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• AE, 65 yaşında erkek hasta 

• 17 yıldır diyabet tanılı ve insülin kullanıyor 

• Üç yıl önce sol ayağında başlayan ülserli, 
medikal tedavi ile iyileşmeyen diyabetik yara 
nedeniyle bir ay önce beşinci metatars 
amputasyonu yapılmış.  

• Hasta bize sol ayakta dördüncü metatarsı 
tutan derin, ülsere, akıntılı yara ile başvurdu    



Özgeçmişinde; 

• diyabetes mellitus,  

• hipertansiyon, hiperlipidemi,  

• periferik arter hastalığı,  

• önduvar myokard infarktüsünü izleyerek 
koroner by-pass operasyonu, 

• kalp yetmezliği,  

• nefropati ve nöropati öyküsü, 

Alışkanlıklarında 150 paket/yıl sigara öyküsü 
mevcuttu 
  



• Bir ay önce ampüte edilen yarasından yapılan 
derin doku kültüründe metisiline dirençli 
Staphylococcus aureus üremesi ve 15 gün 
boyunca 400 mg teikoplanin IV/gün kullanım 
öyküsü vardı 



    Sol ayak lateral yüzden plantara uzanan dördüncü 
metatarsı tutan derin, ülsere, akıntılı yara ile başvurdu 

 



• Yara yerinden derin doku kültürü alındı 

• ESBL pozitif E.coli ve Aeromonas sobria 
identifiye edildi  

• A.sobria için sonuçlar; ampisilin, seftriakson, 
sefuroksim sodyum ve amoksisilin klavunat 
dirençli; imipenem, ertapenem, siprofloksasin, 
kloramfenikol ve rifampisin duyarlı 
şeklindeydi.  



Aeromonas sobria 



Tedavi 

• Ertapenem 500 mg IV günde bir kez verildi 

• Yara bakımı yapıldı 

• Hiperbarik O2 tedavisi ile hasta izlendi. 

 

• Tedavinin 20. gününde hasta kendi isteği ile 
taburcu oldu. 





• İS, 63 yaşında erkek hasta 

• 27 yıldır diyabetik 

• Üç ay önce sağ ayak başparmağında 
siyahlaşma olmuş ve bu diğer parmaklara da 
yayılmış 

• Bir ay önce 2, 3, ve 4. parmaklar ampüte 
edilmiş 

• Bir hafta önce  de 1 ve 5. parmaklar ampüte 
edilmiş 

 





• Yara kültüründe Enterobacter spp üremiş 

 

• 8 yıldır diyalize giriyor 

• 5 yıl önce koroner by-pass operasyonu 

• 3 ay önce sol iliak artere stend konmuş 



Tedavi 

• İmipenem 2x250 mg 

• Vankomisin 4 günde 1 gr 

• Moksifloksasin 1x400 mg IV 

 

 

• Ortopedi konsültasyonu istendi: 

    Ampütasyon önerdi 

• Yatışının 3. günü ampütasyon yapıldı. 



   Yara kültüründe 

• Acinetobacter baumannii 

    ampisilin sulbaktam duyarlı 

• Serratia marcessens 

    meropenem, amikasin duyarlı 

• Pseudomonas spp üredi 

    meropenem, amikasin duyarlı 

     

 

• Tedaviye ampisilin sulbaktam eklendi 



   Yatışının 17. gününde  

• Meropenem 1x500 mg 

• Sulbaktam 1x1 gr 

 

 

• Yatışının 30. gününde 2. kez ampütasyon 
yapıldı. 



• Sulbaktam tedavisi 21 gün verildi 

 

 

• Yatışının 50. gününde levofloksasin oral 
tedavisi ile taburcu oldu. 





 



• 92 erkek, 40 kadın hasta 
• %90’a yakın hastada diyabetik retinopati, periferik nöropati 

ve diyabetik nefropati var 
• Hastaların ortalama HbA1C değeri %10.2 
• Hastaların %46’sında osteomiyelit var. 
• Hastaların %57’si tıbbi tedavi ile düzelirken, %34’ü parmak 

ampütasyonu, %9’u ayak/diz altı ampütasyonu yapıldı. 
 

Turkiye Klinikleri J Endocrin, 2004 



• 82 hastada (%57) kültürde etken üretildi  

• %11 hastada etken birden fazla  

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

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

Turkiye Klinikleri J Endocrin, 2004 



• 30 pip-tazo ve 32 IMP alan hasta karşılaştırılmış 

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

• İzole edilen etkenlerin % 57’si Gram negatif 

• %40 hastada birden fazla etken izole edilirken  %38 
hastada tek etken izole edilmiş. 

 

Clin Microbiol Infect, 2010 



• Pseudomonas aeruginosa en sık izole edilen etken 
olmuş 

• Ciddi enfeksiyonlarda pip-tazo ile daha iyi klinik cevap 
alınırken bu istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış. 

• Özellikle hayatı ve ekstremiteyi tehdit eden ciddi 
enfeksiyonlarda antimikrobiyal etkinlik Pseudomonas 
spp.’yi kapsamalıdır. 



• 63 hasta 

• Olguların %89’unda toplam 61 bakteri izole edildi ve 
bunların %69’u Gram-negatif bakteri 

• P. aeruginosa %19.7 ilk sırada yer almaktaydı. 
Escherichia coli ise %14.7 oranında izole edildi. 

• Gram-negatif bakterilerin en duyarlı olduğu 
antibiyotikler imipenem-silastatin ve amikasin olarak 
bulundu.  Klimik Dergisi, 2014 



• 33 osteomiyeliti olan hasta 
• 42 yumuşak doku enfeksiyonlu hasta 
• Osteomiyelitli olgularda %59 aynı etken 
• YDE olan olgularda %80 aynı etken 
• En sık izole edilen Gram negatif etkenler: E coli, 

Klebsiella spp, Enterobacter cloacae, Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus species. 
 



• Yüzeyel kültür osteomyeliti olmayan diyabetik ayak 
enfeksiyonlarında etken patojeni göstermesi 
açısından kullanılabilir. 

• Ancak osteomyelitli olgularda derin doku biyopsi 
kültürleri daha güvenilir olarak görülmektedir. 



• 30 hastanın 12’sinde Gram pozitif etkenler 
(%40), 18’inde Gram negatif etkenler üredi 
(%60) 

• En sık Pseudomonas aeruginosa izole edildi. 

G. Mert ve ark 



• Prospektif olarak izlenen 50 olgu 

• 33 olgunun kültüründe %40 Gram-pozitif, %60 Gram-
negatif olmak üzere toplam 35 bakteri izole edildi.  

• Gram-negatifler arasında en sık izole edilenler E. coli, 
P. aeruginosa ve Acinetobacter baumannii  

• İmipenem/silastatin Gram-negatif izolatların tümüne 
etkili olan tek antibiyotik olarak bulundu.  

• Olguların %32’sinde ekstremite ampute edildi.  

 

 

 



Haseki T›p Bülteni 2011 

• 181 hastanın diyabetik ayak yara örneği çalışıldı 
• Yara örneklerinin %85’inde üreme oldu, 12'sinde 

çift bakteri saptandı 
• Diyabetik ayak etkeni bakteriler arasında Gram 

negatif basiller %80 oranında izole edildi.  
• En çok izole edilen üç bakteri %30 Enterobacter 

spp, %23 Pseudomonas spp ve %19 Acinetobacter 
spp oldu 
 
 



• Bir yıllık dönemde YBÜ’den gelen örneklerden izole 
edilen 101, toplumdan gelen idrar örneklerinden 79 
bakteri çalışmaya alındı. 

• Diyabetik ayak kültürlerinde izole edilen bakterilerde 
direnç, genel olarak YBÜ'den izole edilenlerden az, 
toplumdan izole edilen üriner enfeksiyon etkeni 
bakterilerin direncinden ise yüksek bulunmuştur. 

Haseki T›p Bülteni 2011 



• 32 diyabetik ayak enfeksiyonu olan Kafkas hasta 

• 14’ünde osteomiyelit var 

• 6 hastada polimikrobiyal, 14 hastada tek etken izole 
edilmiş 

 



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

• Hastaların %78’i kombine antibiyotik almış 

• Kinolon %68 tercih edilmiş 

• Kinolon direnci %25 bulunmuş 



• 104 diyabetik ayak yarası olan hasta  

• Hastalarıın %36.5’i herhangi bir antidiyabetik ilaç 
kullanmıyordu  

• Toplamda 82 hastaya cerrahi girişim uygulandı. 

• Hastaların yarısı tek operasyonla salah bulurken 
diğerleri en az bir kez revize edildi.  

Bakırköy Tıp Dergisi 2015 



Etken mikroorganizmalar 

Bakırköy Tıp Dergisi 2015 



Multidisipliner yaklaşımın amputasyon oranlarını 
azalttığına ve bu yaklaşımda ortopedinin ayrı ve 

özel bir yeri olduğuna inanmaktayız. 

Bakırköy Tıp Dergisi 2015 



• 31 makale irdelenmiş 

• P. aeruginosa izolasyon oranı tüm çalışma periyodunda %13.7 
iken son beş yılda %14.9 olarak tespit edilmiştir 

• Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya ülkelerindeki oranlardan daha 
yüksek olduğunu belirtmişlerdir 

• Karşılaştırılan periyodlar arasında Gram pozitif aerop ve Gram 
negatif patojenlerin dağılımında bir değişiklik görülmemiştir  

Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2014 



23 yıllık periyotta etkenlerin dağılımı 



Etkenlerin duyarlılık sonuçları 

Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2014 



• 17 merkez, 455 hasta, %27’sinde osteomiyelit var 

• 208 mikroorganizma izole edildi 

• %54’ü Gram negatif bakteri 

• En sık Pseudomonas spp, 2. sıklıkta E coli 

• E coli’de ESBL pozitiflik oranı %33 

 

 

 

 



Ekstremite kaybı için  
önemli prediktör faktörler 

• Erkek cinsiyet 

• Diyabet süresinin 20 yıldan uzun olması 

• Enfekte olmuş ülser 

• Periferik damar hastalığı öyküsü 

• Retinopati 

• Gram negatif etken saptanması 



 



Antibiyotik seçimi 

IDSA 2012 



Diyabetik ayak enfeksiyonunda etkenler 

IDSA 2012 



 



Sonuç 

• Diyabetik ayak enfeksiyonunun şiddetine ve olası 
etyolojik ajanlara göre ampirik antibiyotik tedavisi 
planlanmalıdır 

• Yakın zamanda antibiyotik kullanma öyküsü olmayan, 
hafif-orta şiddetli infeksiyonu olan olgularda  Gram-
pozitif kokları kapsamak yeterlidir.  

• Hastaneye yatış, antibiyotik kullanma öyküsü, 
osteomiyeliti olan ileri evre diyabetik ayak 
enfeksiyonu olan olgularda, pseudomonasları da 
kapsayan geniş spektrumlu antibiyotikler 
başlanmalıdır.  



 

Teşekkür ederim. 


