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GiRiS VE AMAC

* Diyabetes mellitus ve buna bagl

komplikasyonlar, ozellikle ayak infeksiyonlari,
dunya ¢apinda en onemli saglik sorunlarindan

biridir.

 Diyabetik ayak infeksiyonlari, uzun sureli hastane
yatislari, artmis oranda alt ekstremite uzuv kaybi

ve olum ile iliskilidir.
o Calismamizda, diyabeti

hastalarin mikrobiyoloj

< ayak infeksiyonu olan
ik ozelliklerinin ve klinik

sonuglarinin degerlend

irilmesi amaglanmistir.



YONTEMLER

o Tek merkezli ve geriye donuk olarak yurutulen
calismada, 201 1-2020 yillar1 arasinda degerlendirilen
hastalarin mikrobiyolojik verileri ve klinik sonuglar ilk
ve ikinci 5'er yillik donemlere ayrilarak karsilastirild..

e Retrospektif ve tek merkezli calismada Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Diyabetik Ayak Kurulu'nca izlenen diyabetik
ayak infeksiyonu tanili hastalardan alinan doku
orneklerinin Infeksiyon Hastaliklari ABD

Laboratuvari'nda kiiltir tanimlama ve duyarhhk islemi
yapiimistir.

o Kotu prognoz, 6 aylik takipte reinfeksiyon, major
amputasyon veya mortaliteyi iceren birincil sonlanim
noktasi olarak tanimlandi.



BULGULAR

 Toplam 484 hasta ¢alismaya dahil edildi.

e Birincil sonlanim noktasina ulasan 269
hasta tespit edildi.

o Ikinci 5 yilik dénemde reinfeksiyon
(n=132, %66,0 vs. n=68, %23,9, p<0,001)
ve mortalite (n=22, | 1,0% vs. n=7,2,5%,
p<0.001) agisindan anlamh dusus saptand..

* 484 hastadan, toplam 798 mikroorganizma
izole edildi.



BULGULAR

* Polimikrobiyal infeksiyonlarda (7648,5 ve
%65,1, p=0,001), Streptococcus spp'de
(7%62,5 ve 7%9.2, p=0,003), Corynebacterium
spp. (%9,5'e ve %22,9, p<0,001) ve
genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) ureten E. coli'de (%3,0 ve %12,7,
p<0,001) ikinci 5 yillik donemde anlamli
artis tespit edildi.



BULGULAR

» Cok ilaca direngli (CID) Pseudomonas
aeruginosa (7%17,0 ve %10,2, p=0,029) ve
karbapeneme direngli Acinetobacter
baumannii'de (%7,5 ve %2,8, p=0,017) ise
ikinci 5 yilda azalma tespit edildi.

» Cok degiskenli regresyon analizinde, CID P.
aeruginosa (OR=1,917, %95 Cl=1,074-3,420,
p=0,028) ve karbapeneme direngli A.
baumannii (OR=3,069, %95 CI=1,114-8,453,
p=0,030) kotu prognoz igin bagimsiz
ongorucu olarak tespit edildi.



Tablo. 201 1-2020 yillari arasinda diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardan
izole edilen mikroorganizmalarin 5 yillik donemlere gore karsilastirilmasi

2011-2015 2016-2020 Toplam
n Yo n % n Yo P
Gram negatif 63 315 56 197 119 246
Gram pozitif 40 20.0 43 15.1 83 17.1
Polymikrobiyal 97 485 185 651 282 583
Staphylococcus aureus 35 17.5 52 183 87 18.0 0.819

MRSA 11 5.5 13 4.6 24 5.0 0.645
Koagiilaz negatif 38 19.0 52 183 90 18.6 0.848
Staphylococcus spp.

MRKNS 30 15.0 42 14.8 72 14.9 0.949
Streptococcus spp. 5 25 26 9.2 31 64
Enterococcus spp. 33 16.5 60 21.1 93 19.2 0.203
Corynebacterium spp. 19 95 65 229 84 17.4
Escherichia coli 23 11.5 47 16.5 70 14.5 0.120

GSBL (+) E. coli 6 3.0 36 12.7 42 8.7
Klebsiella spp. 13 6.5 25 8.8 38 7.9 0.354

GSBL () Klebsiella spp. 5 25 12 4.2 17 35 0.310
Proteus spp. 19 9.5 30 10.6 49 10.1 0.703
Pseudomonas aeruginosa 56 28.0 81 285 137 283 0.900
aen;,",z ':se udomonas 34 17.0 29 10.2 63 13.0
Acinetobacter baumannii 18 9.0 10 5 28 58 0.011

Karbapeneme direncli 15 75 8 2. 23 48
Acinetobacter baumannii
Morganella morganii 13 6.5 17 6.0 30 2 0.817
Citrobacter spp. 3 1.5 9 3.2 12 25 0.375

Diger 24 12.0 25 8.8 49 10.1 0.251




SONUC

* |0 yilhlk donemi iceren kohort
¢alismamizda, diyabetik ayak
infeksiyonlarinin degisen epidemiyolojisi
izlenmis olup, CID P. aeruginosa ve
karbapeneme direngli A. baumannii
infeksiyonlarinda azalma tespit edilmistir.

e Bununla birlikte, CID P. aeruginosa ve
karbapeneme direngli A. baumannii varhig
bagimsiz kotu prognostik etyolojik
gostergeler olarak belirlenmistir.



SONUC

e Surveyans ¢alismalari, ampirik tedavinin
belirlenmesinde onemli bir rol

oynamaktadir.

* Sonug olarak, her merkezin surveyans
takibini siki bir sekilde uygulayarak
ampirik antibiyotik kullanim stratejileri
gelistirmesi gerekmektedir.




TESEKKURLER



