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Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Tedavi Yaklasimi

OZET

Giris: Ayak enfeksiyonlar1 diyabetik hastalarda sik¢a goriilen ve multidisipliner
yaklasim gerektiren bir problemdir. Yumusak doku nekrozu ve osteomyelite
ilerleyerek ekstremite amputasyonu igin risk olusturabilir. Bu nedenle tedavi igin
bakteriyolojik analiz ¢ok dnemlidir.

Amac: Bu calismada etken mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenerek, uygun tedavinin planlanmas: amaglandi.

Yontemler: Calismaya Ekim 2006 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda, Dicle
Universitesi Hastanesi’nde yatan diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta alindi. Yara
siniflandirilmasinda Wagner evrelemesi kullanildi. Bakteriyolojik analiz i¢in derin
doku kiiltiirii yapildi.

Bulgular: Hastalarin 38’1 (% 60) Wagner evre <2 iken, 25’1 (% 40) Wagner evre >3
idi. En sik izole edilen mikroorganizma S. aureus (20 hastadan, % 32) olup bunu
Klebsiella spp. ve Enterobacter cloaca izledi. Tim Gr (-) izolatlara kars1 en etkili
antibiyotikler amikasin, meropenem, piperasillin-tazobaktam ve sefepim idi. En
direncli olduklar1 antibiyotikler ise siprofloksasin ve sefuroksim-aksetil idi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin tespiti ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi etkili bir tedavi agisindan gereklidir.
Anahtar Kelime: Diyabetik ayak, derin doku kiiltiirii, tedavi

Approach to Treatment of Diabetic Foot Infection

ABSTRACT

Background: Foot infections in diabetic patients and frequently require a
multidisciplinary approach to solving a problem. Taking the form of cellulite, soft
tissue necrosis and osteomyelitis may present risks for limb amputation. Bakterolojik
analysis for this reason, treatment is very important.

Aim: This study aimed to determine the active micro-organisms and their antibiotic
susceptibilities.

Methods: A total of 63 patients with Diabetic foot infection, who were admitted to
the clinics of Dicle University Hospital between October 2006 and November 2007,
were included into the study. Wagner classification metod used for wound
classification. Deep tissue culture was maked for bacteriological analysis. For
aerobic and anaerobic culture were rapidly sent to laboratory.

Results: While 38 (60%) of patients, Wagner classification <2, Wagner classification
>3 was 25 (40%) The most common isolated microorganisms are S. aureus (20
patients, 31.7%) and it was followed by Klebsiella spp. and Enterobacter cloaca. All
Gr (-) isolates the most effective antibiotics against amikacin, meropenem,
piperacillin-tazobactam and cefepime, respectively. They are the most resistant to the
antibiotics ciprofloxacin and cefuroxime-axetil, respectively.

Conclusion: An effective treatment for diabetic foot infections, determination of
causative organisms and their antibiotic susceptibility is crucial to know the
sensitivity shown in most of the time.

Key words; Diabetic food, deep tissue culture, treatment
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GIRiS

Tim  Onleyici  tedbirlere  ragmen,  ciddi
komplikasyonlarla seyreden diyabet hastalarinda
ayak {lserasyon ve enfeksiyonu yaygin olup
potansiyel olarak ciddi bir problem olusturur. Bu
nedenle enfekte diyabetik ayak iilserlerinde (DAU)
uygun tedavinin belirlenebilmesi i¢in etken
mikroorganizmanin (mo.) izolasyonu ve bunlarin
antibiyotik duyarliliklarinin tesbiti ¢ok Onemlidir
(1-6). Yara yiizeyinden veya ylizey ile iliskili
kisimlardan alinan siiriintii  orneklerinde {ireyen
bakteriler  genellikle yiizey kolinizasyonunu
yansittig1 i¢in enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde
yetersiz kalabilir. Bu nedenle mikrobiyolojik agidan
en ideal yontem olan derin doku kiiltiirii (DDK)
alinmasidir (7).

Genel olarak, Staphylococus aureus en sik
karsilagilan etkendir. Fakiiltatif streptekoklar ve Gr
(-) ¢omaklar (daha ¢ok Enterobacteriaceac ve daha
az siklikla Pseudomonas aeruginosa diger sik
karsilagilan  etkenlerdir.  Anaerobik bakteriler
nadiren tek baglarina etken olup daha ¢ok
ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal
infeksiyonlarda  aerobik  bakterilerle  birlikte
goriilmektedir ve bu tiir infeksiyonlardaki goriilme
oran1 %80’lere varabilmektedir (8).

Calismamizda, diyabetik ayak enfeksiyonlu (DAE)
hastalarin DDK’iinde iireyen mikroorganizmalar ve
bunlarin  antibiyotik  duyarliliklarinin  tespitini
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ekim 2006 ile Kasim 2007 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Hastanesinde yatan,
diyabetik ayak enfeksiyonlu 63 hasta alindi.
Diyabetik ayagin enfeksiyon tanimi klinik olarak
yapildi. Piriilan akinti, cerahatli doku varligi, koti
koku ve siniis yolu varligiyla beraber eritem, 1s1
artis;, 6dem ve agri gibi enflamasyon bulgular
dikkate alindi.

Yara smiflandirilmasinda  Wagner evrelemesi
kullanildi. Yara Kkiiltiiri i¢in hastalardan DDK’ii
alindi. Kiiltiir almimdan 6nce 57 hasta antibiyotik
tedavisi almamaktaydi. Antibiyotik tedavisi alan 6
hastanin ise kiiltiir 6ncesi en az 48 saat boyunca
antibiyotik tedavisi Kkesildi. Derin doku kiiltiird,
canlt ve cansiz doku birlesim yerinden, kiiret veya
punch biyopsi materyaliyle doku o6rnegi alinarak
yapildi.  Alman doku &rnekleri tiyoglikolat
buyyonda 35°C’de 24 saatlik inkiibasyonu takiben
kat1 besiyerine ekildi. Ornekler kanli agar, EMB
(Eozin Metilen Blue) agar, sabouraud agara ve
Wilkins-Chagren anaerob agara ekim yapilarak
etiivde 24-48 saat boyunca 35°C’de inkiibe edildi.
Kanli ve EMB agarda iireyen bakterilerin koloni
morfolojisi ve lireme 6zellikleri incelenerek, Gram
boyama yapildi. Bakteri identifikasyonunda BD
Phoenix 100 (Becton-Dickinson, Maryland, USA)
minyatiirize edilmis mikro-broth ve iki Kkat
artirtlmisg diliisyon teknigi ile modern otomatize
yontemler kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri

ise, NCCLS M100-S16°da tammlandig1 bi¢imde
disk diflizyon ve MIC yontemleriyle yapildi.
BULGULAR

Calismaya 63 hasta alindi ve hastalar prospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 33’ kadin, 30°u
erkek idi. Yas ortalamalar1 (ortalama + SD), 58,1 +
12 y1l ve 59’unun Tip 2 diyabeti vardi. Ortalama
diyabet siireleri (ortalama + SD), 9,3 + 6,8 yild1.
Alman 63 derin doku kiiltiirii 6rneginde 40’1 Gram
pozitif kok ve 37’si Gram negatif olmak {izere
toplam 77 m.o iredi, 6rnek basina diisen ortalama
m.o sayist 1,2 ve polimikrobiyal iireme orani
(PUO) %25 (15/62) idi. Bir hastada iireme olmadi.
Hastalarin 38’1 (% 60) Wagner evre <2 iken, 25’i
(% 40) Wagner evre >3 idi.

Derin doku kiiltiirinde en sik izole edilen
mikroorganizmalar siklik sirasina gore
Stafilokoklar %40  Klebsiella  spp. %14
Enterobacter cloaca %13, Streptokok %13,
Escherichia coli %11, Pseudomonas aeruginosa
%9, Enterokok C/G %9 idi. Anaerob
mikroorganizma olarak Bacteroides fragilis %3
oraninda iiredi. izole edilen stafilokoklarin %20’si
metisilin direncli Stafilokokus aureus idi.

Izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere direncli sus
sayilar1 Gram pozitif bakteriler icin tablo 1’de,
gram negatif bakteriler igin tablo 2’de verilmistir.
izole edilen S. aureus suslarinin besinde oksasilin
direnci, tgiinde de trimetoprim-sulfametaksazol
direnci bulundu. Penisilin direnci Enterokok
suslarinda %50 iken Streptekok suslarinda %40 idi.
izole edilen 35 Gram negatif bakterinin 11’i (%3 1)
ESBL pozitif idi. Bunlar i¢inde ii¢ Klebsiella spp,
ti¢ E. coli, tig¢ E. cloaca ve iki P. aeroginosa vardi.
Tim Gr (-) izolatlara kars1 en etkili antibiyotikler
amikasin, meropenem, piperasillin-tazobaktam ve
sefepim idi. En direncli olduklar1 antibiyotikler ise
siprofloksasin ve sefuroksim-aksetil idi.
Seftriakson, seftazidim ve gentamisin etkinligi ise
birbirine yakin idi.

TARTISMA DAEFE’lar1 toplumda yash niifus
oranmnin  artigina  parelel  olarak  arttig1
goriilmektedir. Ayak enfeksiyonu bir kez gelismis
diyabetik hastalarda, morbidite ve mortalite oranlari
yiiksek maliyetli tan1 ve tedavi yontemlerine karsin
artmaktadir  (2). Diyabet hastalarinda ayak
enfeksiyonlarinin  uygun bir sekilde tedavi
edilebilmesi i¢in etken mo.’nin izole edilerek
antibiyotik  duyarlilik paterni  belirlenmelidir.
Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda genel olarak en
sik kargilagilan mo.’lar S. aureus, Streptekoklar, Gr
(-) ¢omaklar ve anaeroblar olup bunlarin
prevalanslari degisebilmektedir. Hafif-orta
infeksiyonlarda Gram pozitif bakteriler baskin iken
ciddi infeksiyonlarda Gram negatif bakterilerin 6n
plana ¢iktig1 belirtilmektedir (9,10). Caligmamizda
da ¢ogunlukla (% 60) hafif-orta infeksiyon tablosu
gozlenmis ve izole edilen bakterilerin ¢gogunlugunu
Gram pozitif bakteriler (% 63) olusturmustur.
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Tablo 1. izole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere direngli suslarin dagilimi.
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Antibiyotikler* S. aureus Streptokok spp. Enterococcus spp
(n:20) (n:8) (n:6)
Oksasilin 5 - -
Penisilin 18 3 3
Ampisilin 18 1 2
Amoks-Klav 6 1 2
Vankomisin 0 0 0
Siprofloksasin 8 0 5
TMP/SMX 2 - -
Rifampisin 3 0 3
Eritromisin 8 2 5
Klindamisin 7 2 -
Tetrasiklin 12 4 3
* Amoks-klav: amoksisilin-klavulanat; TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoksazol.
Tablo 2. izole edilen Gram negatif bakterilerde antibiyotiklere direncli sus sayilari
Klebsiella spp. E. cloaca E. coli P. aeruginosa P. vulgaris P. rettgeri
Antibiyotikler* (n:9) (n:8) (n:7) (n:6) (n:3) (n:9)
Ampisilin - 4 5 - 1 1
Amoks-Kklav 3 2 4 - 0 0
Pip-tazo 1 1 1 1 0 0
Sefuroksim 8 7 6 5 1 1
Seftriakson 3 3 3 1 1 0
Sefop-sulbak 2 2 2 1 1 0
Seftazidim 3 3 3 2 0 0
Sefepim 1 1 1 1 0 0
Meropenem 0 0 0 0 0 0
Siprofloksasin 6 5 5 4 2 1
Amikasin 1 1 1 1 1 0
Gentamisin 3 2 3 1 1 0
TMP-SMX 6 5 5 4 2 1

DAE’ larinda etken mo.’lar bireysel olarak ele
alindiginda, S. aureus en sik karsilasilan etkendir
(11,12). Benzer sckilde c¢aliymamizda da
Stafilokokus aureus en sik karsilagilan etken olmus
olup; tiim hastalarin %32’sinde saptanmis ve izole
edilen 77 m.o’nin % 26’11 olusturmustur.

zole edilen Gram pozitif bakteriler arasinda

vankomisine  diregli  izolat  saptanmamuistir.
Stafilokokus aureus izolatlarinin % 25’1 metisilin
direngli ~ bulunmustur.  Yapilan ¢alismalarda

DAE’larinda etken olarak izole edilen S. aureus
izolatlarinda metsilin direnci % 7 ile % 50 arasinda
belirlenmistir (13-20).

DDK’lerinde metisilin direngli S. aureus (MRSA)

oranlarint  yitksek  diizeylerde = bulmamamiz
sevindiriciydi. MRSA  oranlarimizin  yiiksek
olmamasinin  nedeni  ¢aligma  hastalarimizin

anamnezlerinde DAE’nu gelisim siirelerinin kisa
olup hastaneye ilk olarak bagvurmalari ve iireyen S.
aureus suslarinin biiyiik bir bolimiinin toplum
kaynakl1 olmasi olarak diisiiniildi.

Gram negatif bakteriler arasinda en sik izole
edilenler Klebsiella spp. (9/35) Enterobacter cloaca
(8/35) ve Escherichia coli (7/35) olmustur. izole
edilen Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler amikasin, meropenem, piperasillin-
tazobaktam ve sefepim olmustur ve yapilan Gram
negatif mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik
calisma sonuglartyla uyumlu duyarlilik oranlar
belirlenmistir (16,21).

DAE’larinin  polimikrobiyal etkenleri iginde
anaeroblarinda yiiksek oranda saptandagi yapilan
caligmalarda goriilmektedir (18-24). Calismamizda
PUO’n1 %25 ve anaerob iireme oramt %3 idi.
DAE’lu hastalarin mikrobiyolojik incelenmesinde
polimikrobiyal bir etyolojinin olmasi ve anaerob
oranlarinin ozellikle kronik ve ciddi
enfeksiyonlarda  kiiciimsenmeyecek  diizeyde
yiiksekligi halen giincelligini korumaktadir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalarin 6nceki ¢aligmalara
nazaran anaerob oranmin diisiik olmasi anaerob
kiiltlir tekniklerinin yeniden gdzden gegirilmesine
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ve bu konuda daha genis kapsamli caligmalara
gereksinim oldugu sonucunu ortaya gikardi (22-25).
Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarin baslangi¢
tedavisi  genellikle ampiriktir.  Antibiyotiklerin
seciminde, siklikla karsilasilan m.o’lar1 kapsamasi,
enfeksiyonun simiflandirilmasi, antibiyotik tedavi
Oykiisti ve varsa daha once yapilmig kiiltiir sonucu
dikkate  alinmalidir.  Genel  olarak  hafif
enfeksiyonlarda aerobik Gram pozitif koklara
yonelik dar spektrumlu, ciddi enfeksiyonlarda ise
Gram pozitif, Gram negatif ve anaerobik m.o’lar
kapsayacak genis spektrumlu tedavi protokolil
segilmesi Onerilir (11,12,26). MRSA‘nin lokal
prevalansinin  yiiksek olmast durumunda bu
organizmaya etkili antibiyotiklerin de (6rn.
Glikopeptidler) ampirik tedavide yer almasi
Onerilmektedir (11,26).

Calismamizda izole edilen bakteriler ve duyarlilik
paternleri dikkate alindiginda, ciddi enfeksiyonlarin
ampirik tedavisinde meropenem ve piperasillin-
tazobaktam en giivenilir antibiyotikler olarak o6ne
¢ikmaktaydi. Calismamizda sefepimin in-vitro
etkinligi olduk¢a iyi olmakla beraber anaerobik
bakteriler ve enterokoklara karsi etkinliginin
yetersiz olmasi nedeniyle ciddi enfeksiyonlarin
tedavisi i¢in uygun degildi.

KAYNAKLAR

Calismamizda izole edilen S.aureus suslarinda
metisilin direncinin yiiksek olmamasi nedeniyle
ampirik  tedavide glikopeptid antibiyotiklerin
kullanilmasina gereksinim olmadigini ve bu
antibiyotiklerin kiiltiir sonucuna gore verilmesi
gerektigini  diisiindiirmektedir.  Calismamizdaki
verilere gore, genel olarak Gram pozitif bakterilerin
etken oldugu hafif siddetteki, komplike olmayan
enfeksiyonlarin tedavisinde oral kullanim olanagi
da olan amoksisilin-klavunat uygun bir ajan olarak
goriilmektedir.

Calisma hastalarimizda yara lokalizasyonu 46
hastada parmak ve metatarsda iken, 17 hastada orta
ayak ve topukta idi. 40’inda dlser, 15’inde
osteomiyelit ve 8’inde abse formasyonunda yara
vardi. Hastalarimizin 2’sine diz alti, 3’iine topuk
altt ve 4’tne de parmak amputasyonu yapildi.
Sonu¢ olarak, dnemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olabilen DAE’larinin ideal tedavisi igin
etken m.o’lar ve bunlarin duyarlilik paternleri
belirlenmelidir. Ayrica uygun sekil ve teknikle
alinan kiltir o6rneginden anaerob kiiltir de
yapilarak uygun antimikrobiyal baslanmasi tedavi
etkinligini artirmaktadir.
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