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Sunum Planı 
 

• DAİ’da etkenler 
 

• Ülkemizde DAİ etkenleri 
 

• Tedavi seçimi 
 

• MRSA risk faktörleri, tedavi 
 

• P. aeruginosa infeksiyonu 





Uygun kültür örneği 

 

• Ülser tabanının küretasyonu 
 

• Pürülan materyalin aspirasyon kültürü 
 

• Biyopsi materyali 



 

• Nöropati başlangıcı 

ve akut dönemde 

monomikrobiyal 

 

• Kronik ve uzun 

süren yaralarda 

polimikrobiyal 
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Türkiye verileri 



Clin Microbial Infect 2015;21:659-664 



 

• 17 merkez 
 

• 455 hasta, 208 izolat 
 

• Gram (+) bakteri  

%44.2 (n: 92) 
 

• Gram (-) bakteri 

%54.8 (n: 114) 



Clin Microbial Infect 
2015;21:659-664 



• 2004-2006 

• 62 hasta, 89 bakteri  

 %57 Gram (-) bakteri 

 %43 Gram (+) bakteri 

 %40.3 polimikrobiyal 

En sık: KNS (n=15) 

      P.aeruginosa (n=13) 

      Enterokok (n=10)  

 

Saltoğlu et al. Clin Microbiol Infect 2010; 16: 1252–1257 





  

 

2010-2011, 10 
merkez 

 

86 hastanın 
71’inde 115 
izolat 

Ertugrul  et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2012) 31:2345–2352 



P. aeruginosa: İBL(+)  %38 (8/21) 
 

S. aureus: MRSA  %50 (8/16) 
 

Enterobacteriacea spp: GSBL (+)   
%29 (9/31) 

Dirençli bakteri risk faktörü: 
Önceki amputasyon 
Son 30 gün içinde AB kullanılması 

Ertugrul  et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012 







• 2002 ve 2005 yılları   

• 102 hasta 

    29’unda üreme yok 

    73 hastada 104 izolat 

    36’ hastada  (%35.2) MDR  

    37’sinde (%36.2) dirençli 

değil 

• Etkenler 

 S.aureus               % 29.8 

 E.coli                    %20.1 

 Pseudomonas spp    % 19.2 

Kandemir et al. J Infect 2007;54: 439-45 

  



Kandemir et al. J Infect 2007;54: 439-45 

Öncesinde antibiyotik kullanımı 
Hastaneye yatış sıklığı  
Hastanede yatış süresinin fazla olması 
Osteomiyelit varlığı 





 
Türkiye’de, 1989-2011 
yıllarınındaki DAİ’ları (20 yıl) 
 
31 makale irdelenmiş 
 
Son 5 yıldaki veriler tüm 
çalışma periyodundakilerle 
kıyaslanmış 
 

Hatipoğlu et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  
2014;33:871-878 



Hatipoğlu M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2014 



• Karşılaştırılan dönemler 

arasında Gram pozitif aerop 

ve Gram negatif 

patojenlerin dağılımında bir 

değişiklik yok 

Hatipoğlu et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:871-878 





• 2005-2010 yılları 

• 107 hasta  

• 298 kültür (1.16/kültür) 

 (165 yara, 108 derin doku, 
25  kemik)  

• 267 üreme  

• %16 (44) polimikrobiyal  

• Gram (-) bakteri  %61.3 (191) 

• Gram (+) bakteri %38.7 (121) 

• Etkenler 

 P.aeruginosa :     93 (%29.8) 

 S.aureus             52  (%16.7) 

 Enterococcus spp 36 (%11.5 ) 

 E.coli              22 (%7) 

 Enterobacter spp  22 (%7) 

 J Infect Dev Ctries 2013; 7(10):707-712  



Kara Z ve ark. Klimik Dergisi 2014; 27(1):21-5 



 

• 2010-2012, 63 olgu, 61 
bakteri 
 

• S. aureus suşlarında 
metisilin direnci %50 
 

• P. aeruginosa suşlarında 
IBL pozitifliği üçünde 
(%25) 
 

• E. coli suşlarında ESBL 
pozitifliği üçünde (%33) 









Özetle; 

 

• Ülkemiz çalışmalarında DAİ’larında P.aeruginosa ve 

S.aureus’un ilk sıralarda yer alır 

 

• Polimikrobiyal infeksiyonların sık  

 

• S. aureus’ta metisilin direnci (%5.7-%50)  

 

• Gram negatif bakterilerde ESBL ve İBL varlığı 

direnç açısından önemli 

 

• Dirençli mikroorganizma risk faktörleri varlığında 

ampirik tedavilerin bu mikroorganizmalara yönelik 

başlanması önemli 



Tedavi seçimi 
 

• İnfeksiyonun şiddeti 
 

• Alınan yara örneğinin gram 
boyaması 
 

• Önceki kültür sonuçları, 
aldığı tedavi 
 

• Daha öncesine dair dirençli 
patojen varlığının 
sorgulanması 
 

• Lokal duyarlık verileri, 
böbrek yetmezliği, altta 
yatan hastalıklar, ilaç 
allerjisi öyküsü 



Tedavi seçimi 

 

• Hafif infeksiyonlarda daha 
önceden antibiyotik tedavisi 
almayan hastada aerob gram 
pozitif koklar hedeflenmeli 
 

• Kronik, orta şiddetli/şiddetli 
veya önceki antibiyotik 
tedavisine yanıtsız olgularda 
tedavi geniş spektrumlu 
başlanmalı 



MRSA risk faktörleri 

• Önceden MRSA kolonize 
yada MRSA enfeksiyonu 
geçirme 

• Yakın zamanda hastaneye 
yatış 

• Yakın zamanda antibiyotik 
kullanma 

• Kronik yarası olup uzun 
süreli yada tekrarlayan 
antibiyotik tedavisi alma 
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MRSA tedavi 

 

• IDSA 2012 DAI Tanı ve Tedavi Uygulama 
Kılavuzu’nda; 
 

– Son bir yıl içinde MRSA kolonizasyonu ya da 
infeksiyonu öyküsü olan 

– Yakın zamanda hastanede yatış veya antibiyotik 
tedavi öyküsü olan 

– Şiddetli infeksiyonu bulunan 
– MRSA prevalansının yüksek olduğu merkezlerde  

 

• Tedaviye MRSA suşlarına etkili bir ajan 
eklenmesi önerilmekte 
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MRSA tedavi seçenekleri 
 

• Vankomisin, Teikoplanin 
 

• Linezolid; 
– Parenteral oral ardışık tedavi imkanı 
– Kemik iliğine yan etki izlenmeli 

 

• Daptomisin; 
– Parenteral kullanım, Myopati, CPK izlenmeli 

 

• Tigesiklin;  
– Geniş spektrumlu, daha fazla çalışmaya ihtiyaç var 



Klimik Dergisi 2015;28(özel sayı 1):2-34 



*İndüklenebilir direnç için duyarlılık bakılmalı 





Pseudomonas aeruginosa infeksiyonu 
 

• Şiddetli DAİ dışında ampirik anti-Pseudomonas 
tedavi önerilmez 
 

• Sıcak iklime sahip bölgelerde, masere ülser, sulu 
yada nemli ortamlara maruz kalan ıslak ayakta P. 
aeruginosa ile infeksiyon riski artar  
 

• Ülkemizde ayak parmak araları ıslak kalan 
hastalarda yaygın 
 

• Bazı merkezlerde P. aeruginosa ilk sırada 
 

• P. aeruginosa özellikle kuzey ülkelerinde DA dahil 
komplike deri ve YDİ’ ndaki payı %10’dan az 
 

• Etkenin rolünü değerlendirmek zor. Kültürde 
üretilse de hastalar P. aeruginosa’ya etkisiz 
tedavilerle düzelebilmekte 



Tedavi 
 

• Uygun antibiyotik 
 

• Multidisipliner yaklaşımla 
değerlendirilmeli 
 

• Kan şekeri ve metabolik 
değişikliklerin düzenlenmesi 
 

• Gerekliyse debritman/acil 
revaskülarizasyon  
 

• Uygun yara bakımı ve 
pansuman 
 

• Antibiyotik tedavisi yara 
iyileşene kadar değil, 
infeksiyon bulguları sona 
erene kadar olmalı 
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• İlginiz için 
teşekkür 
ederim 


