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Diyabetik Ayak Ulseri Nedeniyle Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Planlanan Hastalarda Yara Kiiltiiri ile Tespit Edilen

Enfeksiyon Ajanlar

[Infection Agents Detected with Wound Culture in Patients with Diabetic Foot

who will Undergo Hyperbaric Oxygen Treatment]

OZET

AMAC: Calismada diyabetik ayak iilserlerini mikrobiyolojik yonden incelemek, uygun antibiyoterapilerin
se¢imi konusunda bilgi elde etmek ve tedavinin etkinliginin arttirilmasina katk: saglamak amaglanmustir.
YONTEM: 2010 yilinda Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) igin merkezimize bagvuran 30 diyabetik ayak
tilserli hasta ¢alismaya dahil edildi. Yaralar Meggitt-Wagner evreleme sistemi ile derecelendirildi.
Hastalardan HBOT ve antibiyoterapi dncesi yara kiiltiirii alindi. Enfeksiyon ajanlarinin antibiyotik
duyarliliginin tespitinde Phoenix sistemi (Becton Dickinson, ABD) ve Kirby Bauer’in disk difiizyon metodu
kullanildi. Hastalarin HBO seans sayilari, glisemik kontrol diizeyleri ve tedaviye yamtlar degerlendirildi.
BULGULAR: Yas ortalamalar1 61,3 (35-83 yas) olan hastalarin 18’1 erkek, 12’si kadind1. 24 hastada
glisemik kontrol iyi, 6 hastada kétiiydii. Hastalara ortalama 20 seans (5-55 seans) HBO tedavisi uygulandi.
Tedavi sonunda 19 (%63,33) hastada klinik iyilesme goriiliirken, 11 (%36,67) hastada tedaviye yamt
alinamadi. Toplam 14 farkli enfeksiyon ajani tespit edildi. 30 hastanin 12’°sinde gram pozitif etkenler (%40),
18’inde gram negatif etkenler tiredi (%60). En sik pseudomonas aeruginosa izole edildi. Enterococcus
faecalis, klebsiella pneumoniae ve staphylococcus aureus diger sik izole edilen ajanlardi.

SONUC: Calismayi kisitlayan faktorler nedeniyle elde ettigimiz sonuglarin toplum genelini temsil etmesi
zordur. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda goriilebilecek mikrobiyolojik ajanlar ve antibiyotik duyarliliklar:
konusunda 6n fikir verebilecek niteliktedir. Daha ¢ok hastane ortaminda rastladigimiz pseudomonas
aeruginosa’nin toplum kaynakli da olabilecegi konusu dikkate alinarak uygun antibiyotik politikalar1 ve
protokoller belirlemek faydali olacaktir.

SUMMARY
AIM: We aimed to obtain the knowledge of appropriate antibiotic therapy and to make a contribution to
improving treatment efficacy by conducting a microbiological study of diabetic foot ulcers.
METHOD: 30 patients (18 male and 12 female) with diabetic foot ulcer applying to our center for
hyperbaric oxygen (HBO) treatment in 2010 were enrolled in this study. The wounds were graded according
to Meggitt-Wagner classification system. Wound cultures were obtained before starting antibiotic therapy
and HBO treatment. Phoenix system (Becton Dickinson, USA) and Kirby-Bauer disk diffusion antibiotic
sensitivity testing were used in order to detect the antimicrobial susceptibility of the infection agents. The
number of HBO sessions, glycemic control and treatment results were assessed.
RESULTS: Mean age of the patients was 61.3 years (range: 35-83). 24 patients had a good glycemic control
and 6 patients had not. The patients were given 5 to 55 HBO sessions (mean: 20). Of the 30 patients 19
(63.33%) recovered from the infection but 11 (36.67%) have not responded to the treatment. 14 different
infectious agents were detected in diabetic foot ulcers we examined. Gram-positive agents were isolated in
12 (40%) out of 30 wound cultures and gram-negative agents were isolated in 18 (60%) wound culture.
Pseudomonas aeruginosa was predominantly isolated and the other agents isolated were enterococcus
faecalis, klebsiella pneumoniae, staphylococcus aureus and escherichia coli.
CONCLUSION: The outcomes can not represent the general population rates due to the restriction factors.
They give only an idea about the probability of infectious agent spectrum in diabetic foot ulcers and their
antibiotic susceptibility. We want to attract attention to the fact that although pseudomonas aeruginosa
infections are mostly encountered in hospital, they can also be acquired from the community and it will be
useful to develop appropriate antibiotic policies and treatment protocols.
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GIRIS

Diyabetin sik goriilen komplikasyonlarindan biri
olan ayak iilserleri hastaneye basvurular iginde
onemli bir yer tutar. Diyabetik popiilasyonda ayak
iilserlerinin prevalanst %4-10’dur (1). Hastalarin
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yasam kaliteleri ayak iilserlerine bagli ekstremite
ampiitasyonlar1 nedeniyle bozulmaktadir.
Diyabetiklerde alt ekstremite ampiitasyonu oranlari
diyabetik olmayanlara oranla yaklasik 15 kat daha
fazladir (2). Deri, yumusak doku ve/veya kemik
dokusunu etkileyen ayak iilseri enfeksiyonlar1
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morbidite ve mortaliteden énemli Glglide sorumludur
(3). Diyabetik ayak {ilseri enfeksiyonlarinda miimkiin
olan en kisa siirede sistemik antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. ilk olarak ampirik tedavi segenegi
degerlendirilmeli, takiben yara kiiltliri sonuglarina
gore uygun antibiyotikler se¢ilmelidir.

Diyabetik  ayak  enfeksiyonlarinda  yara
kiiltiirlerinde birgok farkli tipte mikroorganizma
iremektedir. Crouzet ve ark. diyabetik yara
tilserlerinde goriilen enfeksiyon ajanlarina yonelik 13
farkli ¢alismay1 incelemistir (4). Ayak tilserlerinden
yara siirlintiisii, piiriilan mayi aspirasyonu, debridman
materyali, doku ve kemik biyopsisi gibi yontemlerle
kiiltiir 6rnekleri alinmigtir. Bu ¢alismalarda en sik
izole edilen patojen staphylococcus aureus (%6,5-
48,8), en sik izole edilen gram negatif bakteri
enterobacteriaceae (%7,0-33,7) olmustur.
Pseudomonas aeruginosa %2,5-%14,6 oraninda izole
edilmistir. 13 calismanin  9’unda polimikrobiyal
enfeksiyon (%11-55) gozlenmistir.

Diyabetik ayak iilseri enfeksiyonlu hastalarda
antibiyoterapi ile kombine edilen HBO tedavisinin
yara iyilesmesine ve ampiitasyon oranlarmimn
azaltilmasma olumlu katkilar1 vardir. HBO tedavisi
planlanan diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda
yapilan bir c¢alismada en sik izole edilen
mikroorganizmalarm  pseudomonas  aeruginosa,
staphylococcus aureus ve enterococcus oldugu
bildirilmistir (5).

Calismamizda HBO tedavisi ic¢in klinigimize
bagvuran diyabetik ayak ilserli hastalarda yara
kiltiirii ile tespit edilen enfeksiyon ajanlari ve bu
ajanlarm antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerle uygun antibiyoterapilerin se¢imi

konusunda fikir sahibi olmak ve tedavinin
etkinliginin arttirllmasina katki saglamak
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

2010 yilinda klinigimize diyabetik ayak {ilseri
nedeniyle bagvuran 30 hastanin kayitlar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalardan antibiyotik tedavisi
ve HBO tedavisine baslamadan Once yara kiiltiirii
almmustir. Yara kiiltiirleri hastanemizin mikrobiyoloji
laboratuarinda  degerlendirilmistir. 30  Srnegin
26’smda antibiyotik duyarliliginin tespitinde Phoenix
sistemi (Becton Dickinson, USA) kullanilmistir.
Kalan 4  Ornekte  antibiyotik  duyarliliginin
degerlendirilmesi i¢in Klinik Laboratuar Standartlari
Enstitiisii’'ntin =~ (Clinical = Laboratory  Standards
Institute - CLSI) rehberine gore Kirby Bauer’in disk
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diflizyon metodu kullanilmistir (6). staphylococcus
aureusun metisilin direncinin gosterilmesinde CLSI
rehberine gore oksasilin ve 4% NaCl kullanilmistir.
Gram negatif ajanlar igin amikasin, aztreonam,
sefepim, sefaperazon/sulbaktam, seftazidim,
siprofloksasin, gentamisin, imipenem, levofloksasin,
trimethoprim/sulfametaksazol, piperasilin ve
tazobaktam duyarliligi test edildi. Gram pozitif
ajanlar icin ise ampisilin, penisilin G, teikoplanin,
eritromisin, trimethoprim-sulfametaksazol, linezolid,
klindamisin ve vankomisin duyarlilig test edilmistir.
Hastalarin anamnezinde daha 6nce mevcut sikayetleri
ile hastaneye yatis veya antibiyotik kullanim1 oykiisii
tespit edilmedi. Yaralar Meggitt-Wagner evreleme
sistemi ile derecelendirildi. Yaralar bu sisteme gore
evre 0 ile evre 5 arasinda degisen alt1 farkli dereceye
ayrildi (Tablo 1). Hastalarm HBO seans sayilari,
glisemik kontrol diizeyleri ve tedavi sonuglar
degerlendirildi.

Tablo 1: Diyabetik ayak Ulserlerinde Meggitt-Wagner
evreleme sistemi (7)

Evre Ulserin Tanimi

Tamamen epitelize pre- ya da post-

Evre 0 N .
Ulseratif lezyon
Yuzeysel, dermisle sinirli cilt altina
Evre 1 .
uzanmayan tam kat Ulser
Cilt altina uzanan, abse formasyonu
Evre 2 veya osteomyelit olmadan tendon ve
kemigi etkileyen ulser
Osteomyelit veya abse formasyonu
Evre 3 o -
ile birlikte olan derin Ulser
Evre 4 On _ayak ve _ayak parmaklarinin
lokalize gangreni
Evre 5 Ayagin genis gangreni
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin 18’1 erkek ve
12’si kadindi. Hastalarin yag ortalamasi 61,3°tii (35—
83 yas). HBO tedavisi Oncesi hastalarin yaralar
Meggitt-Wagner evreleme sistemine gore
degerlendirildiginde 4 hastanin evre 1, 7 hastanin
evre 2, 11 hastanin evre 3, 8 hastanin ise evre 4
yaralara sahip oldugu tespit edildi. Hastalar glisemik
kontrol diizeylerine gore smiflandirildiginda glisemik
kontrolii iyi olanlarin sayis1 24, glisemik kontrolii
kotii (rasgele kan sekeri >200 mg/dL ve HbAlc >
%7) olanlarin sayis1 ise 6 idi. Hastalara uygulanan
HBO tedavisi seans sayisi ortalama 20 (5-55) seansti.

www.korhek.org



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(2)

Tedavi sonunda 19 hastada klinik iyilesme
goriiliirken, 11 hastada tedaviye yanit alinamadi.
Incelenen diyabetik ayak iilserlerinde toplam 14
farkli enfeksiyon ajan1 tespit edildi. Hastalarm
12’sinde gram pozitif etkenler (%40), 18’inde gram
negatif etkenler tiredi (%60). Bu ajanlarin goriilme
oranlar1 sirastyla; 6/30 pseudomonas aeruginosa, 4/30
enterococcus faecalis, 4/30 Klebsiella pneumoniae,
3/30 staphylococcus aureus, 2/30 grup A beta
hemolytic streptococcus, 2/30 escherichia coli, 2/30
acinetobacter baumannii ve digerleri (Tablo 2)
seklindeydi. Yara kiiltiirlinde gosterilen gram pozitif
(Tablo 3) ve gram negatif (Tablo 4) enfeksiyon
ajanlarmin antibiyotik duyarlliklar tespit edildi.

TARTISMA

Diyabetik ayak yaralarinda temel patojenik
faktorler duyusal ndropati, iskemi ve enfeksiyonlardir
(8). Periferik noropati ayak lezyonu olan diyabetik
hastalarm  %80’den  fazlasinda  goriilir  ve
patogenezde merkezi rol oynar (9). Yaralar siklikla
koruma duyusundaki kayip nedeniyle kiiciik kazalar
sonucu olusur ve enfeksiyon gelisene kadar
cogunlukla dikkate alinmazlar. En yaygin yara

olusum mekanizmast plantar kemik ¢ikintilar
tizerindeki tekrarlayan, asir1 ve hissedilmeyen
basinglardir (10).

Tablo 2: Diyabetik ayak Ulserlerinde yara kiiltiiriinde
tespit edilen enfeksiyon ajanlari

Enfeksiyon ajani Sayi
Pseudomonas aeruginosa 6
Enterococcus faecalis 4
Klebsiella pneumoniae 4
Staphylococcus aureus 3
Grup A hemolytic streptococcus 2
Escherichia coli 2
Acinetobacter baumannii 2
Staphylococcus epidermidis 1
Staphylococcus haemolyticus 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
Enterobacter cloacae 1
Enterococcus avium 1
Moraxella morgagni 1
Serratia liguefaciens 1
Toplam 30

Tablo 3: Diyabetik ayak Ulserlerinden izole edilen gram pozitif enfeksiyon ajanlarinin antibiyotik duyarliliklar

Enfeksiyon ajani

Duyarlilik (%)

(say1) AMP KL ERT LIN PEN G TEi T/S VAN
E{;terococcus faecalis 100 0 25 100 25 100 0 100
Staphylococcus 0 100 100 100 0 100 - 100
aureus (3)
Grup A hemolytic 0 - 0 100 0 100 0 100
streptococcus (2)
Staphylococcus - 100 0 100 0 100 100 100
epidermidis (1)
Staphylococcus 0 - 100 100 0 100 0 100
haemolyticus (1)
Enterococcus 100 0 100 oD ; 100 0 100
avium (1)
AMP: Ampisilin KL: Klindamisin ERT:Eritromisin
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LIN: Linezolid
VAN: Vankomisin

TEI: Teikoplanin
OD: Orta dlizeyde

T/S: Trimethoprim/sulfametaksazol

Tablo 4: Diyabetik ayak Ulserlerinden izole edilen gram negatif enfeksiyon ajanlarinin antibiyotik duyarliliklari

Enfeksiyon ajani

Duyarlilik (%)

(say1) AK A SF  SP/S

SAZ SIP GM iP LEV  T/S PIT

Pseudomonas

X 100 50 0 66
aeruginosa (6)

83 100 83 100 33 0 100

Klebsiella

. 100 75 75 75
pneumoniae (4)

100 100 100 100 100 100 75

Escherichia coli

1 - 1
coli (2) 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0
Acinetob_a_lcter ) 100 _ - - 0 100 100 0 0 100
baumannii (2)
Stenotrophomonas 0 0 - . 0 - 0 0 0 100 -

maltophilia (1)

Enterobacter

100 100 100 100
cloacae (1)

100 100 100 100 100 100 100

Moraxella

. 100 oD oD -
morgagni (1)

100 100 100 100 0 100 0

Serratia liguefaciens 100 100 100 100

100 100 100 100 100 100 100

(1)

AK:Amikasin A:Aztreonam SF:Sefepim
SP/S:Sefaperazon/sulbactam SAZ:Seftazidim SIP:Siprofloksasin
GM:Gentamisin IP:imipenem LEV:Levofloksasin

T/S: Trimethoprim/sulfametaksazol P/T:Piperasilin/tazobaktam

Diyabetli  hastalarda  ozellikle  bakteriyel
enfeksiyonlar olmak iizere bir ¢ok tipte enfeksiyon
goriilebilir. Diyabetik yaralarda enfeksiyon néropati,
iskemi ve bozulmus immiinite nedeniyle tetiklenir.
Iskemi dokulara oksijen, temel besin ve biiyiime
faktorii destegini azaltarak enfeksiyonlara karsi lokal
savunmay1 zayiflatir (8). Ayak enfeksiyonlar1 bu
enfeksiyonlar icinde en yaygin goriilenleridir. Ayagin
kompartmanlari, tendon kiliflar1 ve ndrovaskiiler
yapilardan olusan anatomisi nedeniyle enfeksiyonlart
hizla yayilir (11). Enfeksiyonun siddeti hafif lokalize
bir formdan ekstremiteyi tehdit eden nekrotizan
fasciite kadar degisebilir (8).

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda
genellikle staphylococcus aureus ve Grup B
hemolytic  streptococcus gibi  bakteriler izole

edilmektedir. Kronik yaralarda aerobik gram negatif
basiller, anaeroblar (gram pozitif ve gram negatif) ve
enterokok tiirlerini iceren miks floralar goriilmektedir
(12). Anaerobik organizmalar siklikla derin doku
nekrozlarinin veya iskeminin oldugu yaralardan izole
edilmektedir. Genellikle aerobik organizmalarla miks
enfeksiyona neden olurlar (13).
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OD: Orta diizeyde

Calismamizda diyabetik ayak iilserlerinden alian
yara kiiltirlerinde en sik Pseudomonas aeruginosa
izole edilmistir. Enterococcus faecalis, klebsiella
pneumoniae, staphylococcus aureus ve escherichia
coli diger sik izole edilen ajanlardir. Bansal ve ark.
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada en sik pseudomonas
aeruginosa izole edilmis, sirasiyla staphylococcus
aureus, escherichia coli ve klebsiella pneumoniae
diger sik goriilen ajanlar olarak bildirilmistir (14).

Tascini ve ark. yaptiklari ¢alismada 1295
diyabetik ayak enfeksiyonlu hastadan 4332 6rnek
alarak enfeksiyon ajanlarini incelemistir (15). En sik
gram pozitif bakteriler (%52,6) izole edilmistir.
Staphylococcus aureus en sik izole edilen tekil ajan
(29,9%) olmus ve %22’sinde metisilin direngli
staphylococcus aureus (MRSA) liremistir.
Enterococcus faecalis %9,9 oraninda tespit edilmistir.
Enterobacteriaceae tiirleri  %23,5; pseudomonas
aeruginosa %210,3; anaeroblar %0,3 oraninda izole
edilmistir. Calismamizda ise daha ¢ok gram negatif
bakteriler (%60) tiremistir. Staphylococcus aureus sik
izole edilen ajanlar arasinda olup MRSA iiremesi ise
olmamustir.
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Caligmamizda miks enfeksiyon etkenlerinin ve
MRSA’nm tespit edilememis olmasi bize hastalarin
daha onceden tedavi almadiklarini ve toplumdan
kazanilmis etkenlerin baskin oldugunu
distindirmiistir  (16). Bu fikre dayanak olacak
molekiiler  degerlendirme  yapilamamistir.  Bu
durumda daha ¢ok gram pozitif etkenlerin baskin
olmast beklenirken bizde gram negatif etkenlerin

daha sik rastlanmasit c¢alismamizin farkli  bir
sonucudur. Gram negatif etkenlerin daha fazla
saptanmasi toplumda florokinolon kullaniminda

yayginligin bir sonucu olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ancak mevcut pseudomonas tiirlerine  karst
siprofloksasinin %100 duyarli ¢ikmas1 ve izole edilen
diger gram negatif bakterilerin sayilarmin ¢ok az
olmasi “florokinolonlarin ampirik tedavide yaygin
kullanimdan dolay1 diren¢ paternlerinde degisiklik
olusturmustur” goriislinii yeterince dogrulamamaisgtir.
Bu durum bize toplum kaynakli hastalarda antibiyotik
sorgulamast yapilmasmin gereklili§ini gostermistir.
Pseudomonas tiirleri ¢alismamizda %20 (6/30)
cikmistir. Diyabet gibi immun sistemi zayif kisilerde
bu bakteri saptandiginda antibiyoterapinin kombine
verilmesi  gerekebilir. Kombine tedaviler ise
faydalarmm yaninda bazi olumsuz faktorleri
beraberinde getirebilmektedir. Kombine tedavilerin
sinerjistik etkiyle bakteri eradikasyonu saglamalari
avantaji yaninda fiyat artisi, toksisite ve baska
direngli ~ bakterilerin  ortaya  ¢ikmasi  gibi
dezavantajlar1 vardir.

SONUC ve ONERILER

Etkin bir tedavi igin yara kiiltiirii sonuglarina goére
uygun antibiyotigin se¢ilmesi ve es zamanli olarak
HBO tedavisine baglanmasi kritik 6nem tasir. Yara
kiiltiirii alma imkani bulunmayan durumlarda ampirik
tedaviye bagslanabilir. Ampirik yaklasimda onceki
vakalarda goriilen mikrobiyal floralar ve antibiyotik
duyarliliklar1 tahmin edilerek tedavi secilmektedir.
Bu ampirik tedavi daha sonra yapilan antibiyogram
testleri sonuglar1 ile karsilastirilarak modifiye
edilebilmektedir. Ornegin cogu enterokok tiirii
vankomisine duyarlidir. Vankomisin maliyeti de
dikkate alindiginda, diyabetik ayak enfeksiyonlarmin
ampirik tedavisinde énemli bir tedavi secenegi olarak

diisiintilebilir.

Hasta sayisinin az olmast ve anaerobik
bakterilerin  ¢oklu ilag direnci paternlerinin
degerlendirilememesi ¢alismayr kisitlayan temel

faktorler olmustur. Bu tarz c¢alismalarda toplum
kokenli ve hastane kokenli ayrimmin dikkatli bir

www.korhek.org
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bigimde yapilabilmesi, toplumdan gelebilecek MRSA
ve diger etkenlerin artismin ve degisimlerinin varsa
belirlenmesi igin filogenetik arastirmalara ihtiyag
vardir. Artan pseudomonas sikliklarinin belirlenerek
daha agresif antibiyotik rejimlerinin diizenlenmesi
veya kombine terapilerin kar ve zararlarinin iyi
irdelenmesi gerekebilir. Daha ¢ok hastane ortaminda
rastladigimiz  bu  bakterinin  toplum kaynakh
olabilecegini diisiinerek uygun antibiyotik politikalar
ve protokoller belirlemek faydali olacaktir.

Calismada elde edilen sonuglar diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda  goriilebilecek ~ mikrobiyolojik
ajanlar ve antibiyotik duyarliliklar1 konusunda on
fikir verebilecek niteliktedir.
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