmiştir(1,5).

Diyabetik ayak infeksiyonlarının başlangıç tedavisi
genellikle ampiriktir. Antibiyotiklerin seçiminde başlıca dikkat
edilecek hususlar sıklıkla karşılaşılan mikroorganizmaların
kapsanması, infeksiyonun ciddiyet derecesi ve varsa lokal
antibiyotik duyarlılık verileridir. Antibiyotik tedavisi öyküsü
ve daha önceden yapılmış kültür sonucu varlığı da dikkate
alınması gereken diğer faktörlerdir. Genel olarak hafif
infeksiyonlarda aerobik Gram pozitif koklara yönelik dar
spektrumlu, ciddi infeksiyonlarda ise Gram pozitif, Gram
negatif ve anaerobik mikroorganizmalara karşı etkinliği olan
geniş spektrumlu tedavi rejimlerinin seçilmesi tavsiye
edilmektedir(11,12,13). MRSA’nın lokal prevalansının yüksek
olması durumunda bu organizmaya etkili antibiyotiklerin de
(örn. glikopeptidler) ampirik tedavide yer alması önerilmektedir
(11,12). Çalışmamızda izole edilen bakteriler ve duyarlılık
paternleri dikkate alındığında, ciddi infeksiyonların ampirik
tedavisinde meropenem ve piperasilin-tazobaktam en güvenilir
antibiyotikler olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamızda sefepimin
in-vitro etkinliği oldukça iyi olmakla birlikte anaerobik
bakteriler ve enterokoklara karşı etkinliğinin olmaması
nedeniyle ciddi infeksiyonların tedavisi için uygun değildir(1).
Çalışmamızda izole edilen S.aureus izolatlarında metisilin
direncinin düşük olması ampirik tedavide glikopeptid
antibiyotiklerin  kullanılmasına gereksinim olmadığını ve bu
antibiyotiklerin kültür sonucuna göre verilmesi gerektiğini
düşündürmektedir. Çalışmamızdaki verilere göre, genel olarak
Gram pozitif mikroorganizmaların etken olduğu hafif şiddetteki,
komplike olmayan infeksiyonların tedavisinde oral kullanım
olanağı da olan amoksisilin-klavulanat uygun bir ajan olarak
görünmektedir.

Sonuç olarak, diyabet hastalarında önemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olabilen ayak infeksiyonlarının etkili bir
şekilde tedavi edilebilmesi için olası etken mikroorganizmalar
ve bunların duyarlılık paternlerinin bilinmesi önemlidir. Ayrıca
materyalin uygun şekilde alınıp gönderilebildiği yerlerde
anaerop kültür yapılmasının da çok yararlı olacağı kuşkusuzdur.
Bu nedenle, ülkemizde bu konuda daha geniş kapsamlı
çalışmalar yapılmasına gereksinim vardır.
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Yaş (yıl) Ortalama 57.7 ± 13.9 (26-78) yıl
Cinsiyet
   Erkek 27 (% 60)
   Kadın  18 (% 40)
Diyabet tedavisi
   İnsülin 19 (% 42)
   Oral antidiyabetik 26 (% 58)
İlişkili hastalıklar
   İskemik kalp hastalığı 12 (% 27)
   Serebrovasküler hastalık 4 (% 9)
   Hipertansiyon 20 (% 44)
   Nefropati 6 (% 13)
Ayak infeksiyonunun süresi
   >1 ay 26 (% 58)
   <1 ay 19 (% 42)
Antibiyotik öyküsü  9 (% 20)
Cerrahi müdahale
   Debridman 20 (% 44)
   Ampütasyon 10 (% 22)

GİRİŞ

Ayak infeksiyonları diyabetik hastalarda sıkça görülen
ve çözümü zor problemlerdir. Bu infeksiyonlar diyabetik
hastalar için önemli bir hospitalizasyon nedeni olup bu hasta

grubu Kuzey Amerika kıtasında tüm hospitalizasyonların
yaklaşık % 20’sinden sorumludur(2). Bu infeksiyonlar genellikle
periferik nöropati, nöropatik ülser veya arteriyel vasküler
yetmezliği olan hastalarda minör bir travmayı takiben başlar
ve selülit, yumuşak doku nekrozu veya osteomiyelit formunu

Yaraya spesifik
Ülser Subkutan dokuya penetre
Tutulan doku Derin yumuşak doku (fasya, kas, eklem, kemik)
Selülit Geniş çaplı (>2 cm) veya ülserden uzakta
Lokal bulgular Şiddetli inflamasyon, krepitasyon, bül, şişlik,

diskolorasyon, nekroz/gangren, ekimoz veya peteşi
Genel
Prezentasyon Akut veya hızlı progresif
Sistemik bulgular Ateş, titreme, hipotansiyon, konfüzyon ya da

bilinç bulanıklığı, sıvı kaybı, lökositoz
Metabolik kontrol Şiddetli veya kötüleşen hiperglisemi, asidoz, azotemi,

elektrolit bozukluğu
Komplike özellikler Yabancı cisim varlığı, derin yara, abse, venöz yetmezlik,

lenfödem, cerrahi ile yerleştirilmiş yabancı cisim
Güncel tedavi Uygun antimikrobik tedavi altında progresyon
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ÖZET

Bu prospektif çalışma ile Başkent Üniversitesi Konya Araştırma ve Uygulama Merkezine başvuran diyabetik ayak
infeksiyonu olan hastalarda aerobik etken mikroorganizmaların ve bunların antibiyotik duyarlılıklarının belirlenerek bu
hastaların ampirik antibiyotik tedavilerine katkıda bulunulması amaçlanmıştır. Haziran 2003 ve Eylül 2005 tarihleri arasında
başvuran diyabetik ayak infeksiyonu olan kırk beş hastadan etken olarak 61 bakteri izole edilmiştir. En sık rastlanan bakteri
hastaların % 38’inden izole edilen Staphylococcus aureus olmuştur. Bu mikroorganizmayı Escherichia coli (% 20),
Pseudomonas aeruginosa (% 20) ve Klebsiella spp. (% 18) izlemiştir. S.aureus izolatlarında metisilin direnci % 18 (3/17)
olarak belirlenmiştir. Gram pozitif bakterilere karşı en etkili antibiyotik ise vankomisin olmuştur. Gram negatif izolatlara
karşı en etkili antibiyotikler ise amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim olarak belirlenmiştir.

Anahtar sözcükler: diyabetik ayak infeksiyonları, 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
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alır. Aynı zamanda ekstremite ampütasyonu için risk faktörü
oluşturur(14). Genel olarak, Staphylococcus aureus en sık
karşılaşılan etkendir. Fakültatif streptokoklar ve Gram negatif
çomaklar (daha çok Enterobacteriaceae ve daha az sıklıkla
Pseudomonas aeruginosa) diğer sık karşılaşılan etkenlerdir.
Anaerobik bakteriler nadiren tek başlarına etken olup daha
çok  ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal infeksiyonlarda
aerobik bakterilerle birlikte görülmektedir ve bu tür infeksiyon-
lardaki görülme oranı % 80’lere varabilmektedir(7).
  Bu çalışmada diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardaki
etken aerobik mikroorganizmalar ve bunların antibiyotik
duyarlılıklarının belirlenerek bu infeksiyonların tedavisine
katkıda bulunulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya Araştırma ve
Uygulama Merkezi İnfeksiyon Hastalık ları ve Klinik
Mikrobiyoloji polikliniğine başvuran veya diğer bölümlerden
konsül tasyon için görül en hastalar çalışmaya alınmıştır.

Diyabetik ayak infeksiyonları, Amerika Birleşik Devletleri’nde
bu infeksiyonların tanı ve tedavisi üzerine yayınlanan uzlaşı
raporunda belirtildiği üzere, tablo 1’deki özellikleri gösterenler
ciddi, diğerleri hafif olarak sınıflandırılmıştır(11).

Tablo 1: Diyabetik ayak infeksiyonlarının ciddi olduğunu düşündüren klinik
özellikler(11).

Haziran 2003 ve  Eylül 2005 tarihleri arasındaki 28 ayda
toplam 45 diyabetik ayak infeksiyonu ile izlenen hasta tespit
edilmişti r. Hastaların diya bet süresi, tedavisi ve ilişkili
hastalıkları (örneğin, hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı,
serebro-vasküler olay) içeren klinik öyküleri kaydedilmiştir.

Ülserin debridman sonrası küretaj materyali, absenin
iğne ile aspirasyon materyali, infekte deri ve derin dokunun
aspirasyon biyopsisi mikrobiyolojik değerlendirme için kabul
edilmiş, yüzeyel sürüntü yöntemi ile alınan örnek sonuçları
çalışmaya dahil edilmemiştir. Örneklerin anaerobik kültürleri

anaerobik kültür alma şartlarına uyulmaması veya laboratuvara
geç ulaşması gibi  çeşitli nedenlerle alınamadığından yalnız
aerobik kültür sonuçları değerlendirilmiştir. Ek olarak ateş,
titreme ve hipotansiyon gibi sistemik bulguları olan hastalardan
iki defa da kan kültürü alınmıştır. Klinik örnekler rutin olarak
laboratuvarda kanlı agar, eozin metilen blue agar ve çikolata
agara ekilmiştir. Doku örnekleri tiyoglikolat buyyonda 35ºC’de
24 saatlik inkübasyonu takiben katı besiyerlerine ekilmiştir.
Kan kültürlerinin alarm vermesi durumunda kanlı agar ve
eozin metilen blue agara pasaj yapılmıştır.

Plaklar 35ºC’de 24 saatlik aerobik şartlardaki
inkübasyonun ardından değerlendirilmiş , izole edilen
mikroorganizmalar standart yöntemlerle tanımlanmıştır. İzole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarlı lıkları Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kılavuzuna uygun olarak
disk difüzyon yöntemi  ile belirlenmiştir(4).

BULGULAR

Çalışmaya alınan 45 hastanın klinik özellikleri tablo 2’de
özetlenmiştir. Hastaların yaş ortalaması 57.7 ± 13.9 (26-78),
27’si erkek idi ve 26’sı oral antidiyabetik ilaç kullanıyordu.
Hastaların  26’sında infeksiyon 1 aydan daha uzun süredir
mevcuttu ve 2/3’ünde cerrahi müdahaleye gereksinim
duyulmuştu. Dokuz hastada başvuru öncesi son bir ay içinde
antibiyotik kullanım öyküsü mevcuttu. Bu tedavilerin tamamı
oral tedavi olup amoksisilin-klavulanat, ampisilin-sulbaktam,
siprofloksasin, levofloksasin ve klaritromisinden oluşmaktaydı
ve hepsi bir haftadan kısa süreli uygulanmıştı.

Tablo 2: Ayak infeksiyonu olan diyabetik hastaların genel klinik özellikleri.

İnfeksiyonların 38’i ciddi ve 7’si hafif olarak belirlenmiştir.
14 hastadan birden fazla olmak üzere 45 hastadan diyabetik
ayak infeksiyon etkeni kabul edilebilecek 28’i (% 46) Gram
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pozitif, 33’ü (% 54) Gram negatif toplam 61 bakteri izole
edilmiştir. Polimikrobiyal etkenli 14 hastanın 12’sinde ikişer,
2’sinde üçer bakteri üremesi olmuştur. Beş hastada da eşlik
eden bakteriyemi belirlenmiştir. Bakteriyemi etkeni
mikroorganizmaların  ikisi S.aureus, diğerleri Grup B
Streptococcus, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
olmuştur. En sık izole edilen mikroorganizma S.aureus (17
hastadan, % 38) olup, bu mikroorganizmayı dokuzar hastadan
(% 20) izole edilen E.coli ve P.aeruginosa izlemiştir.

İzole edilen bakteriler ve antibiyotiklere dirençli suş
sayıları Gram pozitif bakteriler için tablo 3’de, Gram negatif
bakteriler için tablo 4’de verilmiştir. S.aureus izolatlarının
3’ü (% 18) oksasiline dirençli iken sadece bir izolat
trimetoprim-sulfametoksazole dirençli bulunmuştur. Penisilin
direnci enterokok suşlarında % 40 iken, diğer streptokok
izolatlarında saptanmamıştır.

Tüm Gram negatif izolatlara karşı en etkili antibiyotiklerin
amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim
olduğu belirlenmiştir. Sefoperazon-sulbaktam, seftazidim ve
gentamisin Gram negatif izolatlara karşı birbirine yakın
etkinlikte bulunmuştur.

Tablo 3: İzole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere dirençli suş sayıları.

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

TARTIŞMA

Ayak infeksiyonları diyabetik hastalarda önemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Ülkemizde yaşlı nüfusun
artmasına bağlı olarak diyabetli hasta sayısı artmakta ve
bununla doğru orantılı olarak diyabetik ayak infeksiyonlarının
sayısında da artış gözlenmektedir(6).

Diyabetik ayak infeksiyonlarında genel olarak en sık
karşılaşılan mikroorganizmalar S.aureus, streptokoklar, Gram
negatif çomaklar ve anaeroblar olup bunların prevalansları
değişebilmektedir(8,16). Hafif-orta dereceli infeksiyonlarda
Gram pozitif mikroorganizmalar baskın iken ciddi
infeksiyonlarda Gram negatif bakterilerin ön plana çıktığı
belirtilmektedir(6,15). Çalışmamızda da çoğunlukla (% 84)
ciddi infeksiyon tablosu gözlenmiş ve izole edilen bakterilerin
çoğunluğunu (% 54) Gram negatif bakteriler oluşturmuştur.
Gram negatif bakteriler arasında en sık izole edilenler E.coli
(9/33), P.aeruginosa (9/33)  ve Klebsiella spp. (8/33) olmuştur.

Diyabetik ayak infeksiyonlarında etken mikroorganiz-
malar bireysel olarak ele alındığında, S.aureus en sık
karşılaşılan etkendir(12,13). Benzer şekilde çalışmamızda
S.aureus en sık saptanan mikroorganizma olmuş; tüm hastaların
% 38’inde saptanmış ve izole edilen 61 bakterinin % 28’ini
oluşturmuştur.

İzole edilen Gram pozitif bakteriler arasında vankomisine
dirençli izolat saptanmamıştır. S.aureus izolatlarının % 18’i
metisiline dirençli bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda diyabetik
ayak infeksiyonlarında etken olarak izole edilen S.aureus
izolatlarında metisilin direnci % 12 ile % 40 arasında
belirlenmiştir(1,3,9,10,17,18). Çalışmamızda vankomisinden
sonra S.aureus’a en etkili antibiyotiklerin TMP-SMX, rifampin
ve amoksisilin-klavulanat olduğu belirlenmiştir.

İzole edilen Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve sefepim olmuştur. Literatürde diyabetik ayak infeksiyon-
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larında etken olan Gram negatif mikroorganizmaların
antibiyotik duyarlılıklarını irdeleyen az sayıda  çalışma
olmasına karşın, bu çalışmaların sonuçları ile uyumlu duyarlılık
oranları  belirlenmiştir(1,5).

Diyabetik ayak infeksiyonlarının başlangıç tedavisi
genellikle ampiriktir. Antibiyotiklerin seçiminde başlıca dikkat
edilecek hususlar sıklıkla karşılaşılan mikroorganizmaların
kapsanması, infeksiyonun ciddiyet derecesi ve varsa lokal
antibiyotik duyarlılık verileridir. Antibiyotik tedavisi öyküsü
ve daha önceden yapılmış kültür sonucu varlığı da dikkate
alınması gereken diğer faktörlerdir. Genel olarak hafif
infeksiyonlarda aerobik Gram pozitif koklara yönelik dar
spektrumlu, ciddi infeksiyonlarda ise Gram pozitif, Gram
negatif ve anaerobik mikroorganizmalara karşı etkinliği olan
geniş spektrumlu tedavi rejimlerinin seçilmesi tavsiye
edilmektedir(11,12,13). MRSA’nın lokal prevalansının yüksek
olması durumunda bu organizmaya etkili antibiyotiklerin de
(örn. glikopeptidler) ampirik tedavide yer alması önerilmektedir
(11,12). Çalışmamızda izole edilen bakteriler ve duyarlılık
paternleri dikkate alındığında, ciddi infeksiyonların ampirik
tedavisinde meropenem ve piperasilin-tazobaktam en güvenilir
antibiyotikler olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamızda sefepimin
in-vitro etkinliği oldukça iyi olmakla birlikte anaerobik
bakteriler ve enterokoklara karşı etkinliğinin olmaması
nedeniyle ciddi infeksiyonların tedavisi için uygun değildir(1).
Çalışmamızda izole edilen S.aureus izolatlarında metisilin
direncinin düşük olması ampirik tedavide glikopeptid
antibiyotiklerin  kullanılmasına gereksinim olmadığını ve bu
antibiyotiklerin kültür sonucuna göre verilmesi gerektiğini
düşündürmektedir. Çalışmamızdaki verilere göre, genel olarak
Gram pozitif mikroorganizmaların etken olduğu hafif şiddetteki,
komplike olmayan infeksiyonların tedavisinde oral kullanım
olanağı da olan amoksisilin-klavulanat uygun bir ajan olarak
görünmektedir.

Sonuç olarak, diyabet hastalarında önemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olabilen ayak infeksiyonlarının etkili bir
şekilde tedavi edilebilmesi için olası etken mikroorganizmalar
ve bunların duyarlılık paternlerinin bilinmesi önemlidir. Ayrıca
materyalin uygun şekilde alınıp gönderilebildiği yerlerde
anaerop kültür yapılmasının da çok yararlı olacağı kuşkusuzdur.
Bu nedenle, ülkemizde bu konuda daha geniş kapsamlı
çalışmalar yapılmasına gereksinim vardır.
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GİRİŞ

Ayak infeksiyonları diyabetik hastalarda sıkça görülen
ve çözümü zor problemlerdir. Bu infeksiyonlar diyabetik
hastalar için önemli bir hospitalizasyon nedeni olup bu hasta

grubu Kuzey Ameri ka kıtasında tüm hospitalizasyonların
yaklaşık % 20’sinden sorumludur(2). Bu infeksiyonlar genellikle
periferik nöropati, nöropatik ülser veya arteriyel vasküler
yetmezliği olan hastalarda minör bir travmayı takiben başlar
ve selülit, yumuşak doku nekrozu veya osteomiyelit formunu

Antibiyotiklera      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

E.coli P.aeruginosa Klebsiella spp.b P.mirabilis E.aerogenes M.morganii
Antibiyotiklera 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

Tablo 4: İzole edilen Gram negatif bakterilerde antibiyotiklere dirençli suş sayıları.

aAmoks-klav: amoksisilin-klavulanat; Pip-tazo: piperasilin-tazobaktam; Sefop-sulbak: sefoperazon-sulbaktam, TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoksazol; b: Üçü K.oxytoca.
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ÖZET

Bu prospektif çalışma ile Başkent Üniversitesi Konya Araştırma ve Uygulama Merkezine başvuran diyabetik ayak
infeksiyonu olan hastalarda aerobik etken mikroorganizmaların ve bunların antibiyotik duyarlılıklarının belirlenerek bu
hastaların ampirik antibiyotik tedavilerine katkıda bulunulması amaçlanmıştır. Haziran 2003 ve Eylül 2005 tarihleri arasında
başvuran diyabetik ayak infeksiyonu olan kırk beş hastadan etken olarak 61 bakteri izole edilmiştir. En sık rastlanan bakteri
hastaların % 38’inden izole edilen Staphylococcus aureus olmuştur. Bu mikroorganizmayı Escherichia coli (% 20),
Pseudomonas aeruginosa (% 20) ve Klebsiella spp. (% 18) izlemiştir. S.aureus izolatlarında metisilin direnci % 18 (3/17)
olarak belirlenmiştir. Gram pozitif bakterilere karşı en etkili antibiyotik ise vankomisin olmuştur. Gram negatif izolatlara
karşı en etkili antibiyotikler ise amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim olarak belirlenmiştir.

Anahtar sözcükler: diyabetik ayak infeksiyonları, 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
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alır. Aynı zamanda ekstremite ampütasyonu için risk faktörü
oluşturur(14). Genel olarak, Staphylococcus aureus en sık
karşılaşılan etkendir. Fakültatif streptokoklar ve Gram negatif
çomaklar (daha çok Enterobacteriaceae ve daha az sıklıkla
Pseudomonas aeruginosa) diğer sık karşılaşılan etkenlerdir.
Anaerobik bakteriler nadiren tek başlarına etken olup daha
çok  ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal infeksiyonlarda
aerobik bakterilerle birlikte görülmektedir ve bu tür infeksiyon-
lardaki görülme oranı % 80’lere varabilmektedir(7).
  Bu çalışmada diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardaki
etken aerobik mikroorganizmalar ve bunların antibiyotik
duyarlılıklarının belirlenerek bu infeksiyonların tedavisine
katkıda bulunulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya Araştırma ve
Uygulama Merkezi İnfeksiyon Hastalık ları ve Klinik
Mikrobiyoloji polikliniğine başvuran veya diğer bölümlerden
konsül tasyon için görül en hastalar çalışmaya alınmıştır.

Diyabetik ayak infeksiyonları, Amerika Birleşik Devletleri’nde
bu infeksiyonların tanı ve tedavisi üzerine yayınlanan uzlaşı
raporunda belirtildiği üzere, tablo 1’deki özellikleri gösterenler
ciddi, diğerleri hafif olarak sınıflandırılmıştır(11).

Tablo 1: Diyabetik ayak infeksiyonlarının ciddi olduğunu düşündüren klinik
özellikler(11).

Haziran 2003 ve  Eylül 2005 tarihleri arasındaki 28 ayda
toplam 45 diyabetik ayak infeksiyonu ile izlenen hasta tespit
edilmişti r. Hastaların diya bet süresi, tedavisi ve ilişkili
hastalıkları (örneğin, hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı,
serebro-vasküler olay) içeren klinik öyküleri kaydedilmiştir.

Ülserin debridman sonrası küretaj materyali, absenin
iğne ile aspirasyon materyali, infekte deri ve derin dokunun
aspirasyon biyopsisi mikrobiyolojik değerlendirme için kabul
edilmiş, yüzeyel sürüntü yöntemi ile alınan örnek sonuçları
çalışmaya dahil edilmemiştir. Örneklerin anaerobik kültürleri

anaerobik kültür alma şartlarına uyulmaması veya laboratuvara
geç ulaşması gibi  çeşitli nedenlerle alınamadığından yalnız
aerobik kültür sonuçları değerlendirilmiştir. Ek olarak ateş,
titreme ve hipotansiyon gibi sistemik bulguları olan hastalardan
iki defa da kan kültürü alınmıştır. Klinik örnekler rutin olarak
laboratuvarda kanlı agar, eozin metilen blue agar ve çikolata
agara ekilmiştir. Doku örnekleri tiyoglikolat buyyonda 35ºC’de
24 saatlik inkübasyonu takiben katı besiyerlerine ekilmiştir.
Kan kültürlerinin alarm vermesi durumunda kanlı agar ve
eozin metilen blue agara pasaj yapılmıştır.

Plaklar 35ºC’de 24 saatlik aerobik şartlardaki
inkübasyonun ardından değerlendirilmiş , izole edilen
mikroorganizmalar standart yöntemlerle tanımlanmıştır. İzole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarlı lıkları Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kılavuzuna uygun olarak
disk difüzyon yöntemi  ile belirlenmiştir(4).

BULGULAR

Çalışmaya alınan 45 hastanın klinik özellikleri tablo 2’de
özetlenmiştir. Hastaların yaş ortalaması 57.7 ± 13.9 (26-78),
27’si erkek idi ve 26’sı oral antidiyabetik ilaç kullanıyordu.
Hastaların  26’sında infeksiyon 1 aydan daha uzun süredir
mevcuttu ve 2/3’ünde cerrahi müdahaleye gereksinim
duyulmuştu. Dokuz hastada başvuru öncesi son bir ay içinde
antibiyotik kullanım öyküsü mevcuttu. Bu tedavilerin tamamı
oral tedavi olup amoksisilin-klavulanat, ampisilin-sulbaktam,
siprofloksasin, levofloksasin ve klaritromisinden oluşmaktaydı
ve hepsi bir haftadan kısa süreli uygulanmıştı.

Tablo 2: Ayak infeksiyonu olan diyabetik hastaların genel klinik özellikleri.

İnfeksiyonların 38’i ciddi ve 7’si hafif olarak belirlenmiştir.
14 hastadan birden fazla olmak üzere 45 hastadan diyabetik
ayak infeksiyon etkeni kabul edilebilecek 28’i (% 46) Gram
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pozitif, 33’ü (% 54) Gram negatif toplam 61 bakteri izole
edilmiştir. Polimikrobiyal etkenli 14 hastanın 12’sinde ikişer,
2’sinde üçer bakteri üremesi olmuştur. Beş hastada da eşlik
eden bakteriyemi belirlenmişti r. Bakteriyemi etkeni
mikroorga nizmaların  ikisi S.aureus, diğe rleri Grup B
Streptococcus, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
olmuştur. En sık izole edilen mikroorganizma S.aureus (17
hastadan, % 38) olup, bu mikroorganizmayı dokuzar hastadan
(% 20)  izole  edilen E.coli  ve P.aeruginosa izlemiştir.

İzole edilen bakteriler ve antibiyotiklere dirençli suş
sayıları Gram pozitif bakteriler için tablo 3’de, Gram negatif
bakteriler için tablo 4’de verilmiştir. S.aureus izolatlarının
3’ü (% 18) oksasil ine  dirençli iken sadece bir izolat
trimetoprim-sulfametoksazole dirençli bulunmuştur. Penisilin
direnci enterokok suşlarında % 40 iken, diğer streptokok
izolatlarında saptanmamıştır.

Tüm Gram negatif izolatlara karşı en etkili antibiyotiklerin
amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim
olduğu belirlenmiştir. Sefoperazon-sulbaktam, seftazidim ve
gentamisin  Gram negatif izolatl ara karşı birbirine yakın
etkinlikte bulunmuştur.

Tablo 3: İzole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere dirençli suş sayıları.

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

TARTIŞMA

Ayak infeksiyonları diyabeti k hastalarda önemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Ülkemizde yaşlı nüfusun
artmasına bağlı olarak diyabetli hasta sayısı artmakta ve
bununla doğru orantılı olarak diyabetik ayak infeksiyonlarının
sayısında da artış gözlenmektedir(6).

Diyabetik ayak infeksiyonlarında genel olarak en sık
karşılaşılan mikroorganizmalar S.aureus, streptokoklar, Gram
negatif çomaklar ve anaeroblar olup bunların prevalansları
değişebilmektedir(8,16). Hafif-orta dereceli infeksiyonlarda
Gram pozitif mikroorganizmalar baskın iken ciddi
infeksiyonlarda Gram negatif bakterilerin ön plana çıktığı
belirtilmektedir(6,15). Çalışmamızda da çoğunlukla (% 84)
ciddi infeksiyon tablosu gözlenmiş ve izole edilen bakterilerin
çoğunluğunu (% 54) Gram negatif bakteriler oluşturmuştur.
Gram negatif bakteriler arasında en sık izole edilenler E.coli
(9/33), P.aeruginosa (9/33)  ve Klebsiella spp. (8/33) olmuştur.

Diyabetik ayak infeksiyonlarında etken mikroorganiz-
malar bireysel olarak ele alınd ığınd a, S.aureus en sık
karşı laşıl an etkend ir(12,13). Benzer şekilde çalışmamızda
S.aureus en sık saptanan mikroorganizma olmuş; tüm hastaların
% 38’inde saptanmış ve izole edilen 61 bakterinin % 28’ini
oluşturmuştur.

İzole edilen Gram pozitif bakteriler arasında vankomisine
dirençli izolat saptanmamıştır. S.aureus izolatlarının % 18’i
metisiline dirençli bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda diyabetik
ayak infeksiyonlarında etken olarak izole edilen S.aureus
izolatlarında  metis ilin direnci % 12 ile  % 40 arasında
belirlenmiştir(1,3,9,10,17,18). Çalışmamızda vankomisinden
sonra S.aureus’a en etkili antibiyotiklerin TMP-SMX, rifampin
ve amoksisilin-klavulanat olduğu belirlenmiştir.

İzole edilen Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler amikasin, meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve sefepim olmuştur. Literatürde diyabetik ayak infeksiyon-
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larında etken olan Gram negatif mikroorganizmaların
antibiyotik duyarlılıklarını irdeleyen az sayıda  çalışma
olmasına karşın, bu çalışmaların sonuçları ile uyumlu duyarlılık
oranları  belirlenmiştir(1,5).

Diyabetik ayak infeksiyonlarının başlangıç tedavisi
genellikle ampiriktir. Antibiyotiklerin seçiminde başlıca dikkat
edilecek hususlar sıklıkla karşılaşılan mikroorganizmaların
kapsanması, infeksiyonun ciddiyet derecesi ve varsa lokal
antibiyotik duyarlılık verileridir. Antibiyotik tedavisi öyküsü
ve daha önceden yapılmış kültür sonucu varlığı da dikkate
alınması gereken diğer faktörlerdir. Genel olarak hafif
infeksiyonlarda aerobik Gram pozitif koklara yönelik dar
spektrumlu, ciddi infeksiyonlarda ise Gram pozitif, Gram
negatif ve anaerobik mikroorganizmalara karşı etkinliği olan
geniş spektrumlu tedavi rejimlerinin seçilmesi tavsiye
edilmektedir(11,12,13). MRSA’nın lokal prevalansının yüksek
olması durumunda bu organizmaya etkili antibiyotiklerin de
(örn. glikopeptidler) ampirik tedavide yer alması önerilmektedir
(11,12). Çalışmamızda izole edilen bakteriler ve duyarlılık
paternleri dikkate alındığında, ciddi infeksiyonların ampirik
tedavisinde meropenem ve piperasilin-tazobaktam en güvenilir
antibiyotikler olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamızda sefepimin
in-vitro etkinliği oldukça iyi olmakla birlikte anaerobik
bakteriler ve enterokoklara karşı etkinliğinin olmaması
nedeniyle ciddi infeksiyonların tedavisi için uygun değildir(1).
Çalışmamızda izole edilen S.aureus izolatlarında metisilin
direncinin düşük olması ampirik tedavide glikopeptid
antibiyotiklerin  kullanılmasına gereksinim olmadığını ve bu
antibiyotiklerin kültür sonucuna göre verilmesi gerektiğini
düşündürmektedir. Çalışmamızdaki verilere göre, genel olarak
Gram pozitif mikroorganizmaların etken olduğu hafif şiddetteki,
komplike olmayan infeksiyonların tedavisinde oral kullanım
olanağı da olan amoksisilin-klavulanat uygun bir ajan olarak
görünmektedir.

Sonuç olarak, diyabet hastalarında önemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olabilen ayak infeksiyonlarının etkili bir
şekilde tedavi edilebilmesi için olası etken mikroorganizmalar
ve bunların duyarlılık paternlerinin bilinmesi önemlidir. Ayrıca
materyalin uygun şekilde alınıp gönderilebildiği yerlerde
anaerop kültür yapılmasının da çok yararlı olacağı kuşkusuzdur.
Bu nedenle, ülkemizde bu konuda daha geniş kapsamlı
çalışmalar yapılmasına gereksinim vardır.
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GİRİŞ

Ayak infeksiyonları diyabetik hastalarda sıkça görülen
ve çözümü zor problemlerdir. Bu infeksiyonlar diyabetik
hastalar için önemli bir hospitalizasyon nedeni olup bu hasta

grubu Kuzey Amerika kıtasında tüm hospitalizasyonların
yaklaşık % 20’sinden sorumludur(2). Bu infeksiyonlar genellikle
periferik nöropati, nöropatik ülser veya arteriyel vasküler
yetmezliği olan hastalarda minör bir travmayı takiben başlar
ve selülit, yumuşak doku nekrozu veya osteomiyelit formunu
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