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Diyabetik Ayak Ülseri 

§ 422 milyon Diyabet (yetişkin popülasyonun %8,5)
§ 9,1 -26,1 milyon DAÜ / yıl / dünya

• uluslararası diyabet federasyonu 2015
• Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic foot ulcers and their recurrence. N Engl J 

Med. 2017;376(24):2367-2375.

• DAÜ prevalansı %4-10, yaşam boyu insidans %25 
• Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in patients with diabetes. JAMA. 

2005;293(2):217-228.

• Diyabet hastalarında tedavi maliyeti DAÜ olanlarda 1,5-2,5 
kat yüksek
• Periferal arter hastalığı varlığında maliyet 4 kat yüksek

• Diabetes Metab Res Rev. 2019;35:e3160.
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu

• İnfekte DAÜ (DAE) prognozu kötüleştirir
• DAÜ / DAE - Prospektif bir çalışma

• İyileşme oranı %46 / 1 yıl
• İyileşenlerin %10’unda rekürrens
• %15 mortalite
• %17 alt ekstremite ampütasyonu

• Ndosi M, et al. Prognosis of the infected diabetic foot ulcer: a 12-month prospective 
observational study. Diabet Med. 2018

• DAE hastaneye yatışı gerektiren en sık Diabetik
komplikasyon
• Alt ekstremite ampütasyonun 1. nedeni

• Tan TW, et al. Disparities in outcomes of patients admitted with diabetic foot infections. 
PLoS One. 2019
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Diyabetik ayak enfeksiyonu

• Enfeksiyon: Konak dokuda inflamatuar yanıt ve/veya doku 
harabiyetinin eşlik ettiği m.o. invazyonu ve çoğalması
• Enfekte DAU 

• Aşağıdakilerden en az 2’sinin varlığı
• Lokal ödem veya endürasyon
• Eritem >0.5 cm (yara çevresinde)
• Lokal hassasiyet veya ağrı
• Lokal ısı artışı
• Pürülan akıntı

• Ve deride inflamatuar yanıta neden olabilecek diğer nedenlerin 
yokluğu (Ör, travma, gut, akut Charcot nöro-osteoartropati, kırık,
trombüs, veya venöz staz)

• Yüzeyel : Deri (dermis) ile sınırlı
• Derin : Dermisin altına uzanan efeksiyon. 

• Apse, septik artrit, osteomiyelit, septik tenosynovit, nekrotizan fasiit
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DAE Etiyoloji neden önemli ?

• DFE’larının kanıta dayalı ve disiplinler arası işbirliği 
ile yönetimi
• Tedavi yanıtını artırır

• Komplikasyonları azaltır (ampütasyon vb)

• Maliyeti azaltır

• Akılcı antibiyotik kullanımın getireceği diğer faydalar
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DAE Etiyoloji

• DAU tipik olarak başlangıçta GPB kolonize olur
• Akut dönem
• S. aureus (MSSA, MRSA), 
• BHS (GAS, GBS veya GCS, GGS)

• Kronik ülser
• Ölü, nekrotik doku 

• GNB ( P. aeruginosa, Enterobacteriaceae (E. coli, Proteus spp., 
Klebsiella spp.) ve 

• Anaerobik bakteriler (Bacteroides spp., Clostridium spp)
• Lipsky, Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 

2019 update). 2019
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DAE Etiyoloji

• Hastaneye yatış

• Geniş spektrumlu 

antibiyotik  kullanımı

• Yara kapama, tıbbi 

müdahaleler
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Florada değişim

MRSA

VRE

GNB: ESBL+

Pseudomonas spp…



DAE Etiyoloji

• Sıcak iklim ülkelerinde (Hindistan, Orta doğu, 

Afrika,.)

• P. aeruginosa en sık patojen

• Hijyenik ve 

• kültürel faktörler
• Spichler A. Microbiology of diabetic foot infections: from 

Louis Pasteur to ‘crime scene investigation.’ BMC Med 2015
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Etiyolojik Çalışmalar 

• Pakistan: 1991-2008 (1999 öncesi ve sonrası)

2.11.2022 Dr. Ali Acar 11Ramakant. Changing microbiological profile of pathogenic bacteria in diabetic foot infections: time for a rethink on which empirical therapy to choose?
Diabetologia volume 54, pages58–64 (2011)
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DAE Etiyoloji

• Hindistan; 2013-2014
• Polimikrabiyal %56,7

• Gram negatif %76 (%35 MDR)

• E. coli %15,7

• Pseudomonas spp. %13.5

• K. pneumoniae %13,5

• Gram pozitif %24

• S. aureus %20,7

• MRSA %26,7
Miyan. Microbiological pattern of diabetic foot infections at a tertiary care center in a developing country. J Pak Med Assoc.2017
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DAE Etiyoloji

• Kuzey Amerika ve Avrupa
• GBP- S. aureus predominant

• Lipsky BA. IWGDF guideline on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with 
diabetes. Diabet Metab Res Rev. 

• MRSA sıklığında artış
• USA’da en sık multidrug rezistan patojen (1/3)

• Henig O, et al. Epidemiology of diabetic foot infection in the metro-Detroit area with a focus 
on independent predictors for pathogens resistant to recommended empiric antimicrobial 
therapy. Open Forum Infect Dis 2018;5:

• Hawkins; Diabetic foot infections: A microbiologic
review. Foot (edinb) 2022
• Global literatür taraması
• S. aureus en sık, P. aeruginosa ve MDR GNB insidansında

artış
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Etiyolojik Çalışmalar 

• Çin; Çok Merkezli Çalışma (2010-2014)
• GNB %57,5 

• Enterobacteriaceae %41
• Proteus %9,8
• E. coli %9,3

• P. aeruginosa %13,1
• GPB %39,6

• Staphylococcus spp %25,4
• S. aureus %17,1 

• MRSA 24,5
• KNS %8,3

• İleri yaş,
• Geleneksel tedavi kullanımı
• Ayaktan hastaların >%50 antibiyotik kullanımı
• Kendi inisiyatifi ile antb kullanımı ve geleneksel ilaçlar hastaneye 

yatışı geciktirmekte –GNB insidansı artırmış olabilir
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Li X, et al. Microbiological profile and clinical characteristics of 
diabetic foot infection in northern China: a retrospective 
multicentre survey in the Beijing area. J Med Microbiol 2018;

-Multivarite analiz
- >60 yaş GNB ile ilişkili



Etiyolojik Çalışmalar 

• Brazilya 2022
• GPB 188 (68.1%) 
• GNB 88 (31.9%).

• Palomo. Microbiology of Diabetic Foot Infections in a Tertiary Care Hospital in São 
Paulo, Brazil. Antibiotic, 2022

• Brazilya 2020
• GNB %60 

• Enterobacteriaceae (51,5%)
• GPB %40

• Staphylococcus aureus (20%) ve Enterococcus faecalis (17,9%).
• Ponts. Microbiologic characteristics and antibiotic resistance rates of diabetic foot 

infections. Rev Col Bras Cir. 2020
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Renal Failure, 29:973–978, 2007

• 2004-2005
• 97 hasta; 32 Diyaliz hastası)

• KNS (%20,3)
• S. aureus (%19,8), 
• Escherichia coli (9.9%), ve

Enterococcus spp (8.7%)

• HD hastaları (32); 
• S. aureus (22.9%), 
• KNS (19.7%) ve
• Enterococcus spp. (9.8%), 

• Diğer Hastalar (65);  
• KNS (20.7%), 
• S. aureus (18.0%) ve
• Enterococcus spp. (8.1%).
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• Prevalans GNB HD + / -
• 37.7% ve 42.3%, (p > 0.05).

• GNB arasında 
• E. coli (11.5% ve 9.0%,), 
• P. aeruginosa (6.5% ve 8.1%).
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• 2007 submit, 2008 yayın
• 4 yıllık retropektif (2003-2007 ?)
• 84 olgu
• GPB %55, GNB %49

• Staphylococcus aureus (39%),
• Pseudomonas aeruginosa (14%),
• Proteus mirabilis (14%),
• Escherichia coli (14%), 
• Group B streptococci (12%), 
• Klebsiella pneumonia (8%). 
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• 1 Ocak 2000 ile 31 Aralık 2014 tarihleri arasında Türkiye 
kaynaklı ulusal ya da uluslararası dergilerde 
yayımlanmış veya ulusal ya da uluslararası kongrelerde 
sunulmuş DAİ etkenlerini araştıran 28 araştırmanın
sonuçlarını kapsamaktadır
• 2000-2004 yılları arasında 4, 
• 2005-2009 yılları arasında 9 ve 
• 2010-2014 yılları arasında 15 olmak üzere 
• toplam 28 makale, kongre bildirisi ve tez çalışmaya 

alınmaya uygun bulundu

2.11.2022 Dr. Ali Acar 21

M. Bülent Ertuğrul,at al. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 27-31.
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M. Bülent Ertuğrul,at al. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 27-31.

Gram-pozitifler %45.8 (n=842)
Gram-negatifler %53.7 (n=987) 
En sık saptanan ilk üç mikroorganizma sırasıyla

Staphylococcus aureus (%22.8), 
Pseudomonas aeruginosa (%16.7) ve
Escherichia coli (%12.9) .
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• Epidermal büyüme faktörü 
(hEGF) tedavisi alan 90 DAE 
olgusu
• 1 Ocak 2012 – 3 1Aralık 2013

• Yaş (ort): 61.11
• %84 Tip2 DM
• %25 RY, %19 Dializ
• Öncesinde 

• Hastane yatışı %74
• DFU %47
• Osteomiyelit %25
• Ampütasyon %22
• Vasküler op %17
• Aktif Yara kapama %13
• Antibiyotik kullanım %56 (<30 gün)
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%25,8

%13,5

%11,2
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P. aeruginosa enfeksyionu açısından RİSK FAKTÖRÜ ?



• Çok merkezli, prospektif
• 2015 EKMUD, 2016 yayın
• Çalışma süre-periyot?

• 447 hasta / 35 merkez

• 552 örnekleme
• %48,3 sürüntü
• %37,2 Doku
• %2,3 Kemik
• %10,2 aspirasyon
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M. Hatipoglu et al. / Journal of 
Diabetes and Its Complications 30 
(2016) 910–916 

• %36,4 GPB
• %11,4 S. aureus

• %60,2 GNB
• E. coli %15

• P. aeruginosa %12,4

• Proteus spp. %9,6
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• Mayıs 2005 - Haziran 2010
• 298 kültür (%55 sürüntü, %36 doku, %9 kemik)
• %83,5 monomikrobiyal
• %16,4 polimikrobiyal
• Gram - / + bakteri %61,3 / %38,7
• Pseudomonas species (29.8%), 
• Staphylococcus aureus (16.7%), 
• Enterococcus species (11.5%), 
• Escherichia coli (7.1%), 
• Enterobacter species (7.1%). 
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• 15 mayıs 2011 
–
30 mayıs 2013
• 17 merkez
• 455 hasta
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Clinical Microbiology and Infection, Volume 21 Number 7, July 2015
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• 20 haziran 2018 – 20 haziran 2019
• Çok merkezli (5), prospektif
• 247 m.o. / 200 olgu

• %36,6 polimikrobiyal
• Enterococcus sp. (n = 19, 15.8%), 
• E. coli (n = 17, 14.2%), and 
• S. aureus (n = 16, 13.3%).

• %63,4 monomikrobiyal
• %33 GNB
• %30,5 GPB
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• Staphylococcus aureus 

(n = 36, 14.6%)

• Escherichia coli 

(n = 32, 13.0%)



• 14 Eğitim Araştırma veya Üniversite Hastanesi
• 1394 diyabetik ayak hastası 

• 794'ü pandemi öncesi, 605'i pandemi sırasında 

• PÖD: 1 Ocak 2019 – 30 Ocak 2020 PÖD
• PD: 1 Şubat 2020-28 Şubat 2022 PD
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Sonuç

• Olguların ~ %50 > 65 yaş
• Ort. yaş 62

• 1/3 son 3 ayda hastaneye 
yatış
• ~ %65 son 3 ayda 

antibiyotik kullanım
• %70 DAU, %62 DAE öyküsü 
• ¼ ampütasyon öyküsü 

(%26)
• %33 sigara
• %30 KRY, %10 Diyaliz
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• DAE ile ilişkili
• %20 apse
• %55 osteomiyelit
• Semptom süresi >2 ay

- İleri yaş
- Antibiyotik kullanımı
- Hastaneye yatış
- Gecikmiş vaka
- Sosyal ve eğitim
- Kronik Hastalık 
- Öz bakım eksikliği
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• DAE ile ilişkili
• %20 apse
• %55 osteomiyelit
• Semptom süresi >2 ay

- İleri yaş
- Antibiyotik kullanımı
- Hastaneye yatış
- Gecikmiş vaka
- Sosyal ve eğitim
- Kronik Hastalık 
- Öz bakım eksikliği

• Dirençli m.o.  enfeksiyon
• Gram negatif bakteri riskinde artış
• Pseudomonas enfeksiyonunda artış


