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DAİ mikroorganizmalar 

 Nöropati başlangıcı ve 

akut dönemde 

monomikrobiyal 

 

 Kronik ve uzun süren 

yaralarda 

polimikrobiyal 



DAİ etken mikroorganizmalar 

 Hastanın özelliklerine 

 Eşlik eden hastalıklar (KBY, malignensi, immün supresyon.. ) 

 Antibiyotik kullanım öyküsü 

 Son 3 ay içinde hastaneye yatış öyküsü  

 Bakım merkezinde kalma … 

 Yaranın boyut ve derinliğine  

 Bölgesel epidemiyolojik veriler göre değişir.  



  DAİ etken değişimi 

 Tanı testlerinde gelişmeler  

  Direnç mekanizmalarının tanımlanması 

 Biofilm, biofilm oluşturan mikroorganizmaların 

gösterilmesi 



Mikroorganizmaların tanımlanması 

Gram boyama ve kültür  

 Derin doku, aspirat, 

kemik 

 2-3 günde sonuç 

 Zor üreyen etkenler için 

sensitivitesi düşük  

 Antibiyotik tedavisi alan 

hastada negatiflik 

Moleküler yöntemler 

 Çok sayıda mikroorganizma 

tanımlanması 

 Zor üreyen etkenler 

 Zorunlu anaeroblar  

 Kısa sürede sonuç 

 Maliyet 

 Her lab yapılamıyor 

 Patojenik olmayan türler de 

tanımlanmakta  



• PCR  

• (bakteri 16sRNA, mantar 18srRNA)  

• Virülans genleri  

• Metagenomik metodlar 

 patojenin adı,  

 virülans ve antibiyotik duyarlılığını 

 mikrobiom tanımlar( Bakteri, virüs,mantar) 



 

 

 

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews xxx (2018) xxx–xx 

50 örnekte  

      37 (%74) kültür  

      45 (%90) PCR pozitif 

 
Ülser  
Evre 1 :  %24 
Evre 2:  %30 
Evre 3:  %28 
Evre 4:  %18 
 
 
%46 OM var.  

Mikroorganizna Kültür (n:44) PCR (n:65) 

S. aureus 12 (%27.2) 18 (%27.6 

K.pneumoniae 18 (%40.9) 28(%44.6) 

P. aeruginosa 8 (%18.1) 13(%20) 

E. coli  6(%13.6) 6(%9.2) 



168 kronik yara 

24 dekübit 

40 DAİ 

23 cerrahi alan 

49 venöz ülser 

32 travma 

40 DAİ (en sık 5 etken) 

   Kültür       Moleküler (PCR) 

Enterokok  Anaerococcus  

Pseudomonas                Peptoniphilus 

Streptokok  Corynbacterium 

Serratia   Finegoldia 

Stafilokok  Pseudomonas

   

Int. J. Mol. Sci. 2012, 13, 2535-2550 



 

Bu çalışmada kronik yarada 

Kültür ile 17, moleküler testlerle 338 

Aynı yarada kültürle  3, moleküler test 33 farklı 

 bakteri tanımlanmış.  

 

Rhoads DD et al. Int. J. Mol. Sci. 2012, 13, 2535-2550 



Dünyada DAİ etkenleri 



• Ocak 1999-Aralık 2009 

• 14 çalışma, 3119 hasta 

 

 

 

 

 

 
 
 
Crouzet J et al. Int J  of Infect  Dis 2011;  15 (e601–e610 

 

 

Gram (+)  % 41.6  - 86    

Gram (-)  %   7-    50.6 

Staphylococcus spp % 22.5 - 59 

P. aeruginosa              %2.5 - 14.6 
 

 



Pseudomonas aeruginosa 
An Uncommon Cause of Diabetic Foot Infection  
 

     112 hasta ,ABD 

    Streptokok spp       %48.2 

    S. aureus             %42.9 

     KNS                  %42.9 

   Enterobacteriacea   %21.4 

    P. aeruginosa           %4.5 

 

 

 
Young H et al. J Am Podiatr Med Assoc 2015:(2):  
125-9 

Çok merkezli, prospektif,433 

hasta, ABD 

1145 aerob bakteri  

Staphylococcus spp  % 34 (389) 

           S. aureus      %18.7 

Streptokok spp     %15.5 (177) 

Enterokok spp      % 13.5 (155 

Gr(-) bakteriler    %19.7(225) 

Pseudomonas spp  %3.5 (40)  

462 anaerob 

Citron DM et al. J of Clin Microbiology 2007; 2819-28. 

 



 

     2010-2015, 232 izolat, Çin  

     2017 bakteri, 25 mantar  

Bakteriler  

Gram (+) % 54.1 

Gram (-) % 45.9 

 Enterobacteriaceae  % 35.3 

 Staphylococcus spp  % 26.7 

 S. aureus %16.8 

 Proteus spp %9 

Xie X et al. Int J Endocrinol 2017.  

  

Enterobacter 

E.coli  

                                           Klebsiella spp 
        Enterokok  

Pseudomonas 

diğer 



1 yıl,  retrospektif, Çin 

157 hasta, 146 izolat  

• Gram (-) bakteri 72 (% 49) 

• Gram (+) bakteri 74 (%51) 

En sık etkenler:  

 Enterobacter spp 36 (%24.6) 

 S. aureus 18 (%12.3 ) 

 S. epidermidis   16 (%11) 

 P. aeruginosa     16 (%11)  

 78 izolat  
    (%53.4 ) MDR 

 S. aureus (%16.7) 

 Enterobacter spp 

(%16.7) 

 P. aeruginosa (%15.4) 

Ji X et al. Int J Lower Extremitiy Wounds 2014; 13:64-71. 



 Hindistan, tek merkez, 434 

hasta 

 1991-2008,  1999 öncesi ve 

sonrası karşılaştırılmış. 

 Polimikrobiyal  %66 , 

monomikrobiyal  %23,  

  Etkenler  

  P.aeruginosa       %  20.1 

  S .aureus          %  17.2   

  E. coli              %  16.3 

  MDR %81,   

 GSBL oranı  %56 

 MRSA %25 
   

Ramakant P et al. Diabetologia (2011) 54:58–64 

1999 sonrası    
1999 öncesi 

PTZ 

CFP/SUL   p<0.005 

Seftrriakson 



2014, 6 aylık,  prospektif,261 hasta 289 izolat 

Saseedharan H et al. Brazilian J of Microbiology 

(2018)401–406 



 MRSA                % 23.7 

 VR E. faecalis   % 11 

 Karbapenem direnci     

Enterobacteriacea % 16.8 

     P. aeruginosa           % 18.6 

 Kolistin direnci 

   K. pneumoniae %7.4 

   P. aeruginosa    %15 

 GSBL E. coli %61.7 

     K. pneumoniae %33.3 

 KPC K. pneumoniae % 25.9 



• 2006-2017 

Gram (+) aerob  

        % 57.5 - 80.6 

Gram (-) basiller  

       %31.3 - 63.6 

Kwon KT et al.  Infect Chemother 2018;50(1):11-20 
 



  2009-2014,Morocco  

 157 hasta, 307 bakteri 

  En sık etkenler;  

 Enterobacteriacea %31.8 

 S.aureus %12.6 

 Streptokok spp % 12.3 

 

 

 

   Belefqulh B et al. Wounds 2016;28(3) 89-98.  

 Enterobacteriacea’da  

 GSBL  % 14.1 

 KPC    % 3.8 

 NFGB KPC  % 38.5  

 MRSA       % 4.7 

 



Avrupa ülkeleri 

• 2008-2010, Polonya 

• 102 hasta, 199 bakteri 

  E. faecalis         %16 

 S. aureus           %15.5 

KNS                  %11 

P. aeruginosa     %7.5 

P. mirabilis        %7.5  

MRSA               %6.5 

GSBL                %22.2 

 

  2010-2016, İsviçre 

• 482 hasta 1018 DAİ atağı 

• S. aureus , E. faecalis  ,            

S. agalactiae       P. aeruginosa 
 

     Lebowitz et al. Int  J of Infect  Dis 2017; 59: 61–64  

 

• Fransa; 271 izolat, 

• %59 Gram(+) kok 

   S. aureus        % 36.5 (99) 

   P. aeruginosa    %9.6 (26) 

     E. coli                %8.5 (23) 
• Richard JLDiabetes & Metabolism 2008;34: 363–9. 

 

 

Malecki R et al. Adv Clin Exp Med 2014,23:39-48. 
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Gram (+)  

koklar 

Gram (-) 

basiller 

Gram (-)  

basiller 



Ülkemiz verileri 



• 1989-2011, 31 çalışma 1989-2011 ile 2007-2011 karşılaştırılmış. 

•  2097 hasta, 1974 izolat 

 

•      

Her iki dönemde Gr(+)ve Gr(-)  

bakteriler benzer oranda  

   S. aureus en sık (%23.8-19.1) 

    P. aeruginosa  (%13.7-14.9) 

Direnç:  

    MRSA %7.8-5.7 

    VRE    %10.8 

Karbapenem direnç 

      P. aeruginosa % 1.7 

     A. baumanii   % 9.1 

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



35 merkez, prospektif 

447 hasta, 522 izolat 

 %36.4  Gram (+) bakteri 

      S. aureus    %11.4  

      (MRSA %1.8)  

%60.2 Gram (-) bakteri 

        E. coli            %15 

      P. aeruginosa   %12.4 

      Proteus spp    %9.6 



Antibiyotik duyarlılık 

• Gram (-) bakteriler:    

 İmipenem –meropenem    %90.3 - 90.6 

 Amikasin                          %86.4 

 Piperasilin /tazobaktam   %83.4  

 Sefaperazon/sulbaktam  %83.3  

 Siprofloksasin                  %62 

 

• Gram (+) bakteri:  

  Teikoplanin %98.8, vankomisin  %99.1, linezolid %95.7 

 

Hatipoğlu M, et al. J Diabetes Complications. 2016 Jul;30(5):910-6 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26965794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26965794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26965794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26965794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26965794


  2010-2011 

 

Gr (+) ve (-) aerob bakteri % 47.8  

P. aeruginosa      %18.4 (21)  

Streptococcus  spp %14.8 (17) 

S. aureus           %13.9  (16) 

       

 

 

     

Ertuğrul B et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012; 31:2345–2352 

 İBL (+)         %38 
 MRSA          %50  
 GSBL (+)       %29  
 MDR A.baumanii %2.6 



 
 

   Ocak 2012 - Aralık 2013 

   25 merkez, retrospektif 

   71 hastada 89 bakteri  

   Gram (-) 49 (% 55.1)  

  P. aeruginosa % 25.8 (23) 

  S. aureus     % 13.5 (12) 

  MRSA  4 (% 4.5)  

   
 

 

Ertuğrul B et al. J Am Podiatr Med Assoc 2017(6): 483-
489. 

 



• 17 merkez, Mayıs 2011-Mayıs  2013 

•  455 hasta, 208 mikroorganizma 

 Gram (-) bakteriler % 54.8 

    Gram( +) bakteriler % 44.2 
  

 MSSA  %17.8 (37)  

 P.aeruginosa   % 17.3 (36)  

 E.coli  % 14.4 (30)  

 Enterobacter spp  %5.3 (11) 

 
        

       

 MRSA  % 5.3 (11) 

 MRKNS % 8.6 (18) 

 Streptokok spp  % 6.7 (14 )  

 Enterokok spp  % 5.8 (12 ) 

 

 ESBL enterobacteriacea  

%19.6  

    
Clin Microbiol Infect 2015; 21: 659–664 



• Mayıs 2011-Aralık 2015 

• 19 merkez, 791 hasta, 536 

mikroorganizma 

• 301 (% 56.1) Gram (-)  

   S. aureus    % 20  (107)  

  P. aeruginosa % 19 (99)  

 E. coli %12 (65) 

• MRSA %6.1  

• MDR P.aeruginosa %21 

• GSBL Gr(-) bakteri 32 (%38) 

•  (E. coli /klebsiella 27/5) 

Saltoğlu N et al. Int J of Infect  Dis 2018;70 10–14 



Türkiye DAİ etken ve direnç Çalışmacı 

Yayın yılı  

İzolat 

N 

Gram 

(+)   % 

Gram 

 (-)   % 

İlk 2  etken   

 (%) 

Direnç (%) 

(MRSA,  

GSBL, IBL) 

          

Kandemir et al 

2007 

104 43.3 54.8 S. aureus (29.8) 

E .coli  (20.1) 

MDR (35.2) 

Ertuğrul et al. 

2012 

115 47.8 47.8 P.aeruginosa (18.4) 

Streptokok spp (14.8) 

MRSA (50) 

GSBL (29) 

IBL (38) 

Ertuğrul  et 

al.2017 

89 55.1 44.9 P. aeruginosa ( 25.8) 

S aureus  (13.5) 

Turhan et al. 

2013 

312 38.7 61.3 P.aeruginosa(34.8) 

Staphylococcus spp (19.5) 

 

MRSA (44.2) 

VRE (3) 

IBL (17.6-32.2) 

Hatipoğlu et al 

2014( 20 yıl) 

1974 48.7 48.4 S. aureus   (23.8) 

P .aeruginosa  (13.7) 

Hatipoğlu et  

al. 2016 

 

522 

 

36.4 

 

60.2 

 

E. coli (15) 

P. aeruginosa (12.4)  

 

MRSA (1.8)  

 

Saltoğlu et al, 

2015 

208 44.2 54.8 S.aureus (17.8) 

P.aeruginosa (17.3) 

MRSA( 5.3) 

GSBL (19.6) 

Saltoğlu N et 

al.2018 

536 43.9 56.1 S.aureus (20) 

P.aeruginosa (19) 

E.coli. (12) 

MRSA ( 6.1) 

MDR P.aeruginosa 

(21) 

GSBL (38) 



 DAİ biofilm 

 Biofilm: Yüzeylere tutunarak ekstra sellüler matriks 

ic ̧inde birlikte yaşayan mikroorganizma topluluğu 

 %90dan fazlası su, kalanı mikroorganizmalar, 

proteinlerden oluşur.  

Biyofilm morfolojisi 

Tutunma İrreversib

l 

bağlanma 

Tabaka oluşumu Tabakaların kalınlaşması Planktonik formda  

kopmalar 

Biyofilm oluşma basamakları: Birbirini izleyen 5 evre 



• Biyofilm infeksiyonlarında tanı zor  

• Antibiyotiklerin biofilme içine geçişi sorunlu,  

• Biofilm içindeki bakterileri konak savunma 

mekanizmaları ile temizlenmesi zor 

• Antibiyotik dirençli infeksiyonlar daha sık.  



  
                                    n 

Corynbacterium spp     30 

Bacteroides spp           25 

Peptoniphilus spp         25 

Finegoldia spp              25 

Aerococcus spp            22 

Streptococcus spp        21 

Serratia spp                  17 

Staphylococcus spp       13 

PLoS ONE 3(10): e3326. doi:10.1371/journal.pone.0003326 



Biofilm  çalışmaları 

100 izolat,  

   38 inde (%46.3) biofilm 

   80 izolat MDR,  

    (%46.3 biofilm) 

 

Biofilm pozitifliği  

 S. aureus     %38.8  

   (MRSA ların tümü) 

                                                         
P. aeruginosa   %26.5 

                                                
Citrobacter spp %10.5 

 
Banu A et al. AMJ 2015;8(9):280–285]  

 

 

 2008-11, 162 hasta, prospektif 

 Gram(-)/(+)  %65.4/34.5 

En sık; E. coli, S. aureus,     

 P. aeruginosa  

255 izolat, 179 (%70) biofilm 

Gram (+) biofilm  % 68.1  

   S. aureus %48.8 

Gram (-) biofilm % 71.2  

   E.coli % 32.3                                    

P. aeruginosa % 19.7 
 


Malik A, Clinical Research & Reviews  (2013) 101–7 

 



Ülkemizde DAİ biofilm 

• 2008-2015, 165 DAİ 

• 339 bakteri  

• 115’inde (% 34) biofilm 

 

• Etkenler 

   P. aeruginosa    78 (%52) 

   KNS                35  (%34) 

   Enterokok spp  33 (%28.7) 

   Proteus spp      27 (%25) 

 

 

 

• Biofilm pozitif olanlar 

• A. baumanii                 % 62 

• Pseudomonas spp        % 52 

• Klebsiella spp              % 40 

Vatan et al. Int J Clin Pract. 2018;e13060 



Ülkemizde DAİ biofilm 

• 2013-2015, 55 hasta 

• 81 izolat 67 (%82.7) 

biofilm oluşumu 

• Etkenler 

   P. aeruginosa    16 (%19.8) 

   KNS                15 (%18.5) 

   E. coli              14 (%17.3) 

 

 

 

 

 
 
 
Öztürk ŞB et al. Türk Mikrobiyol Cem Derg 
47(1):33-38, 2017 



Sonuç olarak 

 ABD, Avrupa ülkelerinde S. aureus en sık olmak üzere Gr 

(+)l  

 Asya ülkelerinde P. aeruginosa ve diğer Gram (-) basiller sık 

 Ülkemizde bazı çalışmalarda  S. aureus, bazı çalışmalarda    

P. aeruginosa  en sık etken 

 PCR gibi moleküler tanı testleri ile zor üreyen ve zorunlu 

anaerob bakteriler daha fazla tanımlanmakta 

 Özellikle Gram (-) bakterilerde direnç artmakta  

 Biofilm ve biofilm pozitif bakteriler ve antibiyotik direnci 

önemli bir sorun 



       

 

 

                       Tes ̧ekku ̈rler  
 


