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OzZET

Amag: Calismamizda Wagner evrelemesine goére diyabe-
tik ayak enfeksiyonlu hastalarin siriinti kdltarleri ile derin
doku kiiltiirlerinde Ureyen mikroorganizmalar arasindaki
uyum oranini belirlemeyi amacladik.

Materyal ve metot: Calismaya Ekim 2006 ile Kasim 2007
tarinleri arasinda, Dicle Universitesi Hastanesi'nde yatan
63 diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta alindi. Yara siniflan-
dirmasinda Wagner evrelemesi kullanildi. Mikrobiyolojik
klltr icin her bir hastadan es zamanli olarak suruntu kil-
turu ile derin doku kiltirG alindi. Aerob ve anaerob kultir
icin hizli bir sekilde laboratuvara génderilen materyaller
mikrobiyolojik degerlendirmeye alinarak duyarlilik ve 6z-
gullik oranlarina gére degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 38’i (%60) Wagner evre <2 iken, 25i
(%40) Wagner evre =3 idi. Wagner evre <2 olan hasta-
larda 66 (%69) Gr (+) mikroorganizma, 30 (%31) Gr (-)
mikroorganizma Uredi. Wagner evre 23 olan hastalarda
25 (%35) Gr (+) mikroorganizma, 46 (% 65) Gr (-) mikro-
organizma uredi. Wagner evre <2 yaralarda surintd kul-
turleri, derin doku kdlturlerinin %89’unda bitln patojenleri
tanimlarken, Wagner evre 23'deki yaralarin %64’inde bu-
tin patojenleri tanimladi.

Sonug: Sonuglarimiz, enfekte diyabetik ayak Ulserlerinde
steril bir sekilde alinan surlintu kiltir sonuglariyla anti-
mikrobiyal tedavi baglanabilecegi ancak yanit alinmayan
hastalarda, derin doku kiltirindn alinmasi gerektidi so-
nucunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelime: Diyabetik ayak, derin doku kilturd, si-
runtu kaltira, Wagner siniflamasi.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the
concordance ratio between microorganisms isolated from
deep tissue culture and those from superficial culture in
patients with diabetic foot according to Wagner’s wound
classification method.

Materials and methods: A total of 63 patients with Dia-
betic foot infection, who were admitted to Dicle University
Hospital between October 2006 and November 2007,
were included into the study. Wagner’s classification
method was used for wound classification. For microbio-
logic studies superficial and deep tissue specimens were
obtained from each patient, and were rapidly sent to labo-
ratory for aerob and anaerob cultures. Microbiologic data
were analyzed and interpreted in line with sensitivity and
specifity formula.

Results: Thirty-eight (60%) of the patients were in Wag-
ner’s classification <2, while 25 (40%) patients were Wag-
ner’s classification 23. According to our culture results, 66
(69%) Gr (+) and 30 (31%) Gr (-) microorganisms grew in
Wagner classification <2 patients. While in Wagner clas-
sification 23; 25 (35%) Gr (+) and 46 (65%) Gr (-) microor-
ganisms grew. Microorganisms grew in 89% of superficial
cultures and 64% of the deep tissue cultures in patients
with Wagner classification <2, while microorganism grew
in 64% of Wagner classification 23.

Conclusion: In ulcers of diabetic food infections, initial
treatment should be started according to result of ster-
ile superficial culture, but deep tissue culture should be
taken, if unresponsive to initial treatment.

Key words: Diabetic food, deep tissue culture, superficial
culture, Wagner classification.
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GIRIS

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan olan diya-
betik ayak (DA), noropati ve/veya periferik damar
hastaligina enfeksiyon ilavesiyle ile olugan, ekstre-
miteyi tehdit edebilen multifaktoryel bir sorundur.
Diyabetik ayak, doku ve organ kayiplarina yol aca-
bilmesi, enfeksiyon gelisimiyle hastalart uzun ve
sikintil1 bir siire¢ i¢ine sokmasi, hasta yakinlar1 ve
toplum i¢in agir ekonomik yiik olusturmasi neden-
leriyle ciddi toplumsal bir problemdir."* Diyabet
egitimi, yara bakimi ve yara olusumunu Onleyici
egitimler gibi tiim Onleyici tedbirlere ragmen, ciddi
komplikasyonlarla seyredebilen enfekte diyabetik
ayak iilserlerinde (DAU) uygun tedavi icin yara si-
niflandirilmasiyla beraber etken mikroorganizmanin
izolasyonu ¢ok dnemlidir *-%. Bu amagla ¢esitli sinif-
lamalar yapilmistir®. Wagner siniflamasi, lezyonun
derinligine dayanan ve yaranin olmadigi ancak risk
tastyan ayaktan, ayagin gangrenine kadar degisen
basamaklari i¢ermesi ve uygulanma kolaylig1 nede-
niyle yaygin olarak kullanilan bir metotdur.'

Etken mikroorganizma izolasyonu i¢in yara yii-
zeyinden veya yiizey ile iliskili kisimlardan alinan
striintii 6rneklerinde treyen bakteriler genellikle
ylizey kolonizasyonunu yansittigi i¢in enfeksiyon
etkeninin belirlenmesinde yetersiz kalabilir. Bu ne-
denle mikrobiyolojik agidan en ideal yontem, derin
doku kiiltiriiniin (DDK) alinmasidir. Ancak DDK’ii
almanin miimkiin olmadig: hallerde, dikkatli bir te-
mizlik yapildiktan sonra yara tabanindan kiiretaj ile
ornek almabilir. Bu tiir 6rnekler siirlintii drneklerin-
den daha giivenilir sonuglar vermektedir.!!:'2

Bu calismada Wagner evrelemesi yapilarak di-
yabetik ayak enfeksiyonlu (DAE) hastalarda es za-
manl alinan yiizeyel siiriintii kiltiirii ile derin doku
kiltiirti 6rneklerinde lireyen mikroorganizmalarin
karsilastirilarak tan1 i¢in uygun kiiltlir alma teknigi-
nin belirlenmesi amagclandi.

Tablo 1. Diyabetik ayak Ulserlerinde Wagner siniflamasi

GEREC VE YONTEM

Ekim 2006 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi’inde yatan, diyabetik ayak
enfeksiyon tanisi klinik olarak yapilan 63 hasta ca-
ligmaya alindi. Piiriilan akinti, cerahatli doku varli-
&1, kotl koku ve siniis yolu varligiyla beraber eri-
tem, 1s1 artis1, 6dem ve agr1 gibi enflamasyon bulgu-
lar1 dikkate alindi. Siniflandirmada son donemlerde
yaygin olarak kullanilan Wagner evrelemesi (Tablo
1) her bir hasta i¢in yapildi.

Caligmaya alinan her hastadan es zamanli ola-
rak, biri siirliintii kiltiirii digeri de derin doku kiiltii-
rii olmak tizere iki 6rnek alindi. Kiiltiir alimindan
once hastalarin antibiyotik tedavisi almamalarina
dikkat edildi ve antibiyotik tedavisi alan 6 hastada
kiiltiir 6ncesi 48 saat boyunca antibiyotik tedavisi
kesildikten sonra kiiltiir 6rnekleri alindi.

Stirtintii kiiltlirleri (SK), debride dokular alin-
diktan sonra iilser ve cevresi steril bol serum fiz-
yolojikle yikanarak, ekiivyonlu ¢ubuk ile alind1.
DDK1i ise, canli ve cansiz doku birlesim yerinden,
kiiret veya punch biyopsi materyaliyle 0,5-1 cm
aras1 doku 6rnegi alinarak yapildi. Alinan 6rnekler
kanli agar, eozin metilen blue (EMB) agar, sabou-
raud agara ve Wilkins-Chagren anaerob agara ekim
yapilarak etiivde 24-48 saat boyunca 35’ de inkii-
be edildi. Kanli ve EMB agarda iireyen bakterilerin
koloni morfolojisi ve lireme 6zellikleri incelenerek
Gram boyama yapildi. Bakteri identifikasyonunda
BD Phoenix 100 (Becton-Dickinson, Maryland,
USA) minyatiirize edilmis mikro-broth ve iki kat
artirtlmis diliisyon teknigi ile modern otomatize
yontemler kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri
ise, NCCLS M100-S16’da tanimlandig1 bigimde
disk difiizyon ve MIC yontemleriyle yapildi.

[statistiksel analiz i¢in tanimlayic istatistikler
yapildi. Veriler sayi, yilizde ve ortalama+standart
sapma olarak sunuldu. Yiizeyel kiiltiirlerin derin
doku kiiltiirlerinde iiremeyi gosterebilme agisindan
duyarlhilik ve 6zgiilliigii hesaplandi.

Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/ veya kallus olusumu (Ulserasyon igin risk)

Evre 1 Derin dokulara yayilimin olmadidi ylizeyel Ulser

Evre 2 Tendon, kemik, ligament veya eklemi igeren derin Ulser

Evre 3 Apse ve/ veya osteomyeliti iceren derin Ulser
Evre 4 Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren

Evre 5 Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk ve/ veya ayagin butinindn gangreni
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BULGULAR

Calismaya alinan 63 hastanin 33’ (%52) kadin,
30°u (%48) erkek idi. Ortalama yaslar1 58.1£12 yil
idi. Diyabet tipi olarak 4 hastada (%6) Tip 1 DM, 59
hastada (%94) tip 2 DM mevcuttu. Ortalama diya-
bet stireleri 9.3+6.8 yil idi. Diyabet tedavisi olarak
25 hasta (%40) insiilin, 38 hasta (%60) oral hipog-
lisemik ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin hastaneye
basvuru aninda diyabetik ayak enfeksiyonu Wag-
ner siniflamasina gore evrelendirildiginde; 12 hasta
evre 1, 26 hasta evre 2, 15 hasta evre 3 ve 10 hasta
evre 4 olarak degerlendirildi. Hastalarin ayakta yara
olustuktan sonra hastaneye bagvuruncaya kadar ge-
¢en siire bir hafta ile 4 ay arasinda degismekteydi.

Hastalarin yara yeri kiiltiirleri degerlendiril-
diginde, 63 hastanin tiimiinde kiiltirde enfeksiyon
ajani dretilebildi ve 23 hastada etken birden fazla
idi. Olgularimizdan alian lezyon kiiltiirlerinde;
90 Gram-pozitif ve 71 Gram-negatif olmak iizere
toplam 161 bakteri izole edildi. En sik izole edi-
len bakteri Staphylococcus aureus (%26), B grubu
hemolitik streptokoklar (%12) ve Klebsiella spp.
(%]12) idi. Daha az siklikla Escherichia coli (%10)
Enterobacter cloaca (%10), Enterokok C/G (% 8),
koagiilaz negatif Staphylococcus (%6), Pseudomo-
nas aeruginosa (%5), ve Proteus vulgaris (%4) izo-
le edildi. izole edilen Staphylococcus aureus suslari
icinde oksasilin direnci %38 olarak bulundu.

Wagner evre <2’de alinan siirlintii kiiltiirleri,
derin doku kiiltiirlerinin %89u (34/38) biitiin pato-
jenleri tanimlarken, Wagner evre >3’te alinan siiriin-
ti kiltiirleri ise, derin doku kiiltiirlerinin %64 iinii
(16/25) tamimladi. Diyabetik ayak infeksiyonlu 63
hastanin stiriintii kiiltlirii ile derin doku kiiltiirle-
ri arasindaki uyum orant % 79 (50/63) olarak bu-
lundu. Bu verilere gore SK’leri DDK’iinde {ireyen
spesifik bakteriyel suslar1 tanimlamada biyiik bir
oranda duyarli ve spesifik idi. Ortalama duyarli-
lik %84.4, ozgiillik %84.6, pozitif kestirim degeri
%82.3, negatif kestirim degeri %86.5 ve dogruluk
orani %95.1 bulundu (P<0.001).

TARTISMA

Diyabetik olgularda diyabetik ayak enfeksiyonla-
11 en sik hastaneye yatis ve amputasyon nedenidir.
Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde ilk basamak
doku hasar boyutunu belirleyerek etken mikroor-
ganizmanin izolasyonunu saglamaktir. Bu amacla

cesitli simiflamalar yapilmistir. Halen ¢ok yaygin
olarak kullanilan Wagner siniflamasi diger siniflan-
dirmalara nazaran uygulanma kolaylig1 nedeniyle
tercih edilmektedir.'"'* Etken mikroorganizmanin
izolasyonu igin ¢esitli 6rnek toplama teknikleri bu-
lunmaktadir. Bunlar SK’i, kiiretaj, DDK/kemik kiil-
tiiri (KK) ve igne ponksiyonudur. Siiriintii ve kiire-
taj kiiltiirleri deri florasini igerdigi i¢in kontaminas-
yon riski yiiksek olarak kabul edilirken, DDK/KK
ve igne ponksiyon kiiltiirleri ise bulas riski en diisiik
olan altin standart metot olarak kabul edilir.

Yapilan farkli ¢alismalarda Wagner simifla-
masina gore evre<2’de siirlintii kiiltlirlerinin de-
rin doku kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalari
tanimlamadaki uyum orani % 82 ile % 90 arasin-
da, evre>3’de ise bu oran % 30 ile % 78 arasinda
bulunmustur.”®"7 Cok once yapilan ¢alismalarda
SK’ii ile DDK’ii arasinda uyum oranlart daha dii-
stk bulunmus olup'®, diisiik oranlardaki uyumun
nedeni, gliniimiizde siirlintii kiiltiirlerindeki konta-
minasyon riskinin daha diigiik olmas1 ve kiiltiir alma
tekniklerinin daha iyi uygulanmasi ilgili olabilecegi
distinildii.

Siddetli diyabetik ayak enfeksiyonlarinda et-
ken mikroorganizma genel olarak birden fazla ola-
bilirken, hafif-orta siddetteki enfeksiyonlarda etken
genellikle tektir. Etkenler genellikle Gram pozitif
ajanlar olmakla birlikte ¢ok ciddi, derin ve hayati
tehdit edici enfeksiyonlarda Gram negatif bakteriler
ve anaeroblarla yer degistirmektedir.'®* Bizim has-
ta popiilasyonumuzda ise en sik izole edilen bakteri
Staphylococcus aureus (% 26), B grubu hemolitik
Streptokoklar (% 12) ve Klebsiella spp. (% 12) idi.
Yapilan c¢alismalarda en sik birincil etkenin Staphy-
lococcus aureus olmast ve ikinci sikliktaki etken-
ler arasinda farkliligin belirgin olmasi dikkat ¢ekici
o6nemli bir noktadir. Bu farkliligin nedeni DAE’lu
hastalarin sik sik hastaneye basvurmalari ve her
hastanenin farkli olan florasiyla karsilagmalari ola-
bilecegi belirtilmektedir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda multi-disipli-
ner tedavi yaklagimi gerekmektedir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotik tedavisi
6nemli bir yer tutar. Olas1 etken mikroorganizmaya
yonelik baglanacak olan ampirik antibiyotik tedavi-
siyle birlikte cerrahi tedavinin uygulanmasi morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Ampirik antibiyo-
tik tedavisi diyabetik ayak enfeksiyonlarinda en sik
karsilagilan patojenlere karsi etkili dar spektrumlu
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antibiyotikleri icermelidir. Enfeksiyonun ciddiyeti,
periferik vaskiiler hastalik varligi ve ilaca direngli
mikroorganizma varlig1 ya da olasilig1 géz oniinde
bulundurulmalidir. Genel olarak yiizeyel enfeksi-
yonlarda aerobik Gram-pozitif koklara yonelik dar
spektrumlu; ciddi enfeksiyonlarda ise Gram-pozi-
tif, Gram-negatif ve anaerobik mikroorganizma-
lara kars1 etkili genis spektrumlu tedavi rejimleri
secilmelidir.?** Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
antimikrobiyal tedavinin siiresi tartigmalidir. Teda-
vi siiresi, lezyonun evresine gore karar verilmelidir.
Ancak yapilan caligmalarda varilan ortak goriis;
diistik riskli enfeksiyonlarda genellikle 14 glinlik
tedavi yeterli sayilmaktadir. Yiiksek riskli ve ciddi
enfeksiyonlarda tedavi siiresi hastanin ve enfeksi-
yonun durumuna gore degisiklik gosterir. Ileri evre,
derin ilser ve osteomiyelit varliginda eger ampu-
tasyon yapilip cerrahi siirlar temiz ise operasyon
sonrasi iki haftalik tedavi yeterli iken, eger ampu-
tasyon yapilmayacaksa alt1 hafta ya da daha uzun
stireli tedavi vermek gerekmektedir.'®%

Diyabetik ayak infeksiyonlari, hastalarin ya-
sam Kkalitesini bozmasi, morbidite, mortalite ve
tedavi maliyeti yiiksek olan bir hastalik olmasi
nedeni ile glinlimiizde 6nemli bir saglik problemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle diyabe-
tik ayak enfeksiyonlarinin olusumunun 6nlenmesi
hem toplumsal hem de ekonomik agidan 6nemli bir
yer tutmaktadir. Diyabetik ayak iilserlerinin 6nlen-
mesi Oncelikle hastanin egitimi ve iyi bir glisemik
kontroliin yapilmasi ile miimkiindiir. Bu da ancak
multidisipliner bir yaklasimla gergeklestirilebilir.
Sonug olarak ciddi komplikasyonlarla seyredebil-
mesi nedeniyle enfekte diyabetik ayak iilserlerinde
uygun tedavinin belirlenebilmesi i¢in dncelikle yara
siniflandirilmasinin yapilmasi: ve bununla birlikte
etken mikroorganizmanin alinacak dogru kiiltiir ile
izolasyonu gerekmektedir.
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