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Ozet

Amac: Bu calismada diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarda
infeksiyona yol agan etkenlerin ve direng oranlarinin belirlen-
mesi ve ¢ogul ilag direncli (CID) bakteri (iremesi agisindan risk
faktorlerinin saptanmasi amaclanmistir.

Yoéntemler: Eylul 2016 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda kronik
yara ve infeksiyonlari bakim Unitesinde tedavisi tamamlanan
114 diyabetik ayak tanili hastanin izlem formlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Antibiyogram sonucuna gore, lireyen et-
ken, Gram-negatif bir bakteriyse en az iki antibiyotik grubuna
direncli olmasi, enterokoksa penisilin grubuna direncli olmasi,
stafilokoksa metisiline direngli olmasi halinde, CiD olarak kabul
edildi. Ayni kiltiirde birden fazla etkenin lredigi durumlarda,
etkenlerden birinin CID olmasi degerlendirme icin yeterli sayil-
dr.

Bulgular: Calismaya 73 (%64)'U erkek 114 hasta dahil edildi.
Hastalarin 91 (%79.8) 'inde PEDIS siniflamasina gore evre 3 ve
4 ayak infeksiyonu vardi. Yara yerlerinden alinan orneklerin 85
(%74.6)'inde Greme saptandi; bunlarin 11 (%12.9)'i ikili Greme
seklindeydi. Otuz bes (%36.4)'i Gram-pozitif ve 61 (%63.6)'i
Gram-negatif olmak lizere toplam 96 mikroorganizma (iredi. En
sik infeksiyon etkenlerinden 24 (%25)'u koaglilaz-negatif stafilo-
koklar, 19 (%19.8)'u Pseudomonas aeruginosa ve 12 (%12.5)'si
Escherichia coli idi. Alinan ilk yara yeri 6rneginde treyen tim
etkenler icinde CID bakteri sayisi 46 (%47.9) idi. En sik izole
edilen infeksiyon etkenlerinden CID olanlarin orani koagiilaz-
negatif stafilokoklar icin %66.7, P aeruginosa i¢in %89.5 ve E.
coli igin %41.7 idi. CID bakteri Gremesiyle periferik arter has-
taligi (p<0.001), hipertansiyon (p<0.001), polimikrobiyal tireme
(p=0.023) ve hastane yatis Oykusu (p=0.026) arasinda anlamli

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the infecting
agents and their resistance rates and to determine the risk fac-
tors with regard to growth of multidrug resistant (MDR) organ-
isms in patients with diabetic foot infections.

Methods: Follow-up forms of 114 diabetic foot patients who had
completed their treatments at the care unit for chronic wounds,
and their infections between September 2016 and August 2017
were evaluated retrospectively. According to the antimicrobial
susceptibility testing, Gram-negative organisms resistant to at
least two antimicrobial category, enterococci resistant to penicil-
lin group, or staphylococci resistant to methicillin were accepted
as MDR. One MDR isolate was assumed sufficient for evalua-
tion in case more than two organisms were isolated in the same
culture.

Results: Of 114 patients who were included in this study, 73
(64%) were male. Ninety one (79.8%) of the patients had stage
3 and 4 foot infections according to the PEDIS classification. Mi-
croorganisms were isolated in 85 (74.6%) cultures taken from
wound sites, and 11 (12.9%) of them were dual growth. A to-
tal of 96 organisms, 35 (36.4%) Gram-positives and 61 (63.6%)
Gram-negatives, were isolated. The most frequent isolates were
24 (25%) coagulase-negative staphylococci, 19 (19.8%) Pseudo-
monas aeruginosa and 12 (12.5%) Escherichia coli. Among all
isolates, 46 (47.9%) were MDR in the initial wound site cultures.
MDR rates of the most frequently-isolated bacteria were 66.7%
for coagulase-negative staphylococci, 89.5% for P aeruginosa
and 41.7% for E. coli. Growth of an MDR pathogen was signifi-
cantly associated with peripheral arterial disease (p<0.001), hy-
pertension (p<0.001), polymicrobial growth (p=0.023) and history
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bir iliski mevcuttu. CIiD bakteri iremesiyle osteomyelit arasindaki ilis-
ki ise istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmadi (p=0.052).
Sonugclar: Calismaya alinan her dort hastadan Uglinde ilk derin doku
kiltirinde bakteri Gremistir. En sik izole edilen infeksiyon etkenlerin-
den CID olanlarin oranlari, benzer calismalarda saptanan en yiiksek
oranlar arasindadir. Antibiyotiklere karsi gelisen diren¢ tim diinyada
insan yasamini tehdit eden dnemli bir sorundur ve ¢alismamizda da
gorildigu gibi bu tehdit diyabetik ayak infeksiyonlari icin de belirgin-
dir. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 84-9.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, ila¢ direnci.

of hospitalization (p=0.026). However, its association with osteomyeli-
tis was not found to reach a significant level statistically (p=0.052).
Conclusions: Out of every four patients, three yielded an organism in
their initial deep tissue cultures. Of the most frequently-isolated in-
fections, MDR rates were among the highest rates in similar studies.
Resistance to antibiotics is a major problem that threatens human life
throughout the world, and as we have seen in our study, this threat is
also apparent for diabetic foot infections.

Klimik Dergisi 2019; 32(1): 84-9.

Key Words: Diabetic foot, drug resistance.

Giris

Diyabetin en sik ve ciddi komplikasyonlarindan biri olan
ayak ulserleri, hastalarin %12-25’'inde, yasamlarinin herhangi
bir doneminde gelisebilmektedir (1,2). Diyabetik ayak Ulser-
lerinin yaklasik %15-20'si ampuitasyonla sonuclanmakta ve
bu ampdtasyonlarin yarisindan fazlasinda infeksiyon suglan-
maktadir (3,4). Diyabetik ayak infeksiyonunun prognozunu
belirleyen en 6nemli faktorlerden biri, infeksiyonun ¢ogul ilag
direngli (CiD) etken tarafindan olusturulmasidir (5).

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda etken olabilecek mikro-
organizmalarin tlr(, belirli faktorlerden yola cikilarak tahmin
edilebilmektedir (3). Yizeyel ve hafif infeksiyonlarda etken
olarak daha ¢ok Gram-pozitif bakteriler gortlirken, ileri evre
ayak infeksiyonlarinda Gram-negatiflerin gortilme sikligi ar-
tar. Ayrica gangrenle seyreden infeksiyonlar icin mutlaka ana-
erop etkenler de akilda tutulmalidir (6). Ozellikle ileri evre ayak
infeksiyonlarinda, Gram-pozitif/negatif ve anaerop etkenlerle
polimikrobiyal iireme olarak karsilasilabilir (5). Ustelik bu et-
kenlerin birlikteligi, biyofilm ve direnc gelisimi acisindan da
cok onemlidir (7). Son yillarda yapilan calismalar, ayak infek-
siyonlarindan izole edilen etkenler arasinda cografi bolgelere
gore farkhliklar olabilecegini gostermektedir. Kuzey Amerika
ve Avrupa’da Gram-pozitifler en sik rastlanilan etkenlerken ve
metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) 6nemli bir
sorunken, Glkemizinde icinde yer aldigi ihman iklim bolgele-
rinde Gram-negatifler ve Ozellikle Pseudomonas aeruginosa
daha sik karsilasilan etkenlerdir (8,9).

icinde bulundugumuz dénem, 6zellikle saghk bakimiyla
iligkili infeksiyonlarda etkenlerin antibiyotiklere direng gelis-
tirmeleri nedeniyle, tedavide 6nemli sorunlarin oldugu bir
donemdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda diyabetik ayak
infeksiyonlarinda da CIiD etkenlerde artis goraldigu bildi-
rilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde izole edilen
ilk vankomisine direncli S. aureus susunun diyabetik ayak
infeksiyonu nedeniyle tedavi edilen bir hastadan izole edil-
mis olmasi, bu hastalarin CID etkenler icin dnemli bir kaynak
olduklarini da gostermektedir (10). Ozellikle, hastanin daha
once ayni yara icin antibiyotik tedavisi almis veya hastane-
de yatmis olmasi, hastanede ikincil infeksiyon atagi gecirmis
olmasi ve osteomyelit varligi, CiD bakteriler icin baslica risk
faktorleri olarak belirlenmistir (11,12).

2012 yilinda Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Mer-
kezi (ECDC) ve ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC)'nin ortak girisimiyle bir araya gelen bir grup uzman,
bir bakterinin l¢ veya daha fazla antimikrobiyal ajan katego-
risindeki en az bir ajana edinsel olarak duyarli olmamasini,
CID (“multidrug resistant”, MDR) olarak tanimlamistir (13).

Bundan oOnce literatiirde Gram-negatif bakteriler icin yaygin
olarak kullanilan CID bakteri tanimi ise bakterinin normalde
duyarh oldugu, farkli gruptan iki veya daha fazla sayida anti-
biyotige direncli olmasi seklindedir (14-18).

Bu calismada diyabetik ayak infeksiyonu olan olgularda
infeksiyona yol acan etkenlerin ve direng oranlarinin belirlen-
mesi ve CID bakteri liremesi acisindan risk faktorlerinin sap-
tanmasi amagclanmistir.

Yontemler

Calismaya, Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi'nin 1 Eylil 2016°da acilan Nazli-Se-
lim Eren Kronik Yara ve Infeksiyonlari Bakim Unitesi'ne 31
Agustos 2017 tarihine kadar ilk bir yilhk donemde basvuran
hastalar alinmistir. Bir yillik donem icinde yara bakim teda-
visi tamamlanmis ve verilerine eksiksiz olarak ulasilan 114
hastanin klinik mikrobiyoloji laboratuvari sonuglari, hastane
bilgi sistemi ve uniteye basvuran hastalar icin doldurulan
“Diyabetik Ayak izlem Formu” {izerinden retrospektif olarak
arastinlmigtir.

Calismamizda, ayni yara icin elde edilen ilk derin doku
kiiltirii sonucu degerlendirmeye alinmistir. izole edilen mik-
roorganizmalar konvansiyonel yontemlerle tanimlanip, anti-
biyotik duyarhliklar belirlenmistir. Kiltiir alma ve laboratu-
vara ulasma kosullarinin uygun olmamasi gibi nedenlerden
otlird anaerop kulturler yapilmamistir.

Calismamizda, antibiyogram sonucuna gore, lireyen et-
ken Gram-negatif bir bakteriyse en az iki antibiyotik grubuna
direncli olmasi, enterokoksa penisilin grubuna direncli olma-
s, stafilokoksa metisiline direncli olmasi halinde, CiD olarak
kabul edilmistir. Ayni kiiltirde birden fazla etkenin tredigi du-
rumlarda, etkenlerden birinin CID olmasi degerlendirme igin
yeterli sayilmistir.

Osteomyelit tanisi i¢in varsa ilk olarak ampiitasyon ma-
teryalinin patoloji sonucu degerlendirilmistir; yoksa manyetik
rezonans goriintiileme sonucu raporu veya radyoloji konsl-
tanlarinin da katildigi haftalik kronik yara bakimi konseyi ka-
rari dikkate alinmistir. Periferik arter hastaligi (PAH) tanisi igin
konvansiyonel ve/veya manyetik rezonans anjiyografi sonug-
lar degerlendirilmistir. Hastalarin yaralari PEDIS infeksiyon
evrelemesine gore evre 1-2 hafif, evre 3-4 agir infeksiyon sek-
linde siniflandiriimistir (19). Amputasyon seviyeleri agisindan
ameliyat epikrizleri degerlendirilerek, ayak bilegi alti ampu-
tasyonlar minér amputasyon olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) for Windows. Version 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programindan yararlaniimistir. Tanimlayici bilgiler
kategorik degiskenlerde siklik ve yluzde olarak, siirekli degis-
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kenler icinse ortalama ve standard sapma olarak verilmistir.
Gruplar arasi farklihklar kategorik degiskenler icin %2 analiziy-
le yorumlanmuistir. ileri istatistiksel ydntem olarak coklu lojis-
tik regresyon modeli kurulmustur. istatistiksel olarak p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir. Tek degiskenli analizde an-
lamli bulunan bagimsiz degiskenler, CID etken lremesiyle
iliskilerini saptamak icin kurulan ¢ok degiskenli analiz mode-
line dahil edilmistir.

Bulgular

Calismaya 73 (%64)'U erkek, 114 hasta dahil edildi. Yas
ortalamasi 59.3+11.7 olan hastalarin 91 (%79.8)i PEDIS in-
feksiyon siniflamasina gore evre 3-4 olup, 66 (%57.9)'sinda
osteomyelit, 73 (%64)'lGinde ise PAH bulunmaktaydi. Hastala-
rin 95 (%83.3)'inin gecmiste hastanede yatis oykusu vardi ve
90 (%78.9)"1 bagvuru nedeni olan diyabetik ayak infeksiyonu
nedeniyle once baska bir merkeze basvurmus, ardindan kro-
nik yara ve infeksiyonlari bakim Ginitesine sevk edilmisti. Yara
yerlerinden alinan 6rneklerin 85 (%74.6)'inde Gireme saptan-
di; 29 (%25.4)'unda ise GUreme olmadi. Kiltir-pozitif 6rnek-
lerin 11 (%12.9)’inde iki etken birden iiredi. Ureyen toplam
96 mikroorganizmanin 35 (%36.4)'i Gram-pozitif, 61 (%63.6)'i
Gram-negatif bakterilerdi. En sik infeksiyon etkenlerinden 24
(%25)'u koagllaz-negatif stafilokoklar, 19 (%19.8)'u Pseudo-
monas aeruginosa ve 12 (%12.5)'si Escherichia coliidi. S. au-
reus, 4 (%4.1) 6rnekte Uredi ve hepsi metisiline duyarliydi.
Alinan ilk yara yeri 6rneginde lreyen tim etkenler iginde CID
bakteri sayisi 46 (%47.9) idi (Tablo 1).

Kiltirde Greme olan ve olmayan olgular karsilastirildi-
ginda, olgunun osteomyelit olmasi, liremeyi olumlu yonde
etkileyen tek degiskendi ve istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.037). CiD etken {iremesiyle PAH (p<0.001), hipertan-
siyon (p<0.001), polimikrobiyal Greme (p=0.023) ve hastane
yatis 6ykusu (p=0.026) arasinda ikili iligki analizlerinde (x? tes-

Tablo 1. Ahnan ilk Derin Doku Kiiltiirlerinde Ureyen
Bakterilerin ve Cogul ila¢ Direncli Olanlarin Dagilimi

Etken Cogul lla¢
Bakteriler (n=96)  Direncli (n=46)
Say1 (%) Sayi (%)
Gram-pozitif bakteriler 35 (36.4) 16 (45.7)
Staphylococcus aureus 4 (4.7) - -
Koagtilaz-negatif stafilokoklar 24  (25) 16 (66.7)
Streptococcus spp. 6 (6.3) - -
Enterococcus spp. 1 (1) - -
Gram-negatif bakteriler 61 (63.6) 30 (49.2)
Escherichia coli 12 (12.5) 5 (41.7)
Klebsiella pneumoniae 4 (4.2) 1 (25)
Pseudomonas aeruginosa 19 (19.8) 17 (89.5)
Acinetobacter spp. (5.2) 1 (20)
Enterobacter spp. (3.1) 3 (100)
Proteus spp. 11 (11.5) 1 (9.1)
Diger 7 (7.3) 2 (28.6)

ti) anlamli bir iligki vardi. CID bakteri iremesiyle osteomyelit
arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde de-
gildi (p=0.052). CiD bakteri (iremesiyle iliskili tiim faktorler ve
bazi iligkisiz faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglari Tab-
lo 2’de gosterildi. Sigara kullanimi, kronik bobrek yetmezligi,
baska merkezden sevk, diyabet ve diyabetik ayak yarasinin
slresi, eritrosit sedimantasyon hizi, PEDIS infeksiyon evresi
ve ampiitasyon durumlari, CID bakteri Giremesiyle iliskili de-
gildi (p>0.05).

irdeleme

Calismamizin yapildigi Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nazli-Selim Eren Kronik
Yara ve infeksiyonlari Bakim Unitesi iilkemizdeki konuyla ilgili
nadir tnitelerden biridir. Unite 12 yatakl yatan hasta bolimu
ve (kronik yara poliklinigi seklinde ¢alisan) bir glindiiz bakim
bolimiine sahiptir. Uniteye her giin ortalama 5 yeni diyabe-
tik ayak sorunu olan hasta basvurmaktadir. Hastalar sadece
hastaneye yakin ¢evre bolgelerden degil, tlkenin her yerin-
den, hatta yurt disindan da gelmektedirler ve hastalarimizin
onemli gcogunlugu (%78.9) daha once baska merkezde tedavi
edilirken ya sorunu ¢ozilememis ya da major ampiitasyon
Onerilmis hastalardir. Bu nedenle hastalarimizin %79.8'ini
agir infeksiyonu olan hastalar olusturmaktadir. Calismaya ali-
nan her dort hastadan Ggtinde ilk yara yeri kiltlriinde bakteri
tiremis ve bunlarin neredeyse yarisi CID bakteriler olarak bu-
lunmustur.

Bugiin tim diinyada antibiyotiklere direncli bakteriler
onemli bir sorun olarak gorilmektedir. Konuyla ilgili olarak
Diinya Saglik Orgiitii 2001 yilinda Kiiresel Antimikrobiyal Di-
reng Miicadele Stratejisi baslkli bir raporu ve 2014 yilinda
da direncin ulusal ve uluslararasi gozetimiyle ilgili ilk kire-
sel slirveyans raporunu yayimlamistir (20). ABD'de her yil 2
milyon kisinin CID bakterilerle infekte oldugu ve bunlarin en
az 23 bininin 6lumle sonuglandigi, Avrupa’da ise bu sayinin
yaklasik 25 bin oldugu bildirilmektedir (21,22). Bu kiiresel so-
runun bir pargasi da elbette diyabetik ayak infeksiyonlarinda-
ki etkenlerin giderek direncli hale gelmesidir. Antibakteriyel
direncin artmakta oldugu glinimizde diyabetik ayak infek-
siyonlarinin nasil yonetilmesi gerektigi konusunda uyarilar
da artmaktadir (23). Yakin zamanda Hindistan kaynakh bir
calismada diyabetik ayak infeksiyonlarinda 6zellikle enterik
Gram-negatif bakterilerde (E. coli, Enterobacter spp., Klebsi-
ella pneumoniae vb.) CiD bakteri oranlarinin %60-70 diize-
yinde oldugu, P aeruginosa igin ise oranin %50"ye yaklastigi
bildirilmistir (24). Ulkemizde yapilan calismalarda ise diyabe-
tik ayak infeksiyonu etkenlerinde CID bakteri orani degisiklik
gostermektedir. Ornegin Kandemir ve arkadaslari (12) tara-
findan 73 hastadan alinan orneklerde treyen 104 etkenin 42
(%40)'sinde CiD mikroorganizma saptanmistir. Cok merkezli
bagka bir ¢alismada bu oran %33 olarak bulunmustur (11).
Aysert-Yildiz ve arkadaslari (25) ise bu orani %24.1 seklinde
bildirmislerdir. 2018’de Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklari Dernegi tarafindan dizenlenen V. Ulusal Diyabe-
tik Ayak infeksiyonlar Simpozyumu (UDAIS V)'nda sunulan
bircok bildiride bu konu (izerinde durulmustur (26-30). Ulke-
mizde bir bliylik merkez tarafindan yapilan siirveyans calis-
masinda Gram-negatif bakteriler arasinda CiD olanlarin orani
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Tablo 2. Cogul ila¢ Direncli Bakteri Uremesiyle iliskili Tim Faktorler ve Bazi lliskisiz Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Sonuclari (n= 85)

CiD Bakteri Uremesiyle
iliskisi Arastirilan

Tek Degiskenli Analiz

Cok Degiskenli Analiz

Kategorik Degiskenler

“0Odds” Orani (%95 GA) p

“0Odds” Orani (%95 GA) p

Polimikrobiyal Gireme
Periferik arter hastaligi
Hipertansiyon

Hastaneye yatis Oykiisl
Osteomyelit

PEDIS (infeksiyon evre 3-4)
Sevk (baska merkezden)

(0.707-6.396)
(0.651-5.098)
(0.290-1.652)
(0.416-7.240)

Sigara kullanimi
Major amptitasyon (yeni)

Kronik bobrek yetmezligi

(GFR <60 ml/dakika/1.73 m?) (0.336-2.475)

8.500 (1.035-69.820)
6.074 (2.270-16.253)
5.091 (1.998-12.974)
3.981 (1.115-14.206)
2.429 (0.982-6.008)

0.046 14.4 (1.277-162.367) 0.031
<0.001 3.3 (1.024-10.869) 0.045
<0.001 3.5(1.145-11.125) 0.028

0.033 6.3 (1.205-33.480) 0.029

0.052 2.8 (0.911-8.690) 0.072

0.179

0.253

0.407

0.449

0.857

CID: gogul ilag direngli, GA: giiven araligi, GFR: glomeriiler filtrasyon hizi.

%31, MRSA ve metisiline direncli koagulaz-negatif stafilokok
(MRKNS) oranlari ise sirasiyla %29 ve %72 olarak bulunmus-
tur (29). Yine UDAIS V’teki bir sunumda stafilokoklarda meti-
silin direnci %80 olarak bildirilmistir (30). Diger bir calismada
ise bildirilen MRSA ve MRKNS oranlari %18 ve %71'dir (26).
Bizim galismamizdaki CID bakteri orani %47.9'dur ve bugiine
kadar tlkemizde bildirilen en yliksek oranlardan biridir.
Diyabetik ayak infeksiyonlarinda genel olarak en sik kar-
silasilan etkenler, stafilokoklar ve Gram-negatif comaklar
olup bunlarin prevalanslari degisebilir (8,31-34). Hafif-orta
infeksiyonlarda Gram-pozitif bakteriler baskinken, ciddi in-
feksiyonlarda Gram-negatif bakterilerin 6n plana ¢iktigi bilin-
mektedir (12). Ayni zamanda iliman iklim ve dini ritiellere
bagli olarak ayak kurulugunun tam saglanamadigi Asya ve
Afrika Ulkelerindeki calismalarda Gram-negatif bakterile-
rin daha yaygin oldugu tespit edilmistir (33,34). Ulkemizde
yapilan bir¢ok calisma sonuclari da bu verilerle uyumludur
(7,26,27,35-37). Yakin zamanda ulkemizde yapilan ¢ok mer-
kezli iki calismada, Gram-negatif bakterilerin orani %60 ve
%56.1 iken, Gram-pozitif bakteriler %36 ve %33.9 olarak
bildirilmistir (38,39). Buna karsin 2000-2014 yillari arasinda
Tirkiye kaynakl 28 calismanin sonuglarinin incelenerek, di-
yabetik ayak infeksiyonlarina yol agcan mikroorganizmalarin
dagihminin 5 yilhk donemler arasindaki degisimini degerlen-
diren sistematik bir derlemede ise Gram-negatiflerin orani
%53.7 iken Gram-pozitiflerin orani %45.8 olarak bulunmus ve
arastiricilar beser yillik donemleri karsilastirdiklarinda Gram-
pozitif etkenlerin yillar igcinde arttigini, Gram-negatiflerin ise
azaldigini bildirmiglerdir (8). Calismamizda ise Gram-negatif
etkenler %63.6 gibi ylksek bir oranda bulundu. Bu durumun
nedeni hastalarimizin dortte tg¢linin evre 3 ve 4 agir ayak in-
feksiyonu olan hastalardan olugsmasi olabilir. Bunun disinda,
calismamizda en sik izole edilen bakteriler KNS'lerdir ve bu
etkenler cilt florasindan kaynaklanan kontaminan bakteriler
olarak duslinulse de, uygun kosullarda alinan drneklerde tre-
diklerinden etken olarak kabul edilmislerdir. Clnki klinigimi-

ze bagvuran her hastadan, tedavi oncesi klinik gereklilik ha-
linde mikrobiyolojik degerlendirme igin yalnizca derin doku
kulturleri alinmakta, ylzeyel surtinti yontemiyle ornek alimi
yapilmamaktadir. Ulkemiz ve cevre llkelerden KNS oranlarini
%15-20’lerde bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (7,28,31,40).
Yukarida s6z edilen sistematik derlemede, S. aureus oranlari
ilk 5 yildaki ortalama %29 seviyesinden, 2010-2014 arasinda-
ki donemde ortalama %18’e gerilemistir. KNS’lerin ise, %2
olan oranlari %11 seviyesine kadar ylkselmis ve metisilin
direnci S. aureus icin %27.2 iken, KNS’ler icin %51.1 olarak
bulunmustur (8). Biz diyabetik ayak infeksiyonlari etkenleri
arasinda gittikce azalan stafilokok oranlarinin, ayni zamanda
S. aureus'tan KNS’lere dogru degistigini de distinlyoruz.
Son yillarda diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarin yara
kilturlerinde S. aureus uremesini %10 ve altinda bildiren
yayinlar mevcuttur (7,27-29,35). Calismamizin etkenlerle il-
gili en dikkat ¢ekici sonucu da S. aureus Gremesinin yalniz-
ca %4.1 olmasi ve hepsinin de metisiline duyarli olmasina
karsin, KNS oraninin %25 ile ilk sirada olmasi ve metisiline
direng oraninin bu grupta %66.7 gibi oldukc¢a yliksek oranda
olmasidir. Tim bu arastirmalar ve bizim ¢alismamizin sonug-
lari metisilin direncinin esas sorun teskil ettigi grup olarak
KNS’leri 6ne ¢gikarmaktadir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinda-
ki KNS siklik ve direng oranlarindaki artisin en 6nemli sebebi-
nin, hastalarin oykilerinde olan cok ytiksek oranlardaki has-
tane yatisi (bizim ¢calismamizda yaklasik %80) ve antibiyotik
kullanimina bagli oldugunu dusiinmekteyiz. Yillar icerisinde
hastaneyle temasi artan bu kronik hasta gruplarinda direncli
hastane etkenlerinin daha sik gorilecedini soyleyebiliriz.
Konuyla ilgili calismalarin genel bir degerlendirmesi ya-
pildiginda, diyabetik ayak infeksiyonlarinda direngli etkenler
icin faktorler, 6nceden ampitasyon oykiisii olmasi, son bir
ay icinde antibiyotik kullanimi, ayni yara icin yeniden has-
taneye yatma ya da uzun hastanede yatis, hastanede ikincil
infeksiyon atagi gecirilmis olmasi ve osteomyelit sayilabilir
(11,12,41,42). Bizim g¢alismamizda da hastanede yatis 6yki-
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sliyle CID bakteri Giremesi arasinda iliski vardi; bu iliski oste-
omyelit olmasiyla ancak sinirda bir anlamlilik goésteriyordu.
Bunun diginda birden fazla etken liremesi ve PAH olmasini
CID etken icin istatistiksel olarak anlamli bulduk. Yeni yayim-
lanmis bir calismada da PAH, hem CID etken hem de ampii-
tasyon acisindan risk faktori olarak belirlenmistir (25). Tim
bu calismalarda farkli faktorler, CID bakteri (iremesi icin birer
risk faktori olarak gosterilmistir. Bunun nedeni, her ¢alisma-
nin farklh calisma gruplarina ve farkli metodolojiye sahip ol-
masi olabilir. Klinigimizin hasta profilinin hemen hepsi daha
once baska merkezlerde tedavi goren, ileri evre ve komplike
hastalardan olusmaktadir ve ¢calismamizin genel poptilasyo-
nu yansitmadigini sOyleyebiliriz.

Calismamizin 6nemli eksikligi, bu etkenlerin biyofilm tre-
tip uretmediklerinin arastirlmamis olmasidir. Merkezimizde
2013-2015 yillari arasinda yapilan bir calismada infekte diya-
betik ayak ulserlerinden alinan kiltir 6rneklerinden izole edi-
len en sik etkenler, Pseudomonas spp. (%20), KNS'ler (%19)
ve E. coli (%17) olmustur (7). Ayni ¢alismada biyofilm olusu-
munun en fazla oldugu izolatlarin Pseudomonas spp. (%93.7)
ve KNS'ler (%86.6) oldugu belirtilerek, bu bakterilerin direng
gelistirme potansiyellerine dikkat cekilmistir. Ulkemizde yapi-
lan bir bagka ¢alismada ise diyabetik ayak infeksiyonlarinda
biyofilm olusumuyla iliskili en anlamli degisken, yaklasik 4
kat etkiyle CID mikroorganizmalarin tiremesi olarak belirlen-
mistir (43). Biyofilmle iligkili diger durumlar (ki bu degisken-
ler ayni zamanda CID bakteri gelisimine de neden olan degis-
kenlerdir), son 3 ayda antibiyotik kullanimi, son 6 ay icinde
tekrarlayan diyabetik ayak infeksiyonu, ampltasyon ve son
3 ayda ayni taraf ayak lezyonu icin hastanede yatis 6ykisi
olmasidir (36). Daha dnce merkezimizde yapilan ¢alismadaki
en sik 3 etken degismemis; hatta KNS’lerin orani, yukarida
bahsettigimiz nedenlere bagli olarak daha da artmis gozuk-
mektedir. Bizim c¢alismamizdaki etken sikliklarinin benzer
oranlarda olmasi, yiiksek CID bakteri orani ve calismamizda
tespit edilen polimikrobiyal tiremeyle CiD bakteri iiremesi
arasindaki iligki, bu etkenlerin de biyofilm Uretimi acisindan
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Sonug olarak, CID bakterilerin, calismamizda buldugu-
muz %49.7’lik orani, bu konuda yapilan ¢alismalarda bulunan
en yuksek direng oranlarindan biridir ve konuyla ilgili acil
politikalar gelistiriimesi gerektigi konusunda uyaricidir. Ayri-
ca calismamizla ulkemizde ciddi diyabetik ayak infeksiyonu
olan hastalardaki Gram-pozitif etken profilinin S. aureus’tan
KNS'lere dogru degistigi bir kez daha gosterilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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