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GİRİŞ VE AMAÇ
� Diyabetes mellitus ve buna bağlı 

komplikasyonlar, özellikle ayak infeksiyonları, 
dünya çapında en önemli sağlık sorunlarından 
biridir. 

� Diyabetik ayak infeksiyonları, uzun süreli hastane 
yatışları, artmış oranda alt ekstremite uzuv kaybı 
ve ölüm ile ilişkilidir. 

� Çalışmamızda, diyabetik ayak infeksiyonu olan 
hastaların mikrobiyolojik özelliklerinin ve klinik 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.



YÖNTEMLER
� Tek merkezli ve geriye dönük olarak yürütülen 

çalışmada, 2011-2020 yılları arasında değerlendirilen 
hastaların mikrobiyolojik verileri ve klinik sonuçları ilk 
ve ikinci 5'er yıllık dönemlere ayrılarak karşılaştırıldı. 

� Retrospektif ve tek merkezli çalışmada Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Diyabetik Ayak Kurulu'nca izlenen diyabetik 
ayak infeksiyonu tanılı hastalardan alınan doku 
örneklerinin İnfeksiyon Hastalıkları ABD 
Laboratuvarı'nda kültür tanımlama ve duyarlılık işlemi 
yapılmıştır. 

� Kötü prognoz, 6 aylık takipte reinfeksiyon, majör 
ampütasyon veya mortaliteyi içeren birincil sonlanım 
noktası olarak tanımlandı.



BULGULAR
� Toplam 484 hasta çalışmaya dahil edildi. 
� Birincil sonlanım noktasına ulaşan 269 

hasta tespit edildi. 
� İkinci 5 yıllık dönemde reinfeksiyon

(n=132, %66,0 vs. n=68, %23,9, p<0,001) 
ve mortalite (n=22, 11,0% vs. n=7, 2,5%, 
p<0.001) açısından anlamlı düşüş saptandı. 

� 484 hastadan, toplam 798 mikroorganizma 
izole edildi. 



BULGULAR
� Polimikrobiyal infeksiyonlarda (%48,5 ve 

%65,1, p=0,001), Streptococcus spp'de
(%2,5 ve %9.2, p=0,003), Corynebacterium
spp. (%9,5'e ve %22,9, p<0,001) ve 
genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz 
(GSBL) üreten E. coli'de (%3,0 ve %12,7, 
p<0,001) ikinci 5 yıllık dönemde anlamlı 
artış tespit edildi. 



BULGULAR
� Çok ilaca dirençli (ÇİD) Pseudomonas

aeruginosa (%17,0 ve %10,2, p=0,029) ve 
karbapeneme dirençli Acinetobacter
baumannii'de (%7,5 ve %2,8, p=0,017) ise 
ikinci 5 yılda azalma tespit edildi. 

� Çok değişkenli regresyon analizinde, ÇİD P. 
aeruginosa (OR=1,917, %95 CI=1,074-3,420, 
p=0,028) ve karbapeneme dirençli A. 
baumannii (OR=3,069, %95 CI=1,114-8,453, 
p=0,030) kötü prognoz için bağımsız 
öngörücü olarak tespit edildi.



Tablo. 2011-2020 yılları arasında diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardan 
izole edilen mikroorganizmaların 5 yıllık dönemlere göre karşılaştırılması



SONUÇ
� 10 yıllık dönemi içeren kohort 

çalışmamızda, diyabetik ayak 
infeksiyonlarının değişen epidemiyolojisi 
izlenmiş olup, ÇİD P. aeruginosa ve 
karbapeneme dirençli A. baumannii
infeksiyonlarında azalma tespit edilmiştir. 

� Bununla birlikte, ÇİD P. aeruginosa ve 
karbapeneme dirençli A. baumannii varlığı 
bağımsız kötü prognostik etyolojik 
göstergeler olarak belirlenmiştir. 



SONUÇ
� Sürveyans çalışmaları, ampirik tedavinin 

belirlenmesinde önemli bir rol 
oynamaktadır.  

� Sonuç olarak, her merkezin sürveyans
takibini sıkı bir şekilde uygulayarak 
ampirik antibiyotik kullanım stratejileri 
geliştirmesi gerekmektedir.
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