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Sunum plani

Olgu ornekleri

Ulkemizden diyabetik ayak enfeksiyonu
etkenleri ve duyarllik Gzerine calismalar

IDSA rehberi ne diyor?
Sonuc



AE, 65 yasinda erkek hasta
17 yildir diyabet tanili ve insilin kullaniyor

Uc yil dnce sol ayaginda baslayan ulserli,
medikal tedavi ile iyilesmeyen diyabetik yara
nedeniyle bir ay once besinci metatars
amputasyonu yapilmis.

Hasta bize sol ayakta dordiinct metatarsi
tutan derin, ulsere, akintili yara ile basvurdu



Ozgecmisinde;

* diyabetes mellitus,
* hipertansiyon, hiperlipidemi,
* periferik arter hastaligi,

e dnduvar myokard infarktustnu izleyerek
koroner by-pass operasyonu,

* kalp yetmezligi,
* nefropati ve néropati dykusu,

Aliskanlhiklarinda 150 paket/yil sigara dykisii
mevcuttu



e Bir ay once ampute edilen yarasindan yapilan
derin doku kultirinde metisiline direncli
Staphylococcus aureus Gremesi ve 15 gln
boyunca 400 mg teikoplanin 1V/glin kullanim

oykusu vardi



Sol ayak lateral ylzden plantara uzanan doérdinci
metatarsi tutan derin, Ulsere, akintili yara ile basvurdu



* Yara yerinden derin doku kultira alindi

* ESBL pozitif E.coli ve Aeromonas sobria
identifiye edildi

e A.sobria icin sonuclar; ampisilin, seftriakson,
sefuroksim sodyum ve amoksisilin klavunat
direncli; imipenem, ertapenem, siprofloksasin,
kloramfenikol ve rifampisin duyarl
seklindeyd.i.



Aeromonas sobria
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Tedavi

Ertapenem 500 mg IV gunde bir kez verildi

Yara bakimi yapild
Hiperbarik O, tedavisi ile hasta izlendi.

Tedavinin 20. giininde hasta kendi istegi ile
taburcu oldu.






IS, 63 yasinda erkek hasta

27 yildir diyabetik

Uc ay 6nce sag ayak basparmaginda
siyahlasma olmus ve bu diger parmaklara da
yvaylmis

Bir ay once 2, 3, ve 4. parmaklar ampdute
edilmis

Bir hafta once de 1 ve 5. parmaklar ampute
edilmis






Yara kulturinde Enterobacter spp Uremis

8 yildir diyalize giriyor
5 yil dnce koroner by-pass operasyonu
3 ay dnce sol iliak artere stend konmus



Tedavi

Imipenem 2x250 mg
Vankomisin 4 glinde 1 gr
Moksifloksasin 1x400 mg IV

Ortopedi konsultasyonu istendi:
Amputasyon onerdi
Yatisinin 3. ginu amputasyon yapildi.



Yara kultGrinde
Acinetobacter baumannii
ampisilin sulbaktam duyarl
Serratia marcessens
meropenem, amikasin duyarl
Pseudomonas spp uredi
meropenem, amikasin duyarl

Tedaviye ampisilin sulbaktam eklendi



Yatisinin 17. ginunde
* Meropenem 1x500 mg
e Sulbaktam 1x1 gr

* Yatisinin 30. ginunde 2. kez amputasyon
yapildi.



* Sulbaktam tedavisi 21 gln verildi

* Yatisinin 50. ginunde levofloksasin oral
tedavisi ile taburcu oldu.









ORIJINAL ARASTIRMA /| ORIGINAL RESEARCH

Diyabetik Ayak Sendromiu 142 Olgunun
Retrospektif Degerlendirilmesi

RETROSPECTIVE EVALUATION OF 142 CASES WITH DIABETIC FOOT SYNDROME

Dr. Yusuf OZKAN_* Dr. Ramis COLAK_* Dr. Kutbettin DEMIRDAG." Dr. M. Alpagan YILDIRIM.®
Dr. Goksel OZALP." Dr. Siileyman Serdar KOCA*

92 erkek, 40 kadin hasta

%90’a yakin hastada diyabetik retinopati, periferik noropati
ve diyabetik nefropati var

Hastalarin ortalama HbA1C degeri %10.2

Hastalarin %46’sinda osteomiyelit var.

Hastalarin %57’si tibbi tedavi ile duzelirken, %340 parmak
amputasyonu, %9’u ayak/diz alti amputasyonu yapildi.

Turkiye Klinikleri J Endocrin, 2004



ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Diyabetik Ayak Sendromlu 142 Olgunun
Retrospektif Degerlendirilmesi

82 hastada (%57) kulturde etken Uretildi
%11 hastada etken birden fazla

En sik izole edilen bakteri S. aureus (%39.02),
Escherichia coli (%17.07) ve B grubu hemolitik
streptokoklar (%12.2) idi.

Daha az siklikla Klebsiella spp. (%7.3), Pseudomonas
aeruginosa (%7.3), Acinetobacter spp. (%3.65) izole
edildi.

Turkiye Klinikleri J Endocrin, 2004



ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Piperacillin/tazobactam versus imipenem/cilastatin for severe diabetic
foot infections: a prospective, randomized clinical trial in a university
hospital

N. Saltoglu', A. Dalkiran®, T. Tetiker’, H. Bayram®, Y. Tasova’, C. Dalay® and M. Sert’

* 30 pip-tazo ve 32 IMP alan hasta karsilastiriimis

* Pip-tazo grubunda %73, IMP grubunda %81 hastada
osteomiyelit mevcut

* |zole edilen etkenlerin % 57’si Gram negatif

* %40 hastada birden fazla etken izole edilirken %38
hastada tek etken izole edilmis.

Clin Microbiol Infect, 2010




ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Piperacillin/tazobactam versus imipenem/cilastatin for severe diabetic
foot infections: a prospective, randomized clinical trial in a university
hospital

N. Saltoglu', A. Dalkiran®, T. Tetiker’, H. Bayram®, Y. Tasova’, C. Dalay® and M. Sert’

* Pseudomonas aeruginosa en sik izole edilen etken
olmus

e Ciddi enfeksiyonlarda pip-tazo ile daha iyi klinik cevap
alinirken bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamais.

 Ozellikle hayati ve ekstremiteyi tehdit eden ciddi
enfeksiyonlarda antimikrobiyal etkinlik Pseudomonas
spp.'yi kapsamalidir.




Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinin Klinik ve Bakteriyolojik Olarak
Degerlendirilmesi

Clinical and Bacteriological Evaluation of Diabetic Foot Infections

Zerrin Kara', Bahar Ormen?, Nesrin Tiirker?, llknur Vardar?, Serap Ural?, Sibel E, Figen Kaptan?, Tuna Demirdal?

'Odemis Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir, Turkiye
2lzmir Katio Celebi Universitesi. Atatiirk Ea&itim ve Arastirma Hastanesi. Infeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobivoloii Klinidi. lzmir. Tlirkive

e 63 hasta

e Olgularin %89’unda toplam 61 bakteri izole edildi ve
bunlarin %69’u Gram-negatif bakteri

* P.aeruginosa %19.7 ilk sirada yer almaktaydi.
Escherichia coliise %14.7 oraninda izole edildi.

 Gram-negatif bakterilerin en duyarli oldugu
antibiyotikler imipenem-silastatin ve amikasin olarak

bulundu. Klimik Dergisi, 2014




Journal of Microbiology and Infectious Diseases / 2011; 1 (3): 122-127
JMID doi: 10.5799/ahinjs.02.2011.03.0028

ORIGINAL ARTICLE

Comparison of microbiological results of deep tissue biopsy and superficial
swab in diabetic foot infections

Fatma Bozkurt?, Serda Giilsiin?, Recep Tekin? Salih Hosoglu?, Hamit Acemoglu?

'Diyarbakir Teaching Hospital, Department of Infectious Diseases and Clinic Microbiology, Diyarbakir, Turkey
*Dicle University Hospital, Department of Infectious Diseases and Clinic Microbiology, Diyarbakir, Turkey
*Atatiirk University Medical School, Department of Medical Education. Erzurum, Turkey

33 osteomiyeliti olan hasta

42 yumusak doku enfeksiyonlu hasta
Osteomiyelitli olgularda %59 ayni etken
YDE olan olgularda %80 ayni etken

En sik izole edilen Gram negatif etkenler: E coli,
Klebsiella spp, Enterobacter cloacae, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus species.




Journal of Microbiology and Infectious Diseases / 2011; 1 (3): 122-127
JMID doi: 10.5799/ahinjs.02.2011.03.0028

ORIGINAL ARTICLE

Comparison of microbiological results of deep tissue biopsy and superficial
swab in diabetic foot infections

Fatma Bozkurt?, Serda Giilsiin?, Recep Tekin? Salih Hosoglu?, Hamit Acemoglu?

'Diyarbakir Teaching Hospital, Department of Infectious Diseases and Clinic Microbiology, Diyarbakir, Turkey
*Dicle University Hospital, Department of Infectious Diseases and Clinic Microbiology, Diyarbakir, Turkey
*Atatiirk University Medical School, Department of Medical Education. Erzurum, Turkey

* Yuzeyel kultlir osteomyeliti olmayan diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda etken patojeni gostermesi
acisindan kullanilabilir.

* Ancak osteomyelitli olgularda derin doku biyopsi
kalturleri daha guvenilir olarak gortlmektedir.



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(2)

Arastirma/Research Article TAF Prev Med Bull 2012; 11(2): 205-210

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

Enfeksiyon Ajanlan G. Mert ve ark

30 hastanin 12’sinde Gram pozitif etkenler

(%40), 18’'inde Gram negatif etkenler tredi
(%60)

* En sik Pseudomonas aeruginosa izole edildi.



Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2007; 21 (2): 65-69

DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARININ KLiNiK VE BAKTERIYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

CLINICAL AND BACTERIOLOGICAL ANALYSIS OF DIABETIC FOOT INFECTIONS

Bahar ORMEN’ Nesrin TURKER' llknur VARDAR' Nejat Ali COSKUN'
Figen KAPTAN' Serap URAL' Sibel EL’ Metin TURKER?

* Prospektif olarak izlenen 50 olgu

* 33 olgunun kultirinde %40 Gram-pozitif, %60 Gram-
negatif olmak Gzere toplam 35 bakteri izole edildi.

 Gram-negatifler arasinda en sik izole edilenler E. coli,
P. aeruginosa ve Acinetobacter baumannii

* Imipenem/silastatin Gram-negatif izolatlarin timiine
etkili olan tek antibiyotik olarak bulundu.

e Olgularin %32’sinde ekstremite ampute edildi.



Ozgilin Arastirma / Original Article

Diyabetik Ayak lzolatlarindaki Direncin Toplum ve Yogun
Bakim Unitesi Direncleriyle Karsilastiriimasi

Comparison of the Resistance of Diabetic Foot Isolates with Community
and Intensive Care Unit Resistance Rates

Filiz Penhlivanoglu, Kadriye Kart Yasar, Gonul Sengéz
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloil Kiinigi, Istanbul Torkiye

181 hastanin diyabetik ayak yara érnegi calisildi

Yara orneklerinin %85’inde Greme oldu, 12'sinde

cift bakteri saptandi

Diyabetik ayak etkeni bakteriler arasinda Gram
negatif basiller %80 oraninda izole edild.i.

En cok izole edilen ¢ bakteri %30 Enterobacter

spp, %23 Pseudomonas spp ve %19 Acinetobacter
spp oldu Haseki T>p Biilteni 2011



Ozgilin Arastirma / Original Article

Diyabetik Ayak lzolatlarindaki Direncin Toplum ve Yogun
Bakim Unitesi Direncleriyle Karsilastiriimasi

Comparison of the Resistance of Diabetic Foot Isolates with Community
and Intensive Care Unit Resistance Rates

Filiz Penhlivanoglu, Kadriye Kart Yasar, Gonul Sengéz
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloil Kiinigi, Istanbul Torkiye

* Bir yilhik ddnemde YBU’den gelen érneklerden izole
edilen 101, toplumdan gelen idrar 6rneklerinden 79
bakteri calismaya alind.

* Diyabetik ayak kaltarlerinde izole edilen bakterilerde
direnc, genel olarak YBU'den izole edilenlerden az,
toplumdan izole edilen Griner enfeksiyon etkeni
bakterilerin direncinden ise yuksek bulunmustur.

Haseki T>p Biilteni 2011



Turkish Journal of Geriatrics i 0]

2013; 16 (4) 359-364 ‘ illl
EVALUATION OF DIABETIC FOOT INFECTIONS
IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Foot infections are among the most common complications encountered in
patients with diabetes mellitus in diinical practice. This disease and its sequelae are one of the

Dmer COSKUN! main causes of hospitalzation among patients with diabetes melitus. The pnmary objective in
- the treatment of diabetic foot mfection is to prevent amputation and to help recover the func-
Cmie SAVASCI‘ tions. In this study, various clinical parameters of diabetic foot infection patients have been eval-
Ahmet KARAKAs' ua'ted and these parameters have been correlated with vanables such as rsk factors and level of
infection.
Kemal SIMSEK? Materials and Method: The study was conducted retrospectively on the records of 32 dia-
ismail Y"ar AVCI betic foot infection patients (24 males, 8 females) who stayed and were treated in Gulhane med-
ical hospital department of infectious dseases and Clinic between 2005 and 2012
Sabahattin SARI? Results: Mean score of the participants’ age was 63.5329.9. Results revealed that uncon-
Can Polat EYIGIUIN! trolled diabetes significantly increased diabetic foot infection risk. As to body temperature,

* 32 diyabetik ayak enfeksiyonu olan Kafkas hasta

* 14’Unde osteomiyelit var

* 6 hastada polimikrobiyal, 14 hastada tek etken izole
edilmis
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EVALUATION OF DIABETIC FOOT INFECTIONS
IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Foot infections are among the most common complications encountered in
patients with diabetes melltus in cinical practice. Thes disease and its sequelae are one of the

Dmer C0$KUN' main causes of hospitalzation among patients with diabetes melitus. The pnmary objective in

[ = the treatment of diabetic foot infection is to prevent amputation and to help recover the func-

Umit SAVA&I‘ tions. In this study, varous clinical parameters of diabetic foot infection patients have been eval-

Ahmet KARAKAS' uated and these parameters have been correlated with vanables such as rsk factors and level of
mnfection

Kemal SlM$EK2 Materials and Method: The study was conducted retrospectively on the records of 32 dia-

{smail Yq" AvVCH betic foot infection patients (24 males, 8 females) who stayed and were treated in Gulthane med-
xal hospital department of infectious dseases and Clinic between 2005 and 2012

Sabahattin SARI? Results: Mean score of the partiapants’ age was 63.5349.9. Results revealed that uncon-

Can Polat EYIGUN! trolled diabetes significantly increased diabetic foot infection risk. As to body temperature,

ESBL + E coli ve P. aeruginosa %9, Proteus mirabilis ve
Morganella morgani %6 en sik izole edilen Gram (-)

Hastalarin %78’i kombine antibiyotik almis
Kinolon %68 tercih edilmis
Kinolon direnci %25 bulunmus



Arastirmalar / Researches DOI: 10.5350/BTDMJB201511204

Diyabetik Ayak Yaralar ve Klinik Deneyimimiz

Musa Korkmaz, Nurullah Sener, Erhan Bayram, Murat Yilmaz,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

* 104 diyabetik ayak yarasi olan hasta

e Hastalarin %36.5’i herhangi bir antidiyabetik ilac
kullanmiyordu

 Toplamda 82 hastaya cerrahi girisim uygulandi.

e Hastalarin yarisi tek operasyonla salah bulurken
digerleri en az bir kez revize edildi.

Bakirkoy Tip Dergisi 2015



Etken mikroorganizmalar

Tablo 4: Hastalanmizin kulturlerinde ureyen organizmalar
Etken Mikroorganizma Toplam ureme saglanan
Klltur Sayisi

Stafilococcusaureus 10
Enterococcus 7

Escherichia coli 3

Proteus 4

Difteroid basil 3

Morganella 1
Stenotrophomonas 1
Streptococcus agalactiae 1

Toplam 47

Bakirkoy Tip Dergisi 2015




Arastirmalar / Researches DOk 10.5350/BTDMJB201511204

Diyabetik Ayak Yaralar ve Klinik Deneyimimiz

Musa Korkmaz, Nurullah Sener, Erhan Bayram, Murat Yiimaz,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Multidisipliner yaklasimin amputasyon oranlarini
azalttigina ve bu yaklasimda ortopedinin ayri ve
dzel bir yeri olduguna inanmaktayiz.

Bakirkoy Tip Dergisi 2015




Eur J Clin Microbiol Infect Dis
DOI 10.1007/s10096-014-2047-5

REVIEW

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

Diabetic foot infections in Turkey

M. Hatipoglu « M. Mutluoglu « . Uzun « E. Karabacak -
V. Turhan « B. A. Lipsky

31 makale irdelenmis

P. aeruginosa izolasyon orani tum calisma periyodunda %13.7
iken son bes yilda %14.9 olarak tespit edilmistir

Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya ulkelerindeki oranlardan daha
yuksek oldugunu belirtmislerdir

Karsilastirilan periyodlar arasinda Gram pozitif aerop ve Gram
negatif patojenlerin dagiliminda bir degisiklik gorilmemistir

Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2014



23 yillik periyotta etkenlerin dagilimi

Table 2 Pooled rates of microorganisms assessed between 1989 and
2011 and between 2007 and 2011

Microorganisms 1989-2011 2007-2011

| Escherichia coli 12.5 12,0 |
Klebsiella spp. 6.5 7.0
Proteus spp. 5.3 5.0
Enterobacter spp. 4.0 4.5
Acinetobacter spp. 1.9 1.8
Other Gram-negatives 4.6 48

Total gram-negative 484 499




Etkenlerin duyarlilik sonuclari

Antibiotic Escherichia coli  Klebsiellaspp.  Proteus spp. Enterobacter spp. P aeruginosa

n T | % n T % n T Tﬂ T %_ n T T
Amikacin 32 39| 821 | 32 32) 100§ 14 143100 J19 19 100 | 63 67
Aztreonam 3 4] 75 4 4 100 |3 3 100 |3 6| 50
Cefepime 42 56 | 75 24 328 75 10 10 100 J15 19 | 789 | 43 53] 81.1
Cefoperazone-sulbactam 47 56 | 839 | 25 32) 78.1) 10 10100 19 19 J100 | 39 45] 86.7
Ceftazidime 44 56 | 786 | 27 32] 844} 10 10100 16 19 842 |57 67] 851
Cefotaxime 21 229555 6 B335 5 J100 Juo0 11 909
Ciprofloxacin 29 56 | 518 | 26 32] B13) 14 14100 |18 19 947 |52 67] 776
Gentamicin 11 34 ) 324 ) 13 26] 50 8 88.9 |8 10 | 80 23 42] 548
Imipenem 47 47 L 100 | 24 24 100} 7 100 16 16 100 | 57 58
Levofloxacin 6 8 | 75 6 6| 100 3 3 J100 |3 3 100 | 18 24) 75
Trimethoprim-sulfamethoxazole 27 56 | 482 | 17 32] 531 8 11727 |13 17 765 |2 18] 111
Piperacillin‘tazobactam/ 48 56 | 857 | 24 328 75 8 1080 17 19 895 |54 59
Ampicillin 3 26 11151 14f 714 5 9 556
Ampicillin-sulbactam 12 22 ﬂ 4 8 i 2 50 |6 11 545 |8 18] 444

Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2014



Predictors for limb loss among patient with diabetic foot
infections: an observational retrospective multicentric study in
Turkey

izar', KLIMIK Turkish Society, Diabetic Foot Study Group

Clinical Microbiology and Infection

e 7, July 2015, Pages 659-664

17 merkez, 455 hasta, %27’sinde osteomiyelit var
208 mikroorganizma izole edildi

%540 Gram negatif bakteri

En sik Pseudomonas spp, 2. siklikta E coli

E coli’de ESBL pozitiflik orant %33



Clinical Microbiology and Infection

Ekstremite kaybi icin
onemli prediktor faktorler

* Erkek cinsiyet
* Diyabet suresinin 20 yildan uzun olmasi

* Enfekte olmus ulser
* Periferik damar hastaligi oykisu
* Retinopati

* Gram negatif etken saptanmasi






Antibiyotik secimi

Table 6. Antibiotic Selection Overview:

Questions a Clinician Should Consider

= |s there clinical evidence of infection?

e Do NiOIT trear q:]im'call}r uninfected wounds with antibiotics

For clinically infected wounds consider the questions below
= |s there high risk of MRSA?

o Include anti-MRSA therapy in empiric regimen if the risk is high (see Table 7)
or the infection is severe

=» Has patient received antibiotics in the past month?

« Ifso, include agents active against Gram-negative bacilli in regimen
o Ifnot, agents targeted against just acrobic Gram-positive cocci may be sufficient

=> Are there risk factors for Pseudomonas infection? (Such as high
local prevalence of Pseudomonas infection, warm climate, frequent
exposure of the foot to water)

e Ifso, consider empiric anti-pseudomonal agent
e Ifnot, r:mpiric anri-psv:uc[nmmm[ treatment 1s rar-:]}f needed

= What is the infection severity status?

e See Table 7 for sugﬂ:sh:d regimens for mild versus moderate/severe infections

IDSA 2012




Diyabetik ayak enfeksiyonunda etkenler

Table 2. Microbiology of DFls

Aerobes

Staplrilococcus aurens
Coagulase-negative staphylococci
Beta-hemolytic Streprococcus

“nterobacteriacede, including E. coli,
Protens, Kiebsiella and Entevobacter spp.

H’-I':'Htill.':"??.l'l:"?il'pi.'-' #ffﬂgnfﬂﬂ.'l'ri'

(usually group B)
Enterococcus spp.
Anaerobes
Bacteroides spp. Peprostreptococeus spp.
Finegoldia magna Peptococcis spp.

Adapred trom May AK, et al. Treatment of complicated skin and soft tissue infections, Sergica/
Tnfections, 2009; 101 5):488,

IDSA 2012






Sonug

* Diyabetik ayak enfeksiyonunun siddetine ve olasi
etyolojik ajanlara goére ampirik antibiyotik tedavisi

planlanmalidir

* Yakin zamanda antibiyotik kullanma 6ykisu olmayan,
hafif-orta siddetli infeksiyonu olan olgularda Gram-
pozitif koklari kapsamak yeterlidir.

* Hastaneye yatis, antibiyotik kullanma éykusq,

osteomiyeliti olan i
enfeksiyonu olan o
kapsayan genis spe
baslanmalidir.

eri evre diyabetik ayak
gularda, pseudomonaslari da

ctrumlu antibiyotikler






