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Karsi karsiya oldugumuz durum nedir?

% 13.6 Diyabet prevalansi ( Pre-diyabetikler de
oldukca fazla)

Diyabetik hastalarin %12-25’inde ayak Ulseri
Ulkemizde en az 1 milyon tanili hasta

Diyabetik Ulserlerin en az yarisi enfekte

Travmadan sonra uzuv kaybinda en 6nemli
neden diyabetik ayak enfeksiyonlari

https://www.diyabetcemiyeti.org/diyabet-hakkinda/diyabet-nedir.html
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Diyabetik ayak literatura

Klavuzlar var ve hastaligi disiplinlerarasi ele aliyorlar.

Etkenlere yonelik calismalar var ama bu calismalar
Ozellikle uzun sureli veri toplanmasi ile ilerlediginden
belli ddnemlerde kimelenmis.

Ulser iyilesmesi en sik calisilan konu.
Son vyillarin liteartarleri direncli etkenlere de yénelmis.
Farkh etkenler???

Yaranin sosyal boyutu da calisilan konular arasinda.



Plan/ Cevap aradigimiz sorular

Etken epidemiyolojisinde degisiklik var mi?

Ozellikle gram negatifler cercevesinde
baktigimiz zaman giderek artan direnc
problemleri yaklasimlarimizi nasil
etkilemekte?

Gram pozitiflerde tedavi basarisizlig) yasiyor
muyuz?
Akilci antibiyotik kullaniminda neredeyiz?



Klasik bilgilerimiz-1

* Akut yarada tek etken
-Gram pozitifler hakim.

* Kronik yara
-Gram negatifler de devrede

-Ozellikle kronik yara daha sik oranda
polimikrobiyal olabilir.

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
Bolgeden bolgeye etken dagiliminda fark var mi?

* Asya ve Afrika gram negatifler daha sik.

Glney
Amerika

Avustralya - I //
Antarktika
kita M

 Amerika ve Avrupa gram pozitifler hakim.

Noo SKh , R.U., & Ahmad, J. (2017). Understanding diabetic foot
|nfe dtm gm nt. Diabetes & Metabolic Syndrome:
Clinica IR eeeeee h & Reviews, 11(2), 149-156.
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Klasik Bilgilerimiz-3

e Sellllit ve benzeri akut gelisen yuzeyel
infeksiyonlarda ve 6nceden antibiyotik

kullanim éykust olmayan hastalarda etken
siklikla monomikrobiyal

--S.aureus
--S.agalactiae
--S.pyogenes

Lipsky, B. A., Berendt, A. R., Embil, J., & De Lalla, F. (2004). Diagnosing and treating diabetic
foot infections. Diabetes/metabolism research and reviews, 20(51), S56-S64.



Klasik Bilgilerimiz-4

* Orta ve ciddi enfeksiyonlarda fasiit, derin
nekroz, gangren kliniklerinde ve de apse varligi
ile kas, tendon, eklem ve kemik tutulumu
oldugunda anaerob mikroorganizmlari da
akilda tutmamiz gerekiyor! Yine bu yaralar da
polimikrobiyal olabilirler!

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



Literatur 1siginda MRSA:

-MRSA Uremesi ile iliskili faktorler

- Onceki antibiyotik kullanimi

- Tedavi stiresinin uzun olmasi (Ozellikle 4 haftayi asan tedaviler)
- Diyaliz iliskisi

Tentolouris N, et al. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus:
an increasing problem in a diabetic foot clinic. Diab. Med., 16
(1999), pp. 767-771



Literatur 1siginda coklu direncli

mikroorganizmalar:
* Coklu direncli mikroorganimza kazanilmasi icin
risk faktorleri
-Onceki antibiyotik tedavi ve suresi
-Ayni yara nedeniyle 6nceden hastaneye yatis
-Hastanede kalis suresinin uzamasi

-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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Bir bakista etkenler

1.S.aureus
2.Enterobacteriaceae
3.Enterococcus spp.

4. Streptococcus agalactiae

5.Pseudomonas aeruginosa

2005, Amerika

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1IS0140-6736(05)67699-4/abstract
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often central to thetr values and preferences, and must be welghed
anainst antibitic-associated adverse events, Antibiotics cannol
restore devitalized tissue. Consegquently, antibiotic Userapy alone
Is nota reasonable strategy for infections that invelve extensive tis-
sue pecresis or copious undrabned puralence, particubaly when
these have become sources of systemic infection. However, be
vond these cases, a “therapeutic trial™ of antiblotics Is usually
reasunable.
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Evaluation and Management of Diabetes-related
Foot Infections

Nicolas W. Cortss-Penfield." " David G. Armssrong.” Menhnna Brennan,” Mnu Favlmnn = Jonsthan H, Ryder,” Tze-Woei Tan” and Marcos C. Schecher™®
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Astimicrobisl Therapy
Most diabetes-related foot infections are polymicrobial, with

Staphwococcss aureus near universally the most prevalent halen hakim mlkroorgamzma

organtsm (26, 27]. Other common pathogens include
Eaterobecterales, Enlerococci, and Streptococci. Paeidononas
aeruginose has a highly regional prevalence and is probably
more common in trapical/subtropical regions and after
antibiotic exposure. This variance has resulted in highly
reglonal preferences for cmplric antiblotic theraples [28]

Preserving independent mobility is key to patients’ prognoses,

Antibiyotik

yeterli degil ama
enfekte yarada
gerekli!
18.03.24 Ekmud Ankara Guinleri

Staphylococcus aures tum diinya genelinde

Pseudomonas aeruginasa ise
tropikal bolgelerde ve de

antibiyotik kullanimi sonrasi
dikkat cekiyor.
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due o poorer adherence o oral penicillins frequent dosing

and/or suboptimal bug-drug matches {eg, amoxicillin for oste

omyelitis due to Erterncoccus faccalis, whose penicillin mini Enterkokok tiirlerinde MiK degerleri yukselmekte!

o hibitory concentrations are typically 10- to 100-fold Bu nedenle de oral penilin tedavilerini ancak

yuksek doz tedavi vermekten kaginmayacagimz
hastalara 6neriyoruz.

higher vs Streptococes). While direct data to support this hy
pothesis are |2 'Lm‘;, a recent large cohart tound that maximiz
ing oral beta-lactam dosing was 4 critical conponent of their
noninferiority to other highly bioavailable antibiotics in

gram-negative bacteremia (38|, We suggest sedecting oral beta
2 8 £

Ameliyatsiz
izlenen hastalrda
12 hafta tedavinin
6 haftaya Ustunligi

lactamns for DFO only with aggressive dosing and not n pa-
tients with obesily, augmented remal dearance, or other factors
that limit drug exposures. Third, data for oral antibiotics in os
teoarticular infections are nol equal for ecach druyg class
Combinations of rifampin  with {uoroquinolones  and yoktur.
trimethoprim-sultamethoxazole are well studied in orthopedic

Infectuons [39]; data for other ceglmens are Jess robust, aud
L4

their use requires expert judgment
verntly muiid vy moderate-severe), deplhl (soll ssue vy
m'.rn.'nj.'rlitfc‘l. and extent of 1:1.’1{"..‘..1! debndement {none, par
tial, complete) [9]. When surgery has been performed to re-

move all infected bone and there is no residual soft tissue

Cerrahi olarak alan enfekte

intection, antibiotics may be stopped within 48 hours [42]

ta mamen te m |Z|e N d |g| ] d e Amaong patients with DFOQ managed nonoperatively, a farge
. . e RCT demonstrated that 6 weeks of antibiotic therapy was non
tedavi 48. saatte kesilebilir.

interior to 12 weeks | 36). Two subsequent pilot RCTs with large
naninferiority margins found similar rates of cure with 3 weeks

vs 6 weeks of antibiotic therapy for DFO with residual osteomy

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri 15
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Assessing Clinical Response

Along with resolution of the cardinal sign of inflammation, re-
duction in wound szze is the key marker of response in DFls;
only 45% of DFI[s heal within 12 months [88]. Since antibiotic

therapy for DFls, even with osteomyelitis, should seldom ex-

tend beyond 6 weeks, most patients will have unbealed ulcers Diyabetik akak enfeksiyonlarinin sadece %45’
at antibiotic cessation. All ulcers are colonized by bacteria, bir yil iginde iyilesir, gogunda Ulser devam
and antibiotic therapy for uninfected ulcers does not improve eder, osteomiyelitte dahitedavi 6 haftadan
healing. [n short, antibiotics are meant Lo treat the infection, uzun verilmemeli

not to heal the vlcer, and a persistent wound zlone does not in

dicate further beneft from continued antibiotics | 89!

persan or remately) is indicated for patients on antibintics who

require closer monitoring (eg, linexolid and outpatient paren

Tedavilerden sonra ulser reral antibiotic therapy) [92]. Ulcer recurrence is common: ap
rekUrensi siktir ve Osteomiye“t proximately 40% of healed DFUs recur within 12 months, and
e§||k edenlerde daha da siktir. asteomyelitis carries a 5 fold increase in the odds of ulcer re

currence |1]. Thus, patients with DFls need lite-long toot
care, with the 2019 [WGDF guidelines recomumending fool

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri



CASE REPORT CCACTION

A case report of a multi-drt'~ racictant
baCterial infeCtion in a diat Miatetiug resistennce n & dishiedic patent
treated in northeast Brazil

Renato Motta Neto, PhD*, Miguel Angel /
Maria Eduarda S.M. da Costa, GS, Samue
Jr., GS and Victor Hugo F. Luz, GS

Laboratory Mycobacteria (LABMIC), Departrment of Microbiokogy and F
Federal University of Rio Grande do Norte [UFRN), Natal-BN, Brazil

Polimikrobiyal infeksiyon

Tanimlanan organizmalar MRSA, Acinetobacter baumannii ve
Acinetobacter! woffii

Sonucu : Amputasyon

Fig, . Exghtysix years old diabic paient with an infected newro-isehemic uleration and osleomyelils

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri 17



ORIGINAL RESEARCH

Risk Factors for Multidrug-Resistant Organisms Infection

in Diabetic Foot Ulcer
Xinbang Liu @, Qiuyue Ren, Yangkui Zhai, Yihan Kong, Dong Chen & Bai Chang &

Pages 1627-1635 | Published online: 22 Sep 2022

66 Cite this article (0 Shsk for cuiea

system (broMcéneux. Marcy 1'Etoile. France). Sensitivity tests were performed using the disc diffusion method to

defined according to an international expert proposal set by the European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) and the Centers for Disease Control and Prevention (CDC).”* The ECDC criteria define MDRO as acquired non-

susceptibility to at least one agent in three or more antimicrobial categories.

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri 18



Calismanin detayi:

e Yaklasik 18 ayda izlenen 348 hasta

 Toplam 475 bakteri susu

* Bunlarin %51'ini olusturan 240 sus coklu ilaca direncli bakteriler.
* Risk faktorlerini analiz etmek icin lojistik regresyon kullaniimistir.
* Bulgular —_—

e Onceki hastaneye yatis

e Onceki antibiyotik tedavisi Coklu ilaca direncli enfeksiyonla
. Ulser boyutu >4 cm? S— iliskili oldugunu gosterilen

. _ parametreler...
e Cerrahi tedavi
e D-dimer ve CRP —

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri 19
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Etkenlerin detayi

Table 3 Bacterial Distribution and Drug Resistance Rate

Bacteria

MDRO+

MDRO-

Rcsistant Ratcs

Gram positive
Staphylococcus spp.
Staphyiococcus gureus
Stophylecoccus epidermidis
Other Stapfplococcus spp.
Streplocacus spp.
Enterococcus spp.
Gram negative
Escherichio coll
Enterobocter doocae
MorganeNa margani
Pratedws spp.
Serratla marcescens
epsiello pneumoanige
Pscudomongs oeruginasa
Stenotrephornonas moltophiiic
Acinetabaocter hawnonni
Others
Tozal

235

042
071
0.73
045
0.86

0.77
0.32
0.38
0.52
0.28
0.34
0.24

049
051

Ekmud Ankara Giinleri
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Degisen etyoloji!!!

Coklu ilaca direncli bakterilerin analizinde, Staphylococcus aureus'un %71,4'linlin oksasilin veya sefoksitine duyarli oldugu
bulunmustur. Staphylococcus aureus‘un tamami penisiline direngli, ancak vankomisin ve kinupristin/dalfopristine
duyarliydi. Staphylococcus epidermidis suslarinin gogu eritromisin ve klindamisin direncine ek olarak kombine
florokinolon veya tetrasiklin direnci nedeniyle ¢oklu direngli olarak tanimlanmistir. Pseudomonas aeruginosa gesitli
antibiyotiklere karsi yiiksek direncini korumus, ancak aminoglikozid antibiyotiklere karsi daha yiiksek duyarlilik
gostermistir. Acinetobacter baumannii cogu antibiyotige direncliydi, sadece slilfametoksazol ve polimiksin daha yilksek
duyarhliga sahipti. E.coli florokinolonlar, tetrasiklin ve birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere karsi daha yliksek ilag
direnci oranlarina ve seftazidim, sefepim, penisilinler + B-laktamaz inhibitorleri ve karbapenemlere karsi daha yiksek
: duyarhliga sahipti.
Discussion

T

The top MDRO in this study were Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus spp. and Escherichia coli, while the top MDRO in a study of our hospital in

2012 were Staphylococcus aureus, Enterobacter spp, Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus

epidermidis.2= This indicated that the detection rate of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii in
our hospital increased significantly. Since all bacteria were collected on admission, hospital acquired

infection was almost impossible due Lo this hospitalization. The increase of Acinetobacter baumanni

may indicate that the proportion and drug resistance rate of Acinetobacter baumannii in Tianjin,

China, have changed.

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri
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Hindaw

Journal of Diaheics Research
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Hindawi

Research Article

Distribution of Microbes and Drug Susceptibility in Patients with
Diabetic Foot Infections in Southwest China

Mingxia Wu, Hang Pan ", Weiling Leng (), Xiaotian Lei ), Liu Chen ), and Ziwen Liang

Department of Endocrinology, Sowthwest Hospital of Thard Military Medical University (Army Medical University),
Chongijing 400038, Cirina
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Calismanin sonuclari:

428 ulser

Derin doku kilttru

Gerektiginde tekrar doku kaltur
354 Greme saptanan ornek.

354 pozitif numunenin 201'i (%56,8) tek patojenli enfeksiyonlardan ve 153'G
(%43,2) oncesi cok patojenli enfeksiyonlardan olusmakta.

Gram-pozitif organizma suslarin 205 (%36.9), gram-negatif basil (GNB) suslari
283’1i (%51.0) ve mantar suslari 67 (%12.1) olmak Gzere toplam 555 sus Uretilmis.

Dagilim acisindan, farkli Wagner derecelerine sahip hastalar farkli bakteri
kompozisyon oranlarina sahipti .

Wagner derecesi 3-5 olan hastalarda ¢ogunlukla GNB vardi.

Kronik Ulser yaralarindan alinan 6rneklerde baslica GNB (%54.2) bulunurken,
mantarlar enfeksiyonlarin %14.4'Gnl olusturmustur; dagilim akut tlserlerinkinden
onemli 6lcude farkhdir.

% 7 ‘ye varan oranda karbanem direncli Escherichia colivar. "\

23
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Home > European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases > Article

The microbiologic profile of diabetic foot
infections in Turkey: a 20-year systematic

review

Diabetic foot infections in Turkey

Review | Published: 23 January 2014
Volume 33, pages 871-878,(2014) Citethis article
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31 calisma

Bu calismalarda toplam 2.097 hasta dahil edilmis ve
bunlardan 1.974 mikroorganizma izole edilmistir.

Gram-negatif ve gram-pozitif aerobik bakterilerin
toplam yuzdesi, degerlendirilen donemlerin her birinde
benzerdi.

Staphylococcus aureus izolasyon orani tim donem
boyunca, sadece son 5 vil ile karsilastirildiginda,
sirasiyla %23,8 ve %19,1 iken, metisiline direncli
suslarin orani sirasiyla %7,8 ve %5,7 olmustur.

Pseudomonas aeruginosa izolasyon orani tim donem
icin %13,7 ve son 5 yil icin %14,9'dur.
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Journal of Diabetes and its Complications
Volume 30, Issue 5, July 2016, Pages 910-916

ELSEVIER

Causative pathogens and antibiotic
resistance in diabetic foot infections: A
prospective multi-center study

Mustefa Hatipoglu 7, Mesut Mutluoglu °, Vedat Turhen ©, Gunalp Uzun 4 Benjarnin A. Lipsky © %,

Turk-Day Study Group, Erol Sevim 9, Hayati Demiraslan ", Esma Eryilmez ", Cem Ozuguz ',
Ali Memis °, Hakan Ay ®, Bilgin Arda’, Serhat Uysal’, Viedan Koksaldi Motor ¥, Cigdem Kader *,

Ayse Erturk ™, Omer Coskun ", Fazilet Duygu °, Selma Guler P...Gonul Sengoz "

Show more v
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Sonuclar

Turkiye genelinde toplam 35 merkez hastalari
calismaya dahil edilmis.
Genel olarak, arastirmacilar 447 ayri hastadan

ktltur icin enfekte diyabetik ayak yaralarindan
toplam 522 numune toplamistir.

Tum izolatlarin %36,4'G gram-pozitif organizmalar
olup, bunlar arasinda en yaygin olani
Staphylococcus aureus (%11,4).

Gram-negatif organizmalar tum izolatlarin
%60,2'sini olusturmus ve en sik izole edilen gram-
negatif Escherichia coli (%15) olmustur.



Etken dagilimi siklikla polimikrobiyal olan yaralar:

* Kronik strecli
* Daha derin yerlesimli
* Onceden antibiyotik kullanimi olan hastalar

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri
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Farkli etkenler var mi1?/ Tirkiye

.,\. S, 5 lurk Mikrobiyol Cemiy Derg 2023,53(1].47-54 Qlgu Sunumu / Case Report
o 201058453/ 1MCD. 2023 81859

Izmir’den ilk Candida auris izolasyonu: Amputasyon ile Sonuglanan
Polimikrobiyal Diyabetik Ayak Enfeksiyonu

First Candida auris Infection Case from lzmir: Polymicrobial Diabetic Foot
Infection Resulting in Amputation

Kilbra Kulakli*®, Nazli Arslan®*®, Onur Glirsan***°, Aydan Ozkutik**

“ Dok Fylal Oniversitesi, Tip Sakiltesi, Tibbi Mikenbiyolnji Arabilim Dah, [zmir, Tickiye
“= Doieuz Eylisl Oniversites, Saghk Bilimleri Enstitiis, Tishi Mikrobivoloji Anadidim Daly, lzmis, Tirkiye
4=+ Dokuz Eyltl Oniversitesi, Tip Fakdltes!, Ortopedi ve Travmatoicji Anabilim Daly, izmir, Torkye

. PP P i e ar e o Mt aias e @

Risk Factors

C. auris mostly affects patients with severe underlying medical conditions and equmng complex medical care. Patients with
invasive medical devices like breathing tubes, feeding tubes, catheters in a vein, catheters tend to be atiin
risk for getting C. auris and developing an infection.

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri 30



Farkli etkenler var mi1? / Tlrkiye

Bﬂ Iran J Parasitol

Tehran University af Medical Dnen acesse Janrnal at - RA S I LA v A

Fig. 1:

Twelve myiasis cases with diabetic foot ulcers

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri
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Miyazis nedir?

Miyazis, diptera larvalarinin omurgali canlilarin doku ve organlarina
yerlesmesi sonucu olusan paraziter bir enfeksiyondur.

Calliphoridae, Sarcophagidae, Oestridae,Muscidae ve Hypodermatidae

Sineklerin yumurtalarini veya birinci donem larvalarini konak dokulari
Uzerine birakmasi sonucu enfestasyon gelisir.

Miyazis tropikal ve subtropikal bolgelerde, 6zellikle insanlarin hayvanlarla
yakin temas halinde bulundugu kirsal kesimlerde daha sik goriilmektedir.

Miyazis tanisi konagin doku ve organlarinda larvalarin gérilmesiyle konur.
Dokularin tamamen temizlenmesi, nekroz kontroli cok 6nemli!

Miyazis tedavisi genellikle G¢ asamadan olusur; larvalarin mekanik olarak
cikarilmasi, enfekte olmus yara dokusunun cerrahi debridmani ve yaranin
antiseptik soltsyonlarla irrigasyonu . Ayrica, topikal ve oral ivermektin
larvalarin uzaklastirilmasi icin basariyla kullanilmaktadir .



Yazinin detayu...

Yaslari 40-80 arasi degisen 12 vaka.

Yaralardan toplanan larvalar Calliphoridae ve dort tanesi de
Sarcophagidae familyasina ait

Larvalar sag/sol ayak tabani, basparmak, ayak bilegi ve
cogunlukla sol ayak parmaklarinda agirlikli olarak yerlesmis.

Hastalardan toplanan larva sayisi 2-48 arasinda degismekte.

Temmuz-Agustos doneminde hastalarin kiimelendigi
gorulmekte.
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Merkezimizden

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarda Klinik ve
Bakteriyolojik Ozelliklerin ve Ampitasyon lhtiyacini
Belirleyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Gilrana Bal. Gule Cinar, irem Akdemir, Ezgi Gulten,
Elif Mukime Saricaodglu, Ismail Bahik

Ankoro Universitesi Tip Fokiiltesi, Enfeksivon Hastoliklon ve Klinik Mikrobivoloji _5 y||||k Veri
Anabifim Doli, Ankora
-111 bakteri izolatindan yapilan
Giris: Kontrol aluna alinamayan diyabetik ayak enfeksiyonlar ekstremite

ampuUtasyonlari gibi ¢cok dnemli saghk problemleri ve sosyo-ekonomik dege”endlrmEde
sorunlara yol acabilmektedir. Bu calismada diyabetik ayak enfeksiyonlarina of

neden olan mikroorganizmalarin ve bunfarin antibiyotik diren¢ oranlarinin 'Gram negatlf Uremelerde
belirlenerek bu enfeksiyonlardaki ampirik tedavinin yonlendirilebilmes: ve . . . .

aynit zamanda baz parametrelerin ampitasyona gidis sikligi ile iliskisinin KIEbSIe”a Spp- BlrlnC| S|rada

belirlenebilmesi amaciandi. . .
e e B -Gram poztif enfeksiyonlarda

Gereg ve Yontem: Bu calisma tanimlayicl nitelikte retrospektif bir calisma

olarak planlandi. Haziran 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda diyabetik H HEWY

ayak enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatiniarak izienen 123 hasta MRSA dlrenC| yUkSEk

calismaya dahil edildi. Hastalar Wagner sinifiamasina gdre evrelendirildi. 'Birden Ok etken iZO|e edilen
Bulgular: Olgularin 877 40 erkekti ve yas ortalamasi 64 olarak bulundu. g

Hastalarin Wagner siniflamasina gore evre |, I, III, IV, V oranlarn sirasiyla

03,3, 9%24.,2, 9049,4, %4,1 ve 019 olarak belirlendi. Olgularin %390,5'inde yaralarda ampUtaSyon orani
olmak UGzere toplam 111 bakteri izole edildi; bu bakterilerin ©%70,9'u yuksek

Gram-olumsuz wve 929,1'i Gram-olumlu bakterilerdi. lzole edilen :

mikroorganizmalar arasinda Klebsiella pneumoniae (930,1) ilk sirada yer H H i S H
alirken, ikinci sirada Escherichia coli {9920,7) ve ardindan da Enterococcus TEIkOpIanln MIK degerler' MRSA
spp. (%%18.,4) ve Staphylococcus aureus (9014,1) etken olarak saptand. 11 imizin A H
Stafilokok suslarinda metisilin direnci @72 olarak belirlendi. Gram-olumiu Igln merkeZlleln OnCEkl
bakterilerde teikoplanin minimum inhibitdér konsantrasyon degerlerinin i i A ] 111

sonraki wyillar icinde o&nemli Jlgude arttigr bulundu. Gram-olumsuz Verllerlne gore yUksek"'
bakterilerde panrezistan bakteri orani 16,8 idi. Hastalarin 23"'Gnde (20 18,7) H H ini
ampultasyon ihtiyac gelisti. Ampultasyon gerekliligi ve diyabet yas:, Gretilen Etken MRSA Iken telkoplanln Ile
mikroorganizma sayis: gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak aniamh H S

bir fark belirlenemedi. Istatistiksel olarak anlaml korelasyon; ileri hasta yas:, tedaVI ba§ar|5|2||g| ya§|ypr
makrovaskuler komplikasyon, ocsteomiyelit ve panrezistan mikroorganizma musunuz?

wvarhiginda bulundu.

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri



Bolumumuzden bir tez calismasi

Investigation of different antimicrobial susceptibility profiles of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) strains and their impact on clinical and microbiological outcomes

N Elif M. SARICADGLU®, Fugen YORUK!
@srnnm OF MEDICINE

-Uzunca siiredir kullanilmakla birlikte glikopeptitlerin MiK degerlerinde yiikselme hem
labaratuar hem de klinik ¢iktilari ile gbzledigimiz bir strec.

-2013-2017 arasi tim MRSA enfeksiyonlari incelendi.

-Enfeksiyonlarin agirhgi deri ve yumusak doku enfeksiyonu

-Teikoplanin ve vankomisin MiK degerleri tim izolatlarin sirasiyla %28,9 ve %41,4'iinde
1 ug/ml'den yiksek bulunmustur

-Glikopeptid MiK degeri >0,75ugr/ml olan MRSA enfeksiyonlarinda mikrobiyolojik ve
tedavi basarisizligi sirasiyla %58,3 (p=0,044) ve %63,9 (p=0,020) olmustur.

glvcopeptide MIC walues of MRSA isclates (n=104)
puslie  Oddy ratio %95 Confidence =terval

Ay Q3R1 101 102845

Male 0.048 248 101610

22 comarbidity 0044 260 1405650

=istary af MRSA infoctice 0.003 4M 1701428

18.03.24 Ekmud Ankara Ginleri Pre culturehaspitslstay  0.040 232 105755

Seoti shock Q114 3584 D ¢4-17.42




Aklimizda ne kalsin?

Lokal epidemiyoloji oldukca 6nemli, ampirik tedavide mutlaka géz ontine
alinmal.

Maalesef benzer etkenleri gidrek kottlesen direncg profilleri ile
konusuyouruz.

Direncli gram negatifler her alanda oldugu gibi diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda da sorun.

Mantar enfeksiyonlari ve diger mikroorganizmalara bagl enfeksiyonlara
dikkat etmeliyiz!

Gereginden uzun sure tedavinin siklikla klinik iyilesmeye katkisi yok ama
direnc ve secilim konusunda ciddi bir probleme katki saglyor!

Teikoplanin MRSA tedavisinde yetersiz kalabilir , etkene yonelik tedavi
basarisizliklarinda mutlaka bu durum goézden gecirilmelii MIK degerleri
glncel olarak takip edilmeli.

Hepimiz kendi verilerimizi dokiimante etmeliyiz!©

18.03.24 Ekmud Ankara Giinleri
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