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#Diyabetik ayak infeksiyonlari (DAI) diyabetin en yaygin
komplikasyonlarindan biri olup bu hastalarda énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.

“+Son 25 yilda diyabetik ayak infeksiyonlarinin etkenlerine yonelik bir
gok c¢alisma yapilmis olmasina karsin sonuglar ¢ok degisik ve
celigkilidir.

“»Yeni ¢aligmalar diyabetik ayak infeksiyonu etkenlerinin dagilimlarinin
tlkeden ilkeye farklili oldugunu gostermektedir

“Ayrica etkenlerin dagilmi da ¢alismanin yapildigi hastanenin
konumundan, calismaya alinan hastalarin ozelliklerinden
etkilenmektedir.

Citron DM, et al. J Clin Microbio/ 2007, 45:2819-28
Hatipoglu M, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014, 33:871-8
Ertugrul BM, et a/ .Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012, 31:2345-52



“*Kuzey Amerika ve Avrupa llkelerinde yapilan ¢alismalarda Staphylococcus
aureus basta olmak lzere Gram pozitif koklar on planda yer alirken, Asya
ulkelerinde Gram negatif comaklar ve 6zellikle Pseudomonas aeruginosa one
ctkmaktadir.

<»Ulkemizde yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde Gram pozitif ve negatif
mikroorganizmalar benzer oranlarda gérilirken Paeruginosa ¢ogu kez

etkenler iginde en sik gorilen bakteri olmaktadir.

Hatipoglu M, et al. Eur J Clin Microbiol Inf Dis 2014 ;33:871-8
Ertugrul BM, et a/ .Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012, 31:2345-52



“»P.aeruginosdya baglh infeksiyonlarin tedavisi ¢ogu kez etkenin farkl
direng profiline sahip olmasina bagli olarak gti¢ ve yiiksek maliyetlidir.

<Direngli mikroorganizmalarla ortaya ¢ikan DAT'larinda amputasyon
oranlar: ve tedavi basarisizligi duyarli etkenlerle ortaya ¢ikanlara gére

daha yiksektir.

Ertugrul BM, et al Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012, 31:2345-2352

#Biz bu ¢alismada, DAL etkenleri icinde P.aeruginosanin rol almasina
neden olan faktorleri ortaya ¢ikarmayr amagladik.



Gereg ve Yontem

< Bu gahéma "Diyabetik Ayak Ulserinde Intralezyonel Epidermal
Biuylume Faktord Tedavisi; Tirkiye Deneyimi” baslikli ana ¢alismada
kullanilmayan, baska bir bilimsel ortamda sunulmayan/yayimlanmayan
mikrobiyolojik verileri kapsamaktadir.

< Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun
27.03.2014 tarih, 11 nolu karar! ile etik onay! almistir.

“*Calisma retrospekftif olarak planmis ve Ocak 2012 - Aralik 2013
tarihleri arasinda 25 merkeze DAT nedeniyle basvuran hastalari
kapsamaktadir.

» Tim hastalarin bilgileri internet lizerinde hazirlanan diyabetik ayak
igin risk faktorlerini (yas, cinsiyet, diyabet siresi, diyabetik ayak
yarasi siiresi, 6nceki hastaneye yatis oykisi, amputasyon oykisi vb.)
Igeren forma kaydedilmistir.

“*Hastalarin ayak lezyonlari Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma
Grubu'nun PEDIS siniflamasina gére degerlendirilmistir.


Z:/com_caislabs_ebk/start.html
Z:/com_caislabs_ebk/start.html

Diyabetik Ayakta Intralezyonel Epidermal Biyiime Faktori Kullanimi Izlem FORM - oldurma tarihi /. /

Formu* NO!:
Yas:
S (el o Cinsiyet: Erkek (1) o Kadin (2) o
Diyabet tani tarihi: ..............
Diyabet Tipi: Tiplo Tip2c Agirhik:
Diyabetik ayak siiresi: ......... glin
e KG | By ........ cm Son olgiilen HbAlc diizeyi: .............
Anemi3
HipertansiyonZ Yok (1) Var(2) o Yok (1)
Var(2) o |Kalp yetmezligi*: Yok (1) Var(2) o
Kullandigi antidiyabetik: Insiilin (1) o  Oral antidiyabetik (2) o Sigara kullanimi: Yok (1)o Var (2) o ......... paket/yil

Diyabete bagl nedenle hastanede yatis: Yok (1) o Var (2)o ... kez Tekrarlayan ayak yarasi oykiisi: Yok (1) o Var (2)o........ kez
Daha 6nce gegirdigi ayak infeksiyonunda osteomiyelit: Yok (1)o  Var (2)o Daha dnce gegirilmis debridman: Yok (1) o Var (2)o

Gegmiste ampiitasyon: Yok (1) o Var(2) o Varsa diizeyi: Basparmak (1) o Diger parmaklar (2) o Metatars (3) o
Bobrek yetmezligi: Yok (1)
Gegmiste revaskiilarizasyon: Yok (1) o Var(2) o o Var(2)o Diyaliz: Yok (1) o Var(2)o

BASVURU BULGULART>
Evre 1: Iskemiyok (1)o
Periferik Arter Hastaligi (PAH) / Doku Evre 2: Orta diizeyde iskemi (2) o
beslenmesi (perfiizyon) (etkilenen ayakta) ® [Evre 3: Ciddi iskemi (3)C
Yara genisligi e CMZ_(lilserin dig sinirlari ilseri gevreleyen saglam deriden itibaren élgiilmelidir)
Basparmak (1) o Diger parmaklar (2) o Metatars (3) o Ayagin istiinde/arka ayak (4) o Topuk (5) o

Yara yeri Plantar yiizey (6) o

Evre 1: Yiizeyel, deri yiizeyi etkilenmis, dermisten daha derin dokular etkilenmemis (1) o©
Yara derinligi Evre 2: Derin iilser, subkutan yapilara (kas, fasya, tendon) penetfre olmus (2) o
(doku kaybr) Evre 3: Kemik sondaji” (probing to bone) pozitif veya direkt baki ile kemik goriiniiyor (3) o
Néropati® Evre 1: Etkilenen ayakta duyu kaybi yok (1) o Evre 2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var (2) o

Evre 1: Infeksiyon belirtileriyok (1) o
Evre 2: Cilt ve cilt alti dokulari futmus 2 cm?den kiiglik lokal yara yiizeyi, sistemik bulgular yok (2) o
Evre 3: 2 cm?den biiyiik yara yiizeyi, ciltten daha derin yapilar da tutulmus (apse, septik artrit, fasit,
osteomiyelit), sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)? bulgulari yok  (3) o

Infeksiyon Evre 4: SIRS8belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu (4) o

Osteomiyelit: Bilinmiyor (O)o Yok (1) o Var(2)o Wagner siniflamasi’®: 1o 2030 40 50



Lokosit Diizeyi: Hemoglobin:
Basvuru Laboratuar Degerleri CRP: ESH:
Vakum destekli kapama: Bilinmiyor (0)oYok (1) o
Var (2)o ... kez Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Yok (1) o Var(2)o ..... seans
Cerrahi girisim yok (1)o Yumusak doku ile sinirli debridman (2) o
Amptitasyon (3) o Vaskiiler girisim (By-pass) (4) o
Yapilan cerrahi: Vaskiiler girisim (Balon anjioplasti) (5) o
Ampitasyon varsa: Basparmak (1) o Diger Ozel yara ortisi kullanimi :Yok (1) o Var (2)o
parmaklar (2) o Metatars (3) o Var ise:........uee....
Kiltdr sonucu:  Bilinmiyor (0) o Steril (1) o Onerilen antibiyotik: Bilinmiyor (0) o Yok (1) o
Metisiline duyarh Staphylococcus aureus (2) o Ampisilin-sulbaktam (2) o Amoksisilin-klavulanik asit (3) o
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (3) o 1. kusak sefalosporin (4) o 2. kusak seflosporin (5) o
Metisiline duyarl koagulaz negatif stafilokok (4) o |3. kusak sefalosporin (6) o Piperasilin-tazobaktam (7) o
Metisiline direngli koagulaz negatif stafilokok (5) o |Sefaperazon-sulbaktam (8) o Ertapenem (9) o
Enterococcus spp. (6) o Streptococcusspp. (7) o Meropenem (10) o Imipenem (11) o
Escherichia coli (8) o Pseudomonas aeruginosa  Tigesiklin (12) o Daptomisin (13) o
(9) o Vankomisin (13) o Teikoplanin (14) o
Pseudomonas spp. (10) o Klebsiella pneumoniae (11) |Linezolid (15) o Siprofloksasin (16) o
O Levofloksasin (17) o Moksifloksasin (18) o
Klebsiella oxytoca(12) o Acinetobacter spp. (13) o Klindamisin (19) o Metranidazol (20) o

Serratia marcescens (14) o Proteus mirabilis (15) o |Diger (21) o Belirtiniz: ..o,
Proteus vulgaris (16) o Peptostreptococcus spp. (17)

O
Diger (18) o Belirtiniz: ..o



UYGULAMA ILE BIRLIKTE YAPILANLARZZ
Vakum destekli kapama: Bilinmiyor (0)oYok

(D)o Var (2)o ... kez Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Yok (1)o Var(2)o ... seans
Cerrahi girisim yok (1)o Yumusak doku ile sinirli debridman (2) o
Amplitasyon (3) o Vaskiiler girisim (By-pass) 4) o
Yapilan cerrahi: Vaskiiler girisim (Balon anjioplasti) (5) o

Ampiitasyon varsa: Basparmak (1) o Diger

iarmaklar (2) o Metatars (3) o Ozel ‘ara ortisi kullanimi: Yok (1) o Var (2)o

Uygulama sayisi:
Goriilen Yan Etkiler!3

Yan etki yok (1)o Uygulama yerinde agri (2)o Uygulama yerinde yanma(3) o Usiime ve titreme (4)o Bulanti
(5) o

Kusma (6)o Carpinti (7) o Senkop (8) o Gogls agrist (9) o Ciltte dokiinti (10) o Ates (11) o
Hipotansiyon (12)o  Hipertansiyon(13) o Solunum sikintist (14) o Anafilaksi (15) o Anemi (16) o

Diger (litfen belirtiniz) (17) o .o,

Yan etkiye bagli doz miktarinda azaltim yapildi mi? Evet o Hayir o

Yan etkiye bagli ilac kesildi mi? Evet o Hayir o Kesildiyse kacinci doz:
<%25 granilasyon (1) %25 - 50 Graniilasyon (2)o %51 - 75
graniilasyon (3)o >%75 graniilasyon veya yara kapanmasi (4)c

YGALIIS YETOED €. TR Uygulamada tam kapanma zamani (giin): Izlemde tam

kapanma siiresi (giin):

Ilave iglem yapilmadan yara kapanmasi sonucu iyilesme (1) o
Basit cerrahi girigim (sitir vb.) ile yara kapanmasi sonucu iyilesme(2) o
Tiim tedavi sonucunun degerlendirilmesi: Deri grefti ile yara kapanmasi sonucu iyilesme (3) o
Flep veya diger rekonstiiriksiyon islemi ile yara kapanmasi sonucu iyilesme (4) o
Tekrarlayan infeksiyon (5) o
Tedavi sonrasi majér ampiitasyon gereksinimi (6)c
Exitus (7) o

Bir yil igerisindeki izlem degerlendirmesi: Bilgi yok (1) o Izlemde (2) o Izlemde ise!* Saglikh (1)o  Niiks (2) o



1.Form no bélimd online olarak kodlanacak ve her kurumun ayri bir kodu olacaktir. Olgular merkezlerin
kodlari ile sira ile kayit altina alinacaktir. Ayni hastanin farkl yaralar: igin tedavi verilmesi durumunda
her tedavi igin hasta ayri ayri kodlanmaldir.
2.Hipertansiyon tanisi igin; hastanin antihipertansif ila¢ kullanimi veya bagvuru sirasinda
sistolik/diastolik kan basincinin 140/90 mmHg lizerinde olmasi veya hastaneye yatisi sirasinda hekim
tarafindan hipertansiyon tanisi konularak antihipertansif ilag baslanmis olmasi gereklidir.
3.Hastanin anemi nedeniyle tedavi aliyor olmasi veya hekim tarafindan anemi tanisi konulmasi gereklidir.
4.Hastanin kalp yetmezligi nedeniyle tedavi aliyor olmasi veya hekim tarafindan kalp yetmezligi tanisi
konulmasi gereklidir.
5.Bu béliime hastanin basvuru sirasindaki bulgulari ve islem sonuglari yazilacak.
6.Evre 1: PAH belirtileri yok, palpabl dorsalis pedis ve/veya posteriyor tibial arter Evre 2: PAH
belirtileri var, ciddi iskemi yok, nabiz alinmiyor, cilt soluk, tirnaklar boynuzsu, killar dékilmis, orta
diizeyde sarkitma ruboru mevcut Evre 3: Ciddi iskemi varligi, nabiz alinmiyor, istirahat agrisi ve
kangren varligi
7.0steomiyelit tanisi direkt ayak grafisi, MR gériintileme vb gériintileme bulgulari veya cerrahi
sirasinda cerrahin osteomiyelit tanisi koymasi veya kemik 6rneginde mikroorganizma iremesi veya
patolojik olarak tani konmasi veya Kemik sondaji yontemi ile pozitif olmasi ile konulacaktir. Kemik
sondaji (probing to bone): Ucu kiint ince steril metal (tfahta veya plastik degil) bir tel ile ilsere alanin
igine girilerek kemige dokunulmasi testin pozitif oldugunu gosterir.
8.Noropati tanisi igin monoflaman test sonucu pozitif veya hekim tarafindan néropati tanisinin
konulmasi gereklidir.
9.Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu (SIRS):

1.Viicut 1sisinin 38.3°C'nin lizerinde veya 36°C'nin altinda olmasi,

2.Kalp hizinin 90/dakika veya iizerinde olmast,

3.Solunum hizinin 20/dakika izerinde veya PaCO, basincinin 32 mmHg'nin altinda olmasi,

4. Lokosit sayisinin 12000/mm3 iistiinde veya 4000/mm3 altinda olmasi,
Bulgularindan en az ikisinin saptanmasi.



Istatistiksel Yontem

“» Calismadaki kategorik degiskenlerin fanimlayici istatistikleri sayi
(%) olarak gosterildi ve karsilastiriimalarina ki-kare testi kullanild.

< Yas, hastanede yatis siiresi gibi verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile incelendi. Normal dagilmadig
gosterilen verilerin fanimlayici istatistikleri median (25 - 75
persentil) olarak gosterildi.

“» Normal dagilim gosteren veriler t testi, normal dagilim
gostermeyen veriler Mann - Whitney U testi ile karsilagtirildi.

< P.aeruginosa iiremesi lizerine etkili faktorlerin degerlendirilmesinde
tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

<+ Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel anlamhlik
diizeyi olarak kabul edild.i.



Bulgular

¢ Toplam 174 hasta ¢alismaya alinmis ancak infeksiyon etkenini
saptamak amacli mikrobiyolojik inceleme yapilan 90 hastanin verileri
analiz edilmistir.

“»Mikrobiyolojik incelemede 20 hastanin sonucu steril gikmis, geriye
kalan 70 hastada 89 etken saptanmistir

“*En sik saptanan etkenler sirasi ile P.aeruginosa (n=23 7%25,8) ve
S.aureus (n=12 %13,5) olmustur.

“Metisiline direncli S.aureus orani dikkate deger olarak diigiik
cikmistir(n=4, 4.5%)



Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

N (%)

Yas (ortalama +SD, yil) 61,11 +11.75
Erkek 64 (71,1)
Diyabet siiresi (median [25% - 75%], yil) 9(5-19)
Diyabet tipi

Tip 1 6 (6,7)

Tip 2 84 (93,3)
Bobrek yetmezligi 25 (27.,8)
Diyaliz tedavisi 19 (21,1)
Sigara kullanimi (aktif veya gegmiste) (n=81) 37 (45,7)
HbAlc median (25% - 75%) (n=74) 8(6-9)
Hastanede yatis oykiisii (n=89) 66 (74,2)
Diyabetik ayak yarasinin siiresi (median [25% - 75%], glin) 74 (42 - 180)
Diyabetik ayak yarasi oykiisi 47 (52,2)
Ayakta osteomiyelit oykisi 25 (27.,8)
Debridman 6ykiisii (yumusak doku) (n=89) 41 (45,6)
Min6r ampiitasyon oykiisii 22 (25,6)
Vaskiiler cerrahi 6ykiisii 22 (24,4
Hiperbarik oksijen tedavisi oykiisii (n=86) 17 (18,9)
Negatif basingli yara kapama tedavisi oykiisii (n=87) 21 (23,3)
Ozel Yara Ortiisii Kullanimi ykiisii (n=88) 13 (14,4)
Antibiyotik kullanimi 56 (62,2)




Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Periferik vaskdiler hastalik

Evre 1 36 (40)
Evre 2 37 (41,1)
Evre 3 17 (18,9)
Yara derinligi
Evre 1 20(22,2)
Evre 2 35 (38,9)
Evre 3 35 (38,9)
Noropati 68 (75,6)
Yara lokalizasyonu
Bas parmak 14 (15,6)
Diger parmaklar 11 (12,2)
Metatarsal 12 (13,3)
Dorsal ayak 14 (15,6)
Plantar ayak 16 (17.,8)
Topuk 23 (25,6)
Infeksiyon (Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu Siniflamasi)
Evre 1 14 (15,6)
Evre 2 19 (21,1)
Evre 3 49 (54,4)
Evre 4 8 (8,9)
Basvuru sirasinda osteomiyelit (n=89) 31(34,4)
Yara biiyiikliigi (median [25% - 75%], cm?) 15 (6 - 24)
Lokosit sayisi/mm3 (median [25% - 75%])(n=61) 9000 (7000 - 13000)
CRP mg/dL (median [25% - 75%])(n=56) 35 (9,5 -109)
ESH (median [25% - 75%])(n=50) 55 (24 - 76)




Tablo 2. Kiiltiir sonucu etken mikroorganizmalar

Etken mikroorganizma N (%)

Gram pozitif aerobik kok 36 (40,4)

Staphylococcus aureus 12
Metisiline direncli 4
Metisiline duyarli 8

Koagiilaz negatif stafilokok 10
Metisiline direngli 6
Metisiline duyarh 4

Streptococcus spp. 8

Enterococcus spp. 6

6ram negatif aerobik basil 49 (55,1)

Pseudomonas aeruginosa 23

Escherichia coli 7

Klebsiella pneumoniae 6

Proteus spp. 5

Morganella morgagni 4

Enterobacter spp. 2

Serratia marcescens 1

Stenotrophomonas maltophilia 1

Anaeroblar 3 (3.4)

Candida parapsilosis 1(1,1)

Total 89 (100)




Tablo 3. Tek degiskenli analizde Pseudomonas aeruginosa iiremesini etkileyen faktorler

Pseudomonas aeruginosa liremesi

Negatif Pozitif i
e Yok=34 31 3
Antibiyotik Kullanimi Var=56 36 0 0,005
e | Yok=43 40 3
Tekrarlayan ayak yarasi oykusi Var-47 >7 >0 <0,001
TP, Yok=65 57 8
Osteomiyelit oykisi Var=25 10 15 <0,001
. - Yok=48 41 7
Debridman 6ykiisti Var-41 % 16 0,009
e Yok=67 59 8
Amputasyon oykiisi Var=23 3 15 <0,001
= e .. | Yok= 75 60 15
Ozel yara ortisi kullanimi oykdsu Var= 13 5 3 0,002
Evre 1= 20 20 0
Yara derinligi Evre 2= 35 29 6 <0,001
Evre 3= 35 18 17
. , Yok=22 21 1
Noropati Var-68 26 55 0,01
Evre 1= 14 12 2
, : Evre 2= 19 18 1
Infeksiyon Evre 3= 49 37 17 0,025
Evre 4= 8 5 3




Tablo 4. Cok degiskenli analizde Pseudomonas aeruginosa iiremesini etkileyen faktaorler

Degisken P Odds | 95% Confidence
Ratio Intervals
Amputasyon oykiisi <0,001 12,865 | 3,865 -42,439
Ozel yara 6rtisii kullanimi 6ykisii 0,018 5,993 1364 -26,328




Tartisma

< DAT'larinda MRSA veya total olarak Gram
negatif bakterilerin gorilmesine neden olan
risk faktorleri degisik ¢alismalarda
gosterilmistir.

% Literatirde P.aeruginosanin DAL etkeni
olmasina yol agan faktérlerle ilgili galisma
bulunmamaktadir.



2\

oorqad a AQ 0 DO DO
_Pseudomonas aeruginos 23 14

Staphylococcus aureus 14 13

Metisiline duyarl 3 3

Metisiline direngli 11 10
Acinetobacter spp. 8 5
Enterokok 4 2
Koagulaz-negatif stafilokok 5 5

Metisiline duyarl 2 2

Metisiline direngli 3 3
Streptococcus spp. 4 3

Nonhemolitik 1 2

Alfa Hemolitik 1 -

Beta Hemolitik 2
Proteus mirabilis 1 1
Puroteus vulgaris 1 1
Escherichia coli 2 1
Enterobacter spp. 2 -
Peptostreptokok 3 1
Serratia marsences 1 1
Candida spp. 1 -

Toplam 69 47

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5




Etken N (%)

6ram pozitif 55 (47,8)
Staphylococcus aureus 16 (13,9)
Metisilin direngli 8
¢oklu ilag direngli 2
Koagulaz-negatif staphylococcus 8 (6,9)
Metisilin direngli 3
Streptococcus spp. 17 (14,8)
Enterococcus spp. 14 (12,2)
Betalaktam direncli 1
Gra i .
 Becucononss aerginesz_—> 2i(18.4)
IBL pozitif 8
Escherichia colr 9 (7,8)
GSBL pozitif 4
Coklu ilag direngli 1
Proteus spp. 8 (6,9)
GSBL pozitif 1
Morganella spp. 8 (6,9)
Coklu ilag direngli 3
Klebsiella pneumonia 3(2,6)
GSBL pozitif 2
Acinetobacter spp. 3(2,6)
¢oklu ilag direngli 3
Enterobacter spp. 3(2,6)
GSBL pozitif 2
Diger 54,49
Toplam 115 (100)
Toplam direncli bakteri @

Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.



Diyabetik Ayak Infeksiyonu Etkenlerinin Yillara Gore

w

Dagilimlar:
Yillar 2000-2004 2005-2009 2010-2014 P 2000-2014
Hasta Sayisi (n=207) (n=442) (n=1023) (n=1702)
Toplam Gram pozitifler 139 (40,5 %) | 227 (50,4 %) | 460 (47.4 %) 0,102 826 (46,8 %)
S.aureus 101 (%29,4) 130 (%28,9) 173 (17,8) <0,001 404
Koaglilaz negatif
stafilokoklar 6 (%1,7) 36 (%8) 101 (%10,4) <0,001 143
Enterococcus spp. 5 (%1,5) 25 (%5,6) 87 (%9) <0,001 114
Streptococcus spp. 15 (%4 4) 30 (%6,7) 65 (%6,7) 0,175 103
Diger Gram pozitifler 12 (%3,5) 6 (%1,3) 9 (%0,9) 0,002 27
Toplam Gram negatifler 204 (59,5 %) | 219 (48,7 %) 505 (52 %) 0,075 928 (52,6 %)
Pseudomonas spp. 67 (%19,5) 75(%16,7) 150(%15,4) 0,088 292
E.coli 59(%17 ,2) 55(%12,2) 111(%11,4) 0,011 225
Proteus spp. 15(%4 ,4) 22(%4,9) 47(%4,8) 0,766 84
Klebsiella spp. 15(%4 4) 14(%3,1) 62(%6,4) 0,046 91
Acinetobacter spp. 10(%2,9) 23(%5,1) 20(%2,1) 0,116 53
Enterobacter spp. 14(%4,1) 13(%2,9) 45(%4.,6) 0,412 72
Citrobacter spp 0 1(%0,2) 7(%0,7) 0,61 8
Morganella spp 0 5(%1,1) 23(%2,4) 0,002 28
S. maltophilia 0 2(7%0,4) 1(%0,1) 0,96 3
Diger Gram negatifler
(anaeroblar dahil) 18(%5,2) 3(%0,7) 39(%4) 0,952 60
Candida spp. (0] 4 (0,9 %) 6 (0,6 %) 0,325 10 (0,6 %)
Toplam mikroorganizma 343 450 971 1764

Ertugrul BM, ve ark. 17. Klimik Kongresi 2015, Poster bildiri




Diyabetik Ayak Infeksiyonu Etkenlerinin Yillara Gore

w
Dagilimlar:
Yillar 2000-2004 2005-2009 2010-2014 P 2000-2014
Hasta Sayisi (n=207) (n=442) (n=1023) (n=1702)
Toplam Gram pozitifler 139 (40,5 %) | 227 (50,4 %) | 460 (47.4 %) 0,102 826 (46,8 %)
S.aureus 101 (%29,4) 130 (%28,9) 173 (17.,8) <0,001 404
Koaglilaz negatif
stafilokoklar 6 (%1,7) 36 (%8) 101 (%10,4) <0,001 143
Enterococcus spp. 5 (%1,5) 25 (%5,6) 87 (%9) <0,001 114
Streptococcus spp. 15 (%4 4) 30 (%6,7) 65 (%6,7) 0,175 103
Diger Gram pozitifler 12 (%3,5) 6 (%1,3) 9 (%0,9) 0,002 27
Ydplam Gram negatifler 2040(5200%) | 2200618230%) 2050520149 0,875 9280(5261%)
Pseudomonas spp. 67 (%19,5) 75(%16,7) 150(%15,4) 0,088 292 (%16.5)
E.coli 59(%17,2) 55(%12,2) 111(%11,4) 0,011 225
ML mjgroorganizma 15(%4.4) 2(%4.9)__97147(%4 8) 0.766 3764
Klebsiella spp. 15(%4 4) 14(%3,1) 62(%6,4) 0,046 91
Acinetobacter spp. 10(%2,9) 23(%5,1) 20(%2,1) 0,116 53
Enterobacter spp. 14(%4,1) 13(%2,9) 45(%4.,6) 0,412 72
Citrobacter spp 0 1(%0,2) 7(%0,7) 0,61 8
Morganella spp 0 5(%1,1) 23(%2,4) 0,002 28
S. maltophilia 0 2(7%0,4) 1(%0,1) 0,96 3
Diger Gram negatifler
(anaeroblar dahil) 18(%5,2) 3(%0,7) 39(%4) 0,952 60
Candida spp. 0 4 (0,9 %) 6 (0,6 %) 0,325 10 (0,6 %)
Toplam mikroorganizma 343 450 971 1764

Ertugrul BM, ve ark. 17. Klimik Kongresi 2015, Poster bildiri




<»Onceden hastanede yatmak, kronik yara ve bébrek
yetmezligi MRSA igin risk faktord.

Yates C. et al. Diabetes Care 2009;32:1907-9

“*Coklu ilag direncine sahip etkenler (Gram pozitif ve/veya
negatif) ileri evre ayak infeksiyonlarinda karsimiza gikar.

Richard J.L. et al. Diabetes Metab 2008;34:363-9

“*Daha 6nce antibiyotik tedavisi

< Ayni yara i¢in daha once hastanede yatma ve uzun yatig
suresi

“*Gegirilmis ampitasyon
“*Hastanedede yatarken ikincil infeksiyon
“+Osteomiyelit varhg

Hartemann-Heurtier A. et al. Diabet Med 2004.21:710-5
Kandemir O. et al. J Infect 2007:54:439-45
Richard JL, et al. Diabetes Metab 2008;24:363-9



“*» Calismamizin sonuglarinin tek ve ¢ok degiskenli
analizi birlikte degerlendirildiginde aslinda
hastalarin 6nceden saglik bakimi ile iligkili
olmalari P.aeruginosa agisindan risk faktord
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

“*Calismamizdaki P.aeruginosa oraninin yiksekligi
DAI icin ulkemiz agisindan 6nemli bir soruna
isaret etmektedir.
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