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                      Karşı karşıya olduğumuz durum nedir? 

•  % 13.6 Diyabet prevalansı ( Pre-diyabetikler de 
oldukça fazla) 

•  Diyabetik hastaların %12-25’inde ayak ülseri 

•  Ülkemizde en az 1 milyon tanılı hasta 

•  Diyabetik ülserlerin en az yarısı enfekte 

•  Travmadan sonra uzuv kaybında en önemli 
neden diyabetik ayak enfeksiyonları 
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https://www.diyabetcemiyeti.org/diyabet-hakkinda/diyabet-nedir.html 



Diyabetik ayak literatürü 

•  Klavuzlar var ve hastalığı disiplinlerarası ele alıyorlar. 

•  Etkenlere yönelik çalışmalar var ama bu çalışmalar 
özellikle uzun süreli veri toplanması ile ilerlediğinden 
belli dönemlerde kümelenmiş. 

•  Ülser iyileşmesi en sık çalışılan konu. 

•  Son yılların liteartürleri dirençli etkenlere de yönelmiş. 

•  Farklı etkenler??? 

•  Yaranın sosyal boyutu da çalışılan konular arasında. 
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Plan/ Cevap aradığımız sorular 

•  Etken epidemiyolojisinde değişiklik var mı? 

•  Özellikle gram negatifler çerçevesinde 
baktığımız zaman giderek artan direnç 
problemleri yaklaşımlarımızı nasıl 

etkilemekte? 

•  Gram pozitiflerde tedavi başarısızlığı yaşıyor 
muyuz? 

•  Akılcı antibiyotik kullanımında neredeyiz? 
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Klasik bilgilerimiz-1 

•  Akut yarada tek etken 

-Gram pozitifler hakim. 

•  Kronik yara 

-Gram negatifler de devrede 

-Özellikle kronik yara daha sık oranda 
polimikrobiyal olabilir. 

18.03.24 Ekmud Ankara Günleri 5 

Noor, S., Khan, R. U., & Ahmad, J. (2017). Understanding diabetic foot 
infection and its management. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical 

Research & Reviews, 11(2), 149-156. 



Kalsik Bilgilerimiz-2 
Bölgeden bölgeye etken dağılımında fark var mı? 

•  Asya ve Afrika gram negatifler daha sık. 

•  Amerika ve Avrupa gram pozitifler hakim. 
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Noor, S., Khan, R. U., & Ahmad, J. (2017). Understanding diabetic foot 
infection and its management. Diabetes & Metabolic Syndrome: 

Clinical Research & Reviews, 11(2), 149-156. 



Klasik Bilgilerimiz-3 

•  Sellülit ve benzeri  akut gelişen yüzeyel 
infeksiyonlarda ve önceden antibiyotik 
kullanım öyküsü olmayan hastalarda etken 

sıklıkla monomikrobiyal 

--S.aureus  

--S.agalactiae 

--S.pyogenes 
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Lipsky, B. A., Berendt, A. R., Embil, J., & De Lalla, F. (2004). Diagnosing and treating diabetic 
foot infections. Diabetes/metabolism research and reviews, 20(S1), S56-S64. 



Klasik Bilgilerimiz-4 

•  Orta ve ciddi enfeksiyonlarda  fasiit, derin 
nekroz, gangren kliniklerinde ve de apse varlığı 
ile kas, tendon, eklem ve kemik tutulumu 

olduğunda anaerob mikroorganizmları da 
akılda tutmamız gerekiyor! Yine bu yaralar da 

polimikrobiyal olabilirler! 
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Charles, P. G., Uçkay, I., Kressmann, B., Emonet, S., & Lipsky, B. A. (2015). The role of anaerobes in 
diabetic foot infections. Anaerobe, 34, 8-13. 



Literatür ışığında MRSA: 

-MRSA üremesi ile ilişkili faktörler  

- Önceki antibiyotik kullanımı  

- Tedavi süresinin uzun olması (Özellikle 4 haftayı aşan tedaviler) 

- Diyaliz ilişkisi 

Tentolouris N, et al. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: 
an increasing problem in a diabetic foot clinic. Diab. Med., 16 

(1999), pp. 767–771 
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Literatür ışığında çoklu dirençli 
mikroorganizmalar: 

•  Çoklu dirençli mikroorganimza kazanılması için 
risk faktörleri 

-Önceki antibiyotik tedavi ve süresi 

-Aynı yara nedeniyle önceden hastaneye yatış 

-Hastanede kalış süresinin uzaması 

-Osteomyelit   
Kandemir O , et al. Risk factors for infection of the diabetic foot with multi-antibiotic resistant microorganisms. 
J Infect. 2007;54:439-445). 

 Li X, et al. Clinical characteristics and risk factors of diabetic foot ulcer with multidrugresistant organism 
infection. Int J Low Extrem Wounds. 2014;13(1):64-71. 
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Dünya 
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                                   Bir bakışta etkenler 

1.S.aureus 

2.Enterobacteriaceae 

3.Enterococcus spp. 

4. Streptococcus agalactiae 

5.Pseudomonas aeruginosa 

2005, Amerika 

•  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(05)67699-4/abstract 
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Staphylococcus aures tüm dünya genelinde 
halen hakim mikroorganizma 

Pseudomonas aeruginasa ise 
tropikal bölgelerde ve de 

antibiyotik kullanımı sonrası 
dikkat çekiyor. 

Antibiyotik 
yeterli değil ama 

enfekte yarada 

gerekli! 
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Enterkokok türlerinde MİK değerleri yükselmekte! 
Bu nedenle de oral penilin tedavilerini  ancak 

yüksek doz tedavi vermekten kaçınmayacağımz 

hastalara öneriyoruz. 

Cerrahi olarak alan enfekte 
tamamen temizlendiğinde 

tedavi 48. saatte kesilebilir. 

Ameliyatsız 
izlenen hastalrda 

12 hafta tedavinin 

6 haftaya üstünliği 
yoktur. 
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Diyabetik akak enfeksiyonlarının sadece %45’i 
bir yıl içinde iyileşir, çoğunda ülser devam 

eder, osteomiyelitte dahitedavi 6 haftadan 

uzun verilmemeli 

Tedavilerden sonra ülser 
rekürensi sıktır ve osteomiyelit 

eşlik edenlerde daha da sıktır. 
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Polimikrobiyal infeksiyon 
Tanımlanan organizmalar MRSA, Acinetobacter baumannii ve 

Acinetobacterl woffii  
Sonucu : Amputasyon 



•  bjective 

•  Bu çalışmanın amacı, diyabetik ayak ülserinin (DFU) mikrobiyolojik özelliklerini ve çok ilaca dirençli organizmaların (MDRO'lar) ilaç direncini analiz etmek ve MDRO'lar için potansiyel risk 

faktörlerini ortaya çıkarmaktır. Bu, erken ampirik antib 
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Çalışmanın detayı: 

•  Yaklaşık 18 ayda izlenen 348 hasta 
•  Toplam 475 bakteri suşu  
•  Bunların %51'ini oluşturan 240 suş çoklu ilaca dirençli bakteriler. 

•  Risk faktörlerini analiz etmek için  lojistik regresyon kullanılmıştır.  
•  Bulgular 

•  Önceki hastaneye yatış 
•  Önceki antibiyotik tedavisi 
•  Ülser boyutu >4 cm² 

•  Cerrahi tedavi 
•  D-dimer ve CRP 
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 Çoklu ilaca dirençli enfeksiyonla 
ilişkili olduğunu gösterilen 

parametreler...  



Etkenlerin detayı 
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Değişen etyoloji!!! 

18.03.24 Ekmud Ankara Günleri 21 

Çoklu ilaca dirençli bakterilerin analizinde, Staphylococcus aureus'un %71,4'ünün oksasilin veya sefoksitine duyarlı olduğu 
bulunmuştur. Staphylococcus aureus‘un tamamı penisiline dirençli, ancak vankomisin ve kinupristin/dalfopristine 
duyarlıydı. Staphylococcus epidermidis suşlarının çoğu eritromisin ve klindamisin direncine ek olarak kombine 

florokinolon veya tetrasiklin direnci nedeniyle çoklu dirençli olarak tanımlanmıştır. Pseudomonas aeruginosa çeşitli 
antibiyotiklere karşı yüksek direncini korumuş, ancak aminoglikozid antibiyotiklere karşı daha yüksek duyarlılık 

göstermiştir. Acinetobacter baumannii çoğu antibiyotiğe dirençliydi, sadece sülfametoksazol ve polimiksin daha yüksek 
duyarlılığa sahipti.  E.coli florokinolonlar, tetrasiklin ve birinci ve ikinci kuşak sefalosporinlere karşı daha yüksek ilaç 
direnci oranlarına ve seftazidim, sefepim, penisilinler + β-laktamaz inhibitörleri ve karbapenemlere karşı daha yüksek 

duyarlılığa sahipti. 
 

T 



Çin’den bir seri 
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Çalışmanın sonuçları: 

•  428 ülser 
•  Derin doku kültürü 
•  Gerektiğinde tekrar doku kültürü 

•  354 üreme saptanan örnek. 

•  354 pozitif numunenin 201'i (%56,8) tek patojenli enfeksiyonlardan ve 153'ü 
(%43,2) öncesi çok patojenli enfeksiyonlardan oluşmakta. 

•  Gram-pozitif organizma  suşların 205 (%36.9), gram-negatif basil (GNB) suşları 
283’ü (%51.0) ve mantar suşları 67 (%12.1) olmak üzere toplam 555 suş üretilmiş. 

•  Dağılım açısından, farklı Wagner derecelerine sahip hastalar farklı bakteri 
kompozisyon oranlarına sahipti . 

•  Wagner derecesi 3-5 olan hastalarda çoğunlukla GNB vardı.  

•  Kronik ülser yaralarından alınan örneklerde başlıca GNB (%54.2) bulunurken, 
mantarlar enfeksiyonların %14.4'ünü oluşturmuştur; dağılım akut ülserlerinkinden 
önemli ölçüde farklıdır. 

•  % 7 ‘ye varan oranda karbanem dirençli Escherichia coli var. 
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Türkiye 
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•  31 çalışma  
•  Bu çalışmalarda toplam 2.097 hasta dahil edilmiş ve 

bunlardan 1.974 mikroorganizma izole edilmiştir.  
•  Gram-negatif ve gram-pozitif aerobik bakterilerin 

toplam yüzdesi, değerlendirilen dönemlerin her birinde 
benzerdi.  

•  Staphylococcus aureus izolasyon oranı tüm dönem 
boyunca, sadece son 5 yıl ile karşılaştırıldığında, 
sırasıyla %23,8 ve %19,1 iken, metisiline dirençli 
suşların oranı sırasıyla %7,8 ve %5,7 olmuştur.  

•  Pseudomonas aeruginosa izolasyon oranı tüm dönem 
için %13,7 ve son 5 yıl için %14,9'dur.  
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Sonuçlar 

•  Türkiye genelinde toplam 35 merkez hastaları 
çalışmaya dahil edilmiş. 

•  Genel olarak, araştırmacılar 447 ayrı hastadan 
kültür için enfekte diyabetik ayak yaralarından 
toplam 522 numune toplamıştır.  

•  Tüm izolatların %36,4'ü gram-pozitif organizmalar 
olup, bunlar arasında en yaygın olanı 
Staphylococcus aureus (%11,4).  

•  Gram-negatif organizmalar tüm izolatların 
%60,2'sini oluşturmuş ve en sık izole edilen gram-
negatif Escherichia coli (%15) olmuştur.  
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Etken dağılımı sıklıkla polimikrobiyal olan yaralar: 
 

•  Kronik süreçli  

•  Daha derin yerleşimli  

•  Önceden antibiyotik kullanımı olan hastalar  
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Farklı etkenler var mı?/ Türkiye 
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Farklı etkenler var mı? / Türkiye 
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Miyazis nedir? 

•  Miyazis, diptera larvalarının omurgalı canlıların doku ve organlarına 
yerleşmesi sonucu oluşan paraziter bir enfeksiyondur.  

•  Calliphoridae, Sarcophagidae, Oestridae,Muscidae ve Hypodermatidae  
•  Sineklerin yumurtalarını veya birinci dönem larvalarını konak dokuları 

üzerine bırakması sonucu enfestasyon gelişir.  
•  Miyazis tropikal ve subtropikal bölgelerde, özellikle insanların hayvanlarla 

yakın temas halinde bulunduğu kırsal kesimlerde daha sık görülmektedir.  
•  Miyazis tanısı konağın doku ve organlarında larvaların görülmesiyle konur.  
•  Dokuların tamamen temizlenmesi , nekroz kontrolü çok önemli! 
•  Miyazis tedavisi genellikle üç aşamadan oluşur; larvaların mekanik olarak 

çıkarılması, enfekte olmuş yara dokusunun cerrahi debridmanı ve yaranın 
antiseptik solüsyonlarla irrigasyonu . Ayrıca, topikal ve oral ivermektin 
larvaların uzaklaştırılması için başarıyla kullanılmaktadır . 
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Yazının detayı... 

•  Yaşları 40-80 arası değişen 12 vaka. 

•  Yaralardan toplanan larvalar Calliphoridae ve dört tanesi de 

Sarcophagidae familyasına ait 

•  Larvalar sağ/sol ayak tabanı, başparmak, ayak bileği ve 
çoğunlukla sol ayak parmaklarında ağırlıklı olarak yerleşmiş. 

•  Hastalardan toplanan larva sayısı 2-48 arasında değişmekte. 

•  Temmuz-Ağustos döneminde hastaların kümelendiği 
görülmekte. 
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       M                            Merkezimizden  

-5 yıılık veri 
-111 bakteri izolatından yapılan 

değerlendirmede 

-Gram negatif üremelerde 

Klebsiella spp. Birinci sırada 

-Gram poztif enfeksiyonlarda 
MRSA direnci yüksek 

-Birden çok etken izole edilen 

yaralarda amputasyon oranı 

yüksek. 

Teikoplanin MİK değerleri MRSA 
için merkezimizin önceki 

verilerine göre yüksek!!! 

Etken MRSA iken teikoplanin ile 

tedavi başarısızlığı yaşıypr 

musunuz? 
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Bölümümüzden bir tez çalışması 
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-Uzunca süredir kullanılmakla birlikte glikopeptitlerin MİK değerlerinde yükselme hem 
labaratuar hem de klinik çıktıları ile gözlediğimiz bir süreç. 

-2013-2017 arası tüm MRSA enfeksiyonları incelendi. 
-Enfeksiyonların ağırlığı deri ve yumuşak doku enfeksiyonu 

-Teikoplanin ve vankomisin MİK değerleri tüm izolatların sırasıyla %28,9 ve %41,4'ünde 
1 μg/ml'den yüksek bulunmuştur  

-Glikopeptid MİK değeri >0,75µgr/ml olan MRSA enfeksiyonlarında mikrobiyolojik ve 

tedavi başarısızlığı sırasıyla %58,3 (p=0,044) ve %63,9 (p=0,020) olmuştur.  
 



Aklımızda ne kalsın? 

•  Lokal epidemiyoloji oldukça önemli, ampirik tedavide mutlaka göz önüne 
alınmalı. 

•  Maalesef benzer etkenleri gidrek kötüleşen direnç profilleri ile 
konuşuyouruz. 

•  Dirençli gram negatifler her alanda olduğu gibi diyabetik ayak 
enfeksiyonlarında da sorun. 

•  Mantar enfeksiyonları ve diğer mikroorganizmalara bağlı enfeksiyonlara 
dikkat etmeliyiz! 

•  Gereğinden uzun süre tedavinin sıklıkla klinik iyileşmeye katkısı yok ama 
direnç ve seçilim konusunda ciddi bir probleme katkı sağlıyor! 

•  Teikoplanin MRSA tedavisinde yetersiz kalabilir , etkene yönelik tedavi 
başarısızlıklarında mutlaka bu durum gözden geçirilmelii MİK değerleri 
güncel olarak takip edilmeli. 

•  Hepimiz kendi verilerimizi dökümante etmeliyiz!J 
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Teşekkürler... 
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14 Mart Tıp 

Bayramımız 

Kutlu Olsun! 


