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ÖZ
Amaç: Antibiyotik direnci önemli bir sağlık problemidir ve sağlık sistemi üzerine yaptığı 

olumsuz etkiler gün geçtikçe artmaktadır. Bu çalışmada; toplum kaynaklı üriner sistem 

enfeksiyonu etkeni Escherichia coli suşlarının antibiyotiklere direnç oranları incelendi.

Gereç ve Yöntem: Temmuz 2019 ile Haziran 2020 arasında; toplum kaynaklı üriner 

sistem enfeksiyonu etkeni olarak E. coli üremesi saptanan 494 hastanın antibiyogram 

sonuçları ve demografik özellikleri retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: E. coli'nin antibiyotiklere gösterdiği direnç oranları, en azdan en çok olana doğru 

sırasıyla; amikasin (%0,4), tigesiklin (%2), imipenem (%2), meropenem (%2), sefiksim 

(%32), seftriakson (%29) ve trimetoprim-sülfametaksazol (%28) olarak saptandı.

Sonuç: Toplumdan edinilmiş üriner sistem enfeksiyonlarında ampirik olarak; oral fosfo-

misin veya nitrofurantoin ya da günde tek doz intramusküler amikasin kullanılmasının 

akılcı olacağı, öte yandan; sefiksim, trimetoprim-sülfametaksazol, siprofloksasin ve 

sefuroksim kullanılırken, yüksek antibiyotik direnci nedeniyle dikkatli olunması gerektiği 

düşünülmektedir.

ABSTRACT
Objective: Antibiotic resistance is one of the most important health problem and its 

negative impact on global health is increasing day by day. In this study, antibiotic 

resistance of Escherichia coli strains that cause community acquired urinary tract 

infections were evaluated.

Material and Method: Demographic characteristics, urinary cultures and antibiotic 

susceptibility tests of 494 patients for Escherichia coli, as community acquired urinary 

tract infection etiology were evaluated retrospectively between July 2019 and June 2020.

Results: Resistance rate of E. coli strains to antibiotics from lowest to highest were found 

to be; amikacin (0.4%), imipenem (2%), meropenem (2%), fosfomycine (4%), 

nitrofurantoin (4%), ceftazidim (9%), amoxicillin/clavulonic acid (13%), ciprofloxacin 

(22%), trimethoprim-sulfamethoxazole (28%), ceftriaxsone (29%) and cefixime (32%).

Conclusion: The useage of oral fosfomycin or nitrofurantoin or intravascular amikacin in 

the empirical treatment of community acquired urinary tract infections is a reasonable 

option. On the other hand, cefixime, trimethoprim-sulfamethoxazole, ciprofloxacin and 

cefuroxime should be used as second-line drugs due to their high resistance rates.
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Giriş

Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE), klinik belirtilerle 

birlikte idrarda anlamlı miktarda bakteri saptanmasıdır. 

Dünyada her yıl 150 milyon ÜSE geliştiği ve ÜSE nedeniyle 6 

milyar dolardan fazla direkt sağlık harcaması gerçekleştiği 

bildirilmiştir . ÜSE ayaktan başvuran hastalarda en sık (1)

saptanan enfeksiyon tipidir . ÜSE'de en sık saptanan et-(2)

ken ise bağırsak florasında bulunan Escherichia coli'dir (3).

Antibiyotik direnci, önemi gittikçe artan bir sağlık 

problemidir. Dirençli bakteri enfeksiyonları birçok ülkede 

sürekli artmakta olup, 2050 yılında, bir yılda 10 milyon 

kişide antibiyotik dirençli enfeksiyon gelişeceği tahmin 

edilmektedir . Eylül 2016'da; Birleşmiş Milletler'e üye (4)

193 ülke dirençli bakteriler ve direncin yayılması ile 

mücadelede ortak hareket etme kararı almıştır .(5)

ÜSE, birinci basamak tedavi hizmetlerinde en sık 

antibiyotik direnci gözlenen enfeksiyon tipidir . ÜSE teda-(6)

visinde genelde ampirik antibiyotik kullanılmaktadır ve E. 

coli' de saptanan antibiyotik direnci önemli bir sağlık 

problemi olarak önümüzde durmaktadır . Bu vakalarda (7)

ampirik tedavinin sık kullanılması, birinci basamakta, hatta 

bazen ikinci basamakta kültür antibiyogram imkanlarının 

kısıtlı veya zaman alıcı olmasından kaynaklanmaktadır. Bu 

yüzden E. coli'nin antibiyotik duyarlılığını bilmek, en uygun 

ilacın seçilmesine yardımcı olarak, tedavi başarısını arttı-

racaktır.

Bu çalışmada, hastanemize üriner sistem enfeksiyonu 

belirtileri ile başvuran ve toplumdan edinilmiş ÜSE sapta-

nan hastalara ait idrar örneklerinden izole edilen E. coli 

suşlarının antibiyotiklere direnç oranlarını incelemek 

hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Temmuz 2019 ile Haziran 2020 tarihleri arasında 

üçüncü basamak olan hastanemize ayaktan başvuran ve 

toplum kaynaklı ÜSE tanısı konularak idrar kültürü alınan 

ve E. coli üremesi saptanan 494 hastanın antibiyogram 

sonuçları ve demografik özellikleri retrospektif olarak 

değerlendirildi. Çalışma için Lokman Hekim Üniversitesi 

Etik Kurulundan 26.06.2020 tarih ve 2020/049 numaralı 

kararı ile etik onay alınmıştır.

Yapısal veya fonksiyonel genitoüriner sistem patolojisi 

olanlar, gebeler, diabet hastalığı, sürekli veya aralıklı idrar 

katateri olan hastalar, böbrek ve karaciğer yetmezliği, 

bağışıklığı baskılanmış ve kanser hastalığı olanlar ile 

hastaneye yatıştan 48 saat sonra ÜSE saptanan hastalar 

çalışmaya alınmadı.

Hastalardan uygun temizlik ve antisepsi sonrası, alınan 

steril orta akım idrar örnekleri 0,4 mm çapındaki kalibre 

öze ile %5 koyun kanlı agar ve eozin metilen mavisi agar 
obesi yerlerine ekildi. Örnekler aerop koşullarda 37 C'de 24-

548 saat süreyle inkübe edildi. Besiyerinde 10  CFU/mL'den 

fazla üreme gösteren gram negatif bakteriler, konvan-

siyonel yöntemlerle tanımlandı. Antibiyotik duyarlılık testi 

disk difüzyon yöntemiyle güncel “Klinik ve Laboratuvar 

Standardları Enstitüsü (CLSI) kriterlerine göre yapıldı. 

Antibiyotik duyarlılık testinde kullanılan diskler ve içerikleri; 

siprofloksasin (5µg), amoksisilin/klavulanik asit (30µg), tri-

metoprim-sülfametaksazol (25µg), nitrofurantoin (300µg), 

fosfomisin (200µg), sefuroksim (30µg), seftriakson (30µg), 

gentamisin (120µg), amikasin (17µg), sefiksim (20µg), 

seftazidim (20µg), imipenem (16µg), meropenem (16µg), 

piperasilin-tazobaktam (21µg) ve tigesiklin (20µg) idi. BD 

BBL Sensi-Disc (USA) marka antibiyotik diskleri kullanıldı. 

Zon çapları CLS kriterlerine göre değerlendirildi.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 25 programı kullanı-

larak değerlendirilmiştir (SPSS Inc., Chiago, IL, USA). Veriler 

ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiştir. Çalış-

mada, P<0,05 olduğunda sonuçlar ististatiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya alınan 494 hastanın, 71 (%14)'i erkek, 423 

(%86)'ü kadınlardan oluşmaktaydı. Hastaların ortalama 

yaşı 40,29±28,87 (erkeklerin 45,87±29,92, kadınların 

39,36±28,61) idi. Çalışmaya alınan hastaların 262 (%53)'-

sinde E. coli tüm antibiyotiklere duyarlı olarak saptandı. E. 

coli suşlarının en duyarlı olduğu antibiyotikler ve direnç 

oranları şunlardır; amikasin (%0,4), tigesiklin (%2), imipe-

nem (%2) ve meropenem (%2). En yüksek direnç saptanan 

antibiyotiklerdeki direnç oranları ise sırasıyla; sefiksim 

(%32), seftriakson (%29) ve trimetoprim-sülfametaksazol 

(%28) olarak saptanmıştır. E. coli suşlarının antibiyotik 

direnç oranları Tablo 1'de gösterilmiştir.

Kadın hastalar, ÜSE sıklığını incelemek için yaşlarına 

göre iki gruba ayrılmış ve 274 (%65) hastanın preme-

napozal, 149 (%35)'ünün ise postmenapozal dönemde 

olduğu saptanmıştır.

Tartışma

Dünyanın birçok bölgesinden yapılan çalışmalarda 

ÜSE'de kullanılan antibiyotiklere karşı direnç oranlarında 

artış bildirildiği için ampirik tedavide kullanılacak antibiyo-

2



tiklerin bu direnç oranlarına göre belirlenmesi önerilmek-

tedir . ÜSE'nin ampirik tedavisinde, %20'den fazla direnç (8)

saptanan antibiyotiklerin kullanılmaması tavsiye edilmek-

tedir . Bu yüzden tedavi başlamadan önce mevcut (9)

antibiyotiğin E.coli'ye direnç oranını bilmek önem arzet-

mektedir.

ÜSE kadınlarda daha sık saptanmaktadır. En sık ÜSE 

etkenleri de bağırsak florasında bulunan bakterilerden 

olan E. coli'dir. ÜSE'nin kadınlarda daha sık saptanmasının, 

kadınlarda üriner sistemin kolonizasyona izin verecek 

şekilde daha kısa olması ile ilgili olduğu düşünülmektedir 

(10). Çalışmamızda; E. coli saptanan, toplum kaynaklı ÜSE 

hastalarının %86'sı kadınlardan oluşmaktaydı.

Nitrofurantoin komplike olmayan ÜSE'de ilk tercih 

edilebilecek antibiyotiklerdendir . Nitrofurantoin sadece (9)

ÜSE'de kullanılan, dağılım hacmi fazla olmayan, seruma çok 

düşük oranda geçen ve etki spektrumu dar olan bakte-

risidal etkili bir antibiyotiktir . Ancak nitrofurontain alerji, (11)

intolerans ve böbrek fonksiyonlarında bozulma durumla-

rında kullanılmamaktadır. Türkiye'de yapılan bir çalışmada 

E. coli'nin nitrofurantoin direnci %5,3 olarak bulunmuştur 

(3). Yapılan bu çalışmada nitrofurantoin direnci %4 olarak 

bulunmuştur. Bu nedenle E. coli'nin ampirik tedavisinde 

birinci tercih olarak nitrofurontain kullanılmasının uygun 

olacağı düşünülmüştür.

Fosfomisin idrara yüksek oranda geçen ve bakterisidal 

etkili bir fosfonik asit türevidir . Türkiye'de yapılan bir (12)

çalışmada E. coli'nin fosfomisin direnci %0,3 saptanmıştır 

(13). Bizim çalışmamızda fosfomisin direnci bu değere 

yakın bulunmuştur. Bu nedenle E. coli'nin ampirik tedavi-

sinde birinci tercih olarak fosfomisinin de kullanılması da 

uygun olabilir.

Bir çalışmada E. coli'nin siprofloksasin direnci %17 

olarak bulunmuştur . Brezilya'da 1641 idrar örneği ile (13)

yapılan bir çalışmada E. coli'nin siprofloksasin direnci 2010 

yılında %16 iken 2014 yılında %36'ya yükselmiştir . (14)

İrlanda'da yapılan bir çalışmada 2005-2014 yılları ara-

sında toplam 15695 E. coli üremesi saptanmıştır. Bu 

sürede; siprofloksasin, amoksisilin/klavulanik asit, trime-

toprim-sülfametaksazol ve piperasilin-tazobaktam direnci 

artmış, gentamisin ve nitrofurantoin direncinde anlamlı bir 

değişiklik saptanmamıştır . Çalışmamızda siproflok-(15)

sasin direnci %22 olarak bulunmuştur. Bu Türkiye'de daha 

önce yapılan çalışmalara göre daha yüksek bir orandır (13, 

16). Siprofloksasinin ayaktan ampirik tedavide sık kulla-

nılması nedeniyle direnç gelişiminde artış olduğu düşünül-

mektedir. Bu bağlamda, toplumdan edinilmiş ÜSE tedavi-

sinde ampirik antibiyotik seçiminde siprofloksasinin daha 

dikkatli kullanılması ve tedavi başarısızlığı ile karşılaşıla-

bileceğinin bilinmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

İran'da yapılan bir çalışmada E. coli'nin seftazidim 

direnci %17 saptanırken, imipeneme %3 direnç saptanmış, 

amikasine ise direnç saptanmamıştır . Çalışmamızda (17)

sefiksim, seftriakson, sefuroksim ve seftazidim direnci 

yüksek saptanmıştır. Avusturalya'da yapılan bir çalışmada 

ÜSE'de sefalosporinlere karşı gelişen yüksek direnç oranı 

nedeniyle ampirik tedavide bu grubun kullanılmaması 

önerilmektedir . Biz de E. coli tedavisinde sefalosporin-(18)

lerin uygun bir seçenek olmadığını düşünmekteyiz. Çünkü, 

üçüncü kuşak bir sefalosporin olan ve Gram (-) etkinliğinin 

çok yüksek olması beklenen “sefiksim”e dahi, çalışmamız-

daki suşların üçte biri dirençli bulunmuştur. Bu kadar yük-

sek direncin olası nedeninin; “özellikle çocuk yaş grubunda 

kinolonlar yerine tercih edilebilen ve Gram (-) etkinliği yük-

sek bir üçüncü kuşak sefalosporin olması ve bu yüzden de 

ayaktan hastalarda sıklıkla reçete ediliyor olması” oldu-

ğunu değerlendirmekteyiz.

Türkiye'de yapılan bir çalışmada ÜSE'de E. coli'nin 

trimetoprim-sülfametaksazol direnci %36 olarak saptan-

mıştır . Başka bir çalışmada ise trimetoprim-sülfame-(13)

taksazol direnci %45 olarak bulunmuştur . Çalışma-(15)

mızda da E. coli'nin trimetoprim-sulfametaksazol direnci 

yüksek saptanmıştır. Bu yüzden trimetoprim-sülfame-

taksazol sadece duyarlılığı yüksek bulunan antibiyotikler 

kullanılamadığı zaman verilmesinin uygun olacağı düşü-

nülmüştür.
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Tablo 1: E. coli suşlarının antibiyotik direnç oranları.

Antibiyotik  Dirençli suş 
sayısı (n)

Yüzde 
(%) 

Sefiksim 157 32

Seftriakson 143 29

Trimetoprim -sülfametaksazol 138 28

Siprofloksasin 107 22

Sefuroksim 107 22

Amoksisilin/klavulanik asit 63 13

Seftazidim 45 9

Gentamisin 33 7

Nitrofurantoin 21 4

Fosfomisin 20 4

Piperasilin tazobaktam 18 4

Meropenem 11 2

İmipenem 10 2

Tigesiklin  10 2 

Amikasin  2 0,4
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Türkiye'de yapılan bir çalışmada, amoksisilin/klavu-

lanik asite direnç %26 olarak bulunmuştur . İrlanda'da (13)

yapılan başka bir çalışmada ise amoksisilin/klavulanik asit 

direnci %32 bulunmuştur . Amoksisilin/klavulanik asit; (15)

oral kullanımı olan, yan etkilerinin çok seyrek görüldüğü, 

her yaş ve hasta grubunda (yeni doğanlar ve gebeler dahil) 

güvenle kullanılabilen bir antibiyotik olduğu göz önünde 

bulundurulmakla beraber, çalışmamızda direnç oranının 

kritik bir seviyede saptandığını bildirir ve hastanemizde 

kullanırken dikkatli davranılması gerektiğini düşünmek-

teyiz.

Çalışmamızda; piperasilin-tazobaktam, karbapenem-

ler ve tigesiklin dirençleri düşük bulunmuştur. Bunun olası 

nedeni olarak bu antibiyotiklerin oral formlarının bulunma-

ması ve ayaktan hastalara sıklıkla reçete edilememesi 

olduğunu düşünmekteyiz. Bu şekilde devam etmesinin 

faydalı olduğuna inanıyoruz. Çünkü bilindiği üzere bunlar 

çok geniş spektrumlu antibiyotikler olup, dirençli hastane 

enfeksiyonları dışında kullanılmamaları gerektiği bilimsel 

kaynaklarda ifade etmektedir.

Türkiye'de yapılan bir meta-analizde 1996 ile 2012 

yıllarındaki makaleler taranmış ve bu süre zarfında nitofu-

rantoin ve piperasilin direncinde azalma; siprofloksasin, 

sefepim, trimetoprim-sülfametaksazol ve beta-laktam 

direncinde ise artış saptanmıştır . Bu sonuçlar yapılan (19)

bu çalışma ile benzerdir.

Sonuç olarak toplumdan edinilmiş ÜSE'de ampirik ola-

rak oral fosfomisin veya nitrofurantoin ya da kas içerisine 

günde tek doz amikasin kullanılması daha akılcı olacaktır. 

Ancak yüksek direnç oranı nedeniyle sefiksim, trimetoprim-

sülfametaksazol, siprofloksasin ve sefuroksim kullanı-

lırken dikkatli olunması ve başarı oranının düşük olabile-

ceğinin unutulmaması gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca; 

E. coli direncinde artışlar bildirildiği için, tüm sağlık birim-

lerinde tedavi öncesi idrar kültürü ve antibiyogram çalışıl-

masının pratik bir alışkanlık haline getirilmesi ve bu yönde 

imkan varsa ileri teknolojiler de kullanılarak klinisyen 

hekimlerin laboratuvar olarak desteklenmesi en doğru 

yaklaşım olacaktır.

Teşekkür: Yazarlar idrar örnekleri incelemesinde katkı 

sağlayan laboratuar ekibine ve istatiksel analiz için Fatih 

Açıkgöz'e teşekkür ederler.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma, Diyabetik Ayak ve Yara Bakım servisinde yatan hastaların; diyabetik 

ayak ülseri özelliklerini paylaşmak, diyabetik ayak tedavi birimlerinin ve bu birimlerde 

çalışan sağlık profesyonellerinin önemine dikkat çekmek amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem: Araştırma, tanımlayıcı ve retrospektif bir çalışma olup 2016 ve 2018 

tarihleri arasında Hitit Üniversite Hastanesi’nin Diyabetik Ayak ve Yara Bakım servisinde 

yürütüldü. Veriler hasta dosya kayıtları incelenerek elde edildi. İlgili tarihler arasında yatan 

382 hasta dosyasının tamamına ulaşıldı. Toplanan veriler; tanımlayıcı istatistikler (orta-

lama, standart sapma, minimum ve maksimum değer, yüzde, frekans), Kruskall Wallis 

testi, Mann Whitney U testi, Post Hoc testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanılarak 

değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların, yaş ortalamasının 64,3±9,5 gün olduğu belir-

lendi. Hastaların; %69,4'ünü erkeklerin, %30,6'sını kadınların oluşturduğu, %32,7'sinin 

Wagner 3.evre olduğu, %58,9'unun insülin tedavisi aldığı ve %66'sının doku kültüründe 

üreme olduğu tespit edildi. Hastaların ortalama diyabetik ayak süreleri 300,5 gün (2-8760 

gün) ve hastaların hastanede kaldığı ortalama sürenin 26,3 gün (2-120 gün) olduğu 

saptandı. Bu yatış süresi içinde hastaların %55'ine sadece günlük pansuman tedavisi 

uygulanarak şifa ile taburcu oldukları belirlendi. Yatışta amputasyon düşünülen 

hastalardan daha az hastaya majör amputasyon uygulandı (10 hasta). 

Sonuç: Bu araştırma günümüzde diyabetik ayak ülserinin yaygın olarak görüldüğünü 

ortaya koymaktadır. Aynı zamanda birden fazla etkenin diyabetik ayak ülserine yol 

açabileceği tanımlamaktadır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar bu hastalara multidi-

sipliner ve alanında uzman kişiler tarafından yapılan tedavilerin, daha kısa sürede etki 

ettiğini ve ekstremite kayıplarını belirgin şekilde azalttığını göstermektedir.  

ABSTRACT
Objective: This study aims to investigate the characteristics of diabetic foot ulcer among 

inpatients in a Diabetic Foot and Wound Care Unit and to draw attention to the significant 

function of diabetic foot care units and health professionals specialized in this field.

Material and Method: The study was designed as descriptive and retrospective study and 

carried out in the Diabetic Foot and Wound Care unit of Hitit Univetsity Hospital between 

2016 and 2018. The study data were derived from patient files. The researchers had 

access to the files of all inpatients (382 patients in total) hospitalized between 2016 and 

2018. The collected data were analyzed with descriptive statistics (medium, standard 

deviation, minimum and maximum value, percentage, and frequency), Kruskall Wallis 

test, Mann Whitney U test, Post Hoc test and Spearman Correlation analysis. 

Results: It was noted that the mean age of the inpatients was 64.3±9.5 days. It was also 

found that 69.4% of the patients were male and 30.6% were female. It was further 

reported that 32.7% of the patients had Wagner stage 3, that 58.9% of the patients were 

given insulin treatment, and 66% of the patient had growth in tissue culture. The average 

diabetic foot duration of the patients in the study was 300.5 days (2-8760 days) and the 

average hospitalization duration was found to be 26.3±23.5 days (2-120 days). It was 

6

ÖZGÜN ARAŞTIRMA/ORIGINAL ARTICLE

Diabetes 

Diabetic foot 

Specific unit 

Ulcer 

Wound care

Diyabet 

Diyabetik ayak 

Spesifik klinik

Ülser

Yara bakımı

Yeni Yapılanan Bir Üniversite Hastanesinde Diyabetik Ayak Kliniği Deneyimi
Diabetic Foot Clinical Experience in a Newly-Organized University Hospital
Tuğçe Çamlıca ORCİD NO: 0000-0003-1940-1181, Murat Kendirci ORCİD NO: 0000-0002-6594-3777,

1  2  

Zeliha Koç ORCİD NO: 0000-0002-6594-3777
3  

1 Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Hemşirelik Esaslar ve Yönetimi, Isparta, Türkiye.
2 Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Çorum, Türkiye.
3 Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Esasları, Samsun, Türkiye.

Çamlıca T, Kendir i M, Koç Z. Yeni yapılanan bir üniversite hastanesinde diyabetik ayak kliniği deneyimi. Hitit Med J 2021;3(2):6-12.c
DOI: 10.52827/hititmedj.887516



7

Giriş

Günümüzde, diyabet hastalığının prevelansı; sağlık 

sisteminde ve bireysel eğitimde yaşanan gelişmelere rağ-
 men hızla artmaya devam etmektedir . International (1)

Diabetes Federation'ın (2017) yayınladığı rapora göre 

dünyada 425 milyon diyabet vakası tespit edilmiş ve her 2 

kişiden birinin (212 milyon) tanısının hala konulamadığı 
  bildirilmiştir . Aynı çalışmada Türkiye, Avrupa ülkeleri (2,3)

arasında diyabetin en çok görüldüğü ilk üç ülkeden biri 
  olarak belirlenmiştir . Ülkemizde gün geçtikçe daha (2,3)

fazla görülen diyabet hastalığının, birçok komplikasyonu 

bulunmaktadır. Bu komplikasyonlardan biri olan diyabetik 

ayak ülseri, diyabetin artışına paralel olarak daha sık karşı-

mıza çıkmaktadır . Konu ile ilgili yapılan bazı çalışma-(4-6)

larda, bir diyabet hastasının yaşamı boyunca diyabetik 

ayak ülseri ile karşılaşma oranının %12-25 arasında değiş-

tiği tespit edilmiştir. Yine bu çalışmalarda, diyabet 

hastalarının hastaneye yatış nedenleri arasında diyabetik 

ayak ülserlerinin ilk sırada yer aldığı görülmüştür .(4-6)

Diyabetik ayak ülserleri; nöropati ve periferik damar 

hastalığı sonucu oluşan iskemi tablosuna; enfeksiyon, 

aşırı basınç ve travmanın da eklenmesiyle meydana gele-

bilmektedir. Bu komplikasyon nedeniyle hastaların; alt 

ekstremitelerinde ciddi zararlar görülebilmekte ve birey-

lerin hastanede kalış süreleri uzayabilmektedir . (4,7)

Ayrıca hastalarda; yüksek mortalite ve morbidite oranları, 

alt ekstremite amputasyonları (diyabet olmayanlara göre 

15-20 kat daha fazla) ve tedavi maliyetlerinde artış yaşa-

nabilmektedir. Bu sonuçlar nedeniyle hastalar; bedensel, 

psikososyal ve ekonomik yönden birçok problem ile 

mücadele etmek zorunda kalmaktadır . Karşıla-(5,8-11)

şılan bu sorunlar, diyabetik ayak ülserinin önlenmesinde 

ve tedavisinde erken müdahalenin önemini vurgulamak-

tadır . Ayrıca, hastaların karşılaşabileceği ağır sonuç-(12)

ların önüne geçilebilmesi için uygun tanı, etkin tedavi ve 

izlemlerin multidisipliner bir yaklaşım ile sürdürülmesi 

gerekmektedir . (13)

Bu doğrultuda araştırmamız Diyabetik Ayak ve Yara , 

Bakım servisinde tedavileri düzenlenen hastaların; 

diyabetik ayak ülseri özelliklerini paylaşmak, diyabetik 

ayak tedavi birimlerinin ve bu birimlerde çalışan profes-

yonel ekiplerin önemine dikkat çekmek amacıyla gerçek-

leştirilmiştir.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı ve retrospektif olarak planlanan bu çalış-

ma, 2016 ve 2018 tarihleri arasında Hitit Üniversite Hasta-

nesi’nin Diyabetik Ayak ve Yara Bakım servisinde gerçek-

leştirildi. Bu tarihler arasında serviste yatan tüm hastaların 

dosyaları araştırma kapsamında yer aldı.  Çalışmada; 18 

yaş ve üzeri, Tip 2 Diyabete sahip 382 hastanın kayıtları 

değerlendirildi. 

Araştırma için gerekli olan verilere, hastaların; anam-

nez bilgilerinden, laboratuvar tetkikleri sonuçlarından, 

order kayıtlarından ve hemşire gözlemlerinden ulaşıldı. 

Araştırma bulgularının değerlendirilmesi ise IBM SPSS 

Statistics 20 paket programı kullanılarak yapıldı. Verilerin 

istatiksel analizinde; tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma, minumum ve maksimum değer, yüzde, 

frekans), Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Post 

Hoc testi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

Araştırmanın yürütülebilmesi için Hitit Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onayı alındı (2020/ 

88). Bununla birlikte; araştırmaya katılan hastalardan 

sözlü onam alınırken araştırma süresince Helsinki ilkele-

rine uyuldu.

Bulgular

Bu çalışmada hastaların; %69,4'ünü erkeklerin, 

%30,6'sını kadınların oluşturduğu belirlenmiş olup yaş 

ortalamaları 64,3±9,5'tir. 

Araştırmada yer alan hastaların; %58,9'unun insülin, 

%20,4'ünün hem insülin hem oral antidiyabetik ilaç 

tedavisi aldığı ve %2,9'unun herhangi bir tedavi almadığı 

additionally reported that 55% of the patients recovered with daily wound dressing 
during hospitalization. It was noteworthy that less major amputation surgeries were 
conducted than initially expected at the time of hospitalization (10 patients). 

Conclusion: This study demonstrates that diabetic foot ulcer has become a widely 

common symptom recently. The study also elaborates that diabetic ulcer may be linked to 

multiple causes. The study results further suggested that the treatment of patients with 

diabetic foot ulcer by a multipdisciplinary team of experts would result in a more efficient 

and faster recovery and it could considerably minimize extremity loss.  



belirlendi. Tedavi almayan hastaların diyabet tanıları, 

diyabetik ayak ülseri nedeniyle hastaneye başvurdukları 

zaman koyuldu. Hastaların, diyabet süreleri ortalama 13,7 

yıl (0-43 yıl) olarak saptanırken ortalama diyabetik ayak 

süreleri 300,5 gün (2-8760 gün) olarak belirlendi. Ayrıca 

bu hastaların diyabetik ayak ülserleri, Wagner sınıflama-

sına göre incelendiğinde %32,7'sinin 3. Evre, %32,2'sinin 

2. Evre olduğu ve %66'sının doku kültürlerinde üreme 

olduğu tespit edildi. Hastaların yatış süreleri dikkate 

alındığında ise ortalama hastanede yatış süreleri 26,3 gün 

(2-120 gün) olarak belirlendi. Bu yatış süresi içinde hasta-

ların; %55'ine günlük pansuman, %15,7'sine pansuman+ 

debritman uygulandı. Tedavi sürecinde, hiçbir hastanın 

Wagner evresinde artış yaşanmadı. Yatışta amputasyon 

düşünülen hastalardan daha az hastaya (10 hasta) majör 

amputasyon uygulandı (Tablo 1).

Çalışmada yer alan hastaların hastanede yatış 

sürelerinin; cinsiyete (U:13,521, p<0,05), Wagner sınıfla-

masına ( 2:59,383, p<0,001), doku kültüründe üreme 

durumuna (U:21,026, p<0,001) ve diyabetik ayak ülseri 

için uygulanan tedavi türüne (  2:132,717, p<0,001) göre 

anlamlı fark gösterdiği saptandı. Bu anlamlı farklar dikkate 

alındığında; erkeklerin kadınlara göre, Wagner 4. Evre 

hastaların diğer Wagner evrelerine göre, doku kültüründe 

üreme olan hastaların diğer hastalara göre ve birden fazla 

diyabetik ayak tedavi yöntemi (pansuman+debritman, 

pansuman+amputasyon, pansuman+greft, VAC+ampu-

tasyon, VAC+debritman, pansuman+greft+VAC, pansu-

man+debritman+VAC) uygulanan hastaların günlük pan-

suman uygulanan hastalara göre hastanede kalış sürele-

rinin daha uzun olduğu belirlendi. Aynı zamanda hastaların 

diyabetik ayak ülseri sürelerinin; yaş gruplarına (  2:12, 

115, p<0,05), diyabet tedavi türüne (  2:19,040, p<0, 

001), Wagner sınıflamasına (  2:10,545, p<0,05) ve diya-

betik ayak ülseri için uygulanan tedavi türüne (  2:31,768, 

p<0,05) göre anlamlı fark gösterdiği saptandı. Bu anlamlı 

farklar dikkate alındığında; 73 ve üzeri yaş grubunda bulu-

nan, diyabet tedavisi olarak insülin kullanan, Wagner 3. / 

4. Evre hastaların ve diyabetik ayak tedavi yöntemi olarak 

amputasyon uygulanan hastaların diyabetik ayak ülseri 

sürelerinin daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Ayrıca bu çalışmada hastaların diyabetik ayak ülseri 

süreleri ile hastanede kalış süreleri (r=0,117, p<0,05) ve 

diyabet süreleri (r=0,227, p<0,01) arasında pozitif yönlü 

zayıf anlamlı bir ilişki saptandı (Tablo 3).

Tartışma

Diyabetik ayak ülseri, uzun süreli ve multidisipliner bir 

tedavi yaklaşımı gerektiren önemli bir sağlık sorunudur. 

Hem hastalar hem de sağlık bakım sistemleri için iş gücü 

kayıplarına, psikolojik ve sosyal travmalara, aile içi ve sos-

yal rollerde değişimlere, hastanede uzun kalış sürelerine, 

sağlık bakım maliyetlerine ve buna benzer birçok prob-

leme neden olabilmektedir .(13,14)

Bu çalışmada, hastaların diyabetik ayak ülseri süreleri 

ile yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki (p<0,05) bulun-

masına karşın diyabetik ayak ülseri süreleri ile cinsiyet 

8

Özellikler N % 

Yaş 64,3±9,5 

39-57  95 %24,9

58-64  99 %25,9

65-72   107 %28

73 ve üzeri  81 %21,2

Cinsiyet
 

Kadın 117 %30,6

Erkek 265 %69,4

Diyabet Süresi 13,7 yıl (0 43 yıl)

Diyabet Tedavisi

İnsülin 225 %58,9

Oral Antidiyabetik İlaç 68 %17,8

Hem İnsülin
Hem Oral Antidiyabetik İlaç  

78 %20,4

Herhangi Bir
Tedavi Almayan

 
11 %2,9

Diyabetik Ayak 
Ülseri Süresi

 300,5 gün (28760 gün)

Wagner 
Sınıflaması

2. Evre 123 %32,2

3. Evre 125 %32,7

4. Evre 38 %9,9

5. Evre 96 %25,1

Doku Kültüründe 
Üreme Durumu 

 
Var 252 %66

Yok 130 %34

Diyabetik

Ayak Ülseri için 

Uygulanan Tedavi 

Günlük Pansuman 210 %55

Debritman 8 %2,1

Apse Drenajı 5 %1,3

VAC 2 %0,5

Greft 1 %0,3

Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özelliklerinin Dağılımı.

Amputasyon 10 %2,6

Pansuman+Debritman 60 %15,7

Pansuman+Amputasyon 20 %5,2

Pansuman+Greft 11 %2,9

Pansuman+ VAC 22 %5,8

VAC+Amputasyon 3 %0,8

VAC+Debritman 14 %3,7

Pansuman+Greft+VAC 3 %0,8

Pansuman+ Debritman+VAC 13 %3,4

Hastanede Yatış Süresi 26,3 gün (2-120 gün)
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58-64 17 (2 - 104) 60 (3 - 5475) a

65-72 15 (3 - 120) 45 (2 - 8760) a 

73 ve üzeri 24 (2 - 108) 60 (3 - 1825) b 

Test İstatistiği

P 0,226 0,007

Cinsiyet
Kadın 16 (2 - 90) 35 (2 - 8760)  

Erkek 19 (2 -120) 60 (2 - 8760) 

Test İstatistiği U: 13,521 U: 15,746

P 0,046 0,805

Diyabet Tedavisi

İnsülin 18 (2 - 120) 60 (2 - 8760) a 

Oral 
Antidiyabetik İlaç 15,50 (2 - 112) 46,50 (2 - 8760) ab

Hem İnsülin Hem 
Oral Antidiyabetik İlaç

16,50 (3 - 120) 30 (3 - 1460) b 

Herhangi Bir 
Tedavi Almayan 20 (6 - 31) 16 (10 - 120) ab 

Test İstatistiği  

P 0,221 <0,001

Wagner Sınıflaması

2. Evre 15 (2 - 90) a 45 (2 - 8760) a 

3. Evre 20 (2 - 90) b 60 (4 - 8760) bc 

4. Evre 37 (6 - 120) c 60 (8 - 365) c 

5. Evre 13 (2 - 120) a 30 (3 - 5475) a 

Test İstatiği 

P <0,001 0,014

Doku Kültüründe 
Üreme Durumu

Var 20 (3 - 120) 55 (2 - 8760) 

Yok 13 (2 - 120) 35 (2 - 8760)

Test İstatistiği U: 21.026 U: 16.740

P <0,001 0,722

Yaş

 39-57 17 (2 - 120) 30 (2 - 8760) a

Özellikler 
Hastanede 
Yatış Süresi Ülseri Süresi

Diyabetik Ayak

Günlük Pansuman 12,50 (2 - 60) a 30 (2 - 8790) a 

Debritman 17 (11 - 27) ab 60 (17 - 90) ab

2:59,383 2:10,545

2:19,0402: 4,407

2: 12,1152: 4,350

Apse Drenajı 16 (12 - 50) ab 30 (30  - 90) ab

VAC

 

33,50 (31 - 36) ab 105 (90 - 120) ab 

Greft  39 (39 - 39) ab 7 (7 - 7) ab 

Amputasyon 31,50 (3 - 60) ab 972,50 (30 - 8760) b
Diyabetik 
Ayak Ülseri için 
Uygulanan Tedavi 

Pansuman+Debritman 20 (5 - 112) b 60 (5 - 1440) ab

Pansuman+Amputasyon 34 (10 - 90) b 90 (30 - 1440) b

Pansuman+Greft 47 (15 - 90) b 30 (5 - 60) ab 

Pansuman+ VAC 35 (12 - 120) ab 60 (7 - 180) ab 

VAC+Amputasyon 37 (37 - 37) b 30 (30 - 30) b 

VAC+Debritman 37 (15 - 90) b 30 (17 - 180) ab 

Pansuman+Greft+VAC 104 (55 - 104) b 30 (30 - 150) ab

Pansuman+ Debritman+VAC 41 (15 - 74) b 30 (30 - 30) ab 

Test İstatistiği 2: 132,717 2: 31,768

P <0,001 0,003 

Tablo 2. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri ile Hastanede Yatış Sürelerinin ve 
               Diyabetik Ayak Ülser Sürelerinin Karşılaştırılması.

2: Kruskal Wallis test istatistiği, U:Mann Whitney U test istatistiği
a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur, 
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arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Konu 

ile ilgili yapılan bazı araştırmalarda yaş ve cinsiyet ile 

hastaların diyabetik ayak ülser süreleri arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu bildirilmiştir . Janmohammadi (4, 12, 15)

ve arkadaşlarının 2012 yılında yapmış olduğu çalışmada, 

diyabetik ayak ülserlerinin yaş ile arttığı ve yaş arttıkça kişi-

lerde görülen birden çok etiyolojik neden dolayısıyla diya-

betik ayak ülserlerinin daha uzun sürebileceği belirtilmiş-

tir . Monteiro-Soares ve arkadaşlarının 2012 yılında (16)

konu ile ilgili yapmış oldukları sistematik bir derlemede ise 

erkek cinsiyeti ile diyabetik ayak ülserleri arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuş ve erkeklerin kadınlara göre diyabetik 

ayak ülseri oluşumunda daha riskli olduğu bildirilmiştir 

(17). Bu sonuç erkeklerde oluşan diyabetik ayak ülserle-

rinin, kadınlara göre daha uzun bir süreçte tedavi edilebil-

diğini düşündürmektedir. 

Diyabet; insülin yetersizliği, insülin direnci ya da her iki 

durum nedeniyle kanda glikoz seviyesinin artmasına yol 

açan önemli bir sağlık sorunudur . Hastalığın akut (1)

komplikasyonlarından ve diyabetik ayak ülseri gibi kronik 

komplikasyonlarından korunmak amacıyla, uygun ve 

gerekli tedavilerin yapılması önemlidir. Bu çalışmada 

hastaların, %58,9'unun diyabet tedavisi olarak insülin 

kullandığı saptanmıştır. Aynı zamanda diyabet tedavisi 

olarak insülin kullanan hastaların diyabetik ayak ülser 

sürelerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

Araştırma bulgularıyla uyumlu olarak Şenoğlu ve arkadaş-

larının 2017 yılında yapmış olduğu çalışmada, diyabet 

hastaların diğer tedavi yöntemlerine göre en çok insülin 

kullandığı belirlenmiştir . Araştırma bulgularına karşın (13)

Kılıç'ın 2018 yılında ve Akbulut'un 2016 yılında yapmış 

olduğu farklı çalışmalarda ise hastaların oral antidiyabetik 

kullanım oranı; insülin kullanım oranından daha yüksek 

bulunmuştur . Çalışmamızdan elde etmiş olduğu-(18,19)

muz sonucun, diyabet süresi fazla olan hastalar dikkate 

alındığında beklenen bir değer olduğu söylenebilir.

Diyabetin neden olduğu nöropati ve periferik arter 

hastalığı sonucunda hastalarda diyabetik ayak ülseri 

oluşabilmektedir. Özellikle bu sürece aşırı basınç ve enfek-

siyon faktörleri de katıldığında diyabetik ayak ülserleri çok 

daha kolay ve kısa sürede meydana gelebilmektedir. (4, 

15,20-22).  Bu çalışmada, hastaların diyabetik ayak ülse-

ri süreleri ile hastanede kalış süreleri (p<0,05) ve diyabet 

süreleri (p<0,01) arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı bir 

ilişki olduğu saptanmıştır. Araştırma bulgularını destekler 

nitelikte yapılan bazı çalışmalarda da diyabet süresi ile 

diyabetik ayak ülser süreleri arasında ilişki olduğu bildiril-

miştir . Diyabetin, yara iyileşmesini olumsuz yönde (12,15)

etkilediği göz önüne alındığında diyabet süresi fazla olan 

hastaların diyabetik ayak ülser sürelerinin ve hastanede 

kalış sürelerinin uzun olması beklenen bir sonuçtur.

Çalışmamızda, diyabetik ayak ülserlerinde oldukça sık 

kullanılan, tedaviye yön veren ve önemli bir sınıflama sis-

temi olan Wagner sınıflaması kullanılmıştır . Araş-(23,24)

tırmada yer alan hastaların diyabetik ayak ülserleri Wag-

ner sınıflamasına göre evrelendirildiğinde; %32,7'sinin 3. 

Evre, %30,2'sinin 2. Evre olduğu saptanmıştır. Chalya ve 

arkadaşlarının 2011 yılında yapmış olduğu benzer bir 

çalışmada da hastaların %22,1'inin 3. Evre olduğu bildi-

rilmiş Alrub ve arkadaşlarının 2019 yılında yapmış olduğu 

bir diğer çalışma da ise hastaların %57'sinin 2. Evre olduğu 

belirtilmiştir . Ayrıca yapmış olduğumuz araştır-(25,26)

mada Wagner sınıflaması ile hastaların diyabetik ayak 

ülser süreleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Diyabetik ayak süreleri fazla olan, hastaların 

Wagner evrelerinin daha ileri olduğu saptanmıştır. Bu 

durumun var olan parametreler neticesinde yara iyileşme 

sürecinin yavaşlaması/durması ve doku kaybının artması 

nedeniyle olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada hastaların ortalama hastanede yatış 

süreleri 26,3 gün (2-120 gün) olarak saptanmıştır. Araş-

tırma bulgularımızı destekler nitelikte Gönen ve arkadaş-

larının 2012 yılında yapmış oldukları bir çalışmada, hasta-

ların ortalama hastanede yatış süreleri 22,1±20,1 gün 

olarak bildirilmiştir . Ayrıca çalışmamızda hastaların (27)

hastanede yatış süreleri ile; cinsiyet (p<0,05), Wagner 

evresi (p<0,001), doku kültüründe üreme durumu 

(p<0,001) ve diyabetik ayak ülseri tedavi türü (p<0,001) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Araştırmamıza katılan hastalarda; cinsiyeti erkek olan, 

doku kültüründe üreme bulunan, Wagner 4. evre olan ve 

birden fazla diyabetik ayak ülseri tedavisi (pansuman+ 

debritman, pansuman+amputasyon, pansuman+greft, 

VAC+amputasyon, VAC+debritman, pansuman+greft+ 

VAC, pansuman+debritman+VAC) alan hastaların; hasta-

nede yatış süreleri daha uzun bulunmuştur. Erkek hasta-

ların; diyabetik ayak ülser risklerinin yüksek olması, sigara 

kullanım oranlarının daha fazla olması, sinir boylarının 

daha uzun olması ve bununla birlikte uzun liflerin zedelen-

Özellikler Diyabetik Ayak Ülseri Süresi

Hastanede Kalış Süresi r: 0,117* 

Diyabet Süresi   r: 0,227** 

Tablo 3. Hastaların Diyabetik Ayak Ülser Süreleri ile Diyabet 
Süreleri ve Hastanede Kalış Süreleri Arasındaki İlişki.

r: Sperman Korelasyon Katsayısı, 
**p  0,01 önem düzeyinde anlamlı, <
*p 0,05 önem düzeyinde anlamlı.<
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meye daha yatkın olması nedenleriyle hastanede kalış 

sürelerinin daha uzun olabileceği düşünülmektedir . (4)

Ayrıca Wagner evresi ileri olan hastaların yarasında karşı-

laşacağımız; derin doku kayıpları ve amputasyon riskinin 

artması, hastaların hastanede kalış sürelerini uzatabil-

mektedir. Bu duruma ülser dokusunda üremenin de 

eklenmesi ile hastaların yatış sürelerinin daha da artabile-

ceği öngörülmektedir (28).

Diyabetik ayak ülserine sahip olan hastaların yara 

yönetimi uygun bir şekilde yapılsa bile doku kayıpları ve 

kontrol edilmesi zor enfeksiyonların sonucunda amputas-

yon olasılığı ortaya çıkabilmektedir . Araştırmamızda (29)

yer alan 382 diyabetik ayak ülseri hastasının; %55'ine 

günlük pansuman, %15,7'sine pansuman+debritman, 

%5,2'sine pansuman+amputasyon uygulanarak tedavi 

sağlandığı belirlenmiştir. Aynı zamanda klinikte yatışta 

amputasyon düşünülen diyabetik ayak ülseri hastaların-

dan daha az hastaya (10 hasta, %2,6) major amputasyon 

uygulandığı saptanmıştır. Bu hastaların diyabetik ayak 

ülser sürelerinin diğer tedavi yöntemi uygulanan hastalara 

göre daha uzun olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Jinadasa 

ve Jeewantha'nın 2011 yılında yapmış oldukları konu ile 

ilgili çalışmada hastalara uygulanan amputasyon oranı 

%38,2 olarak bildirilmiştir. Kalpakçı ve arkadaşlarının 

2014 yılında yapmış olduğu çalışmada ise 144 ameliyat 

olan diyabetik ayak hastasının %84,7'sine amputasyon, 

%15,3'üne debritman uygulanmıştır . Araştırmamızda, (4)

elde etmiş olduğumuz düşük majör amputasyon oranının, 

hastalara; multidisipliner ve profesyonel bir ekip tarafın-

dan bakım verilmesi sebebiyle gerçekleştiği düşünülmek-

tedir. 

Sonuç

Diyabet, birçok sistemi etkisi altına alan bir hastalıktır. 

Belki de en korkulan komplikasyonlarından biri olan diya-

betik ayak ülserleri, toplumumuzda oldukça sık görülmek-

tedir. Zorlu bir tedavi süreci ile karşı karşıya olan bu has-

taların temel sorunlarından biri de kalifiye merkezlere ve 

sağlık profesyonellerine ulaşma güçlüğüdür. Bu doğrul-

tuda diyabetik ayak ülserleri konusunda; uzmanlaşmış 

birimlerin arttırılması, bu birimlerde çalışan sağlık profes-

yonellerine sertifika programları düzenlenmesi ve multidi-

sipliner bir bakım sistemi oluşturulmasının önemli olduğu 

kanaatindeyiz.
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ÖZGÜN ARAŞTIRMA/ORIGINAL ARTICLE

ÖZ
Amaç: Stafilokokal gıda zehirlenmesi, esas olarak enterotoksijenik Staphylococcus 
aureus tarafından üretilen stafilokokal enterotoksinlerle kontamine olmuş gıdanın 
yenmesi ile ortaya çıkan önemli bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı, Giresun ve Trabzon 
illerinde kasaplarda satılan çiğ et örneklerinde Staphylococcus aureus kontaminasyonu, 
izolatların enterotoksin kapasiteleri ve çeşitli antibiyotiklere direnç profilleri bakımından 
taşıdığı halk sağlığı risklerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Toplam 68 çiğ et örneği, mikrokok/stafilokok ve toplam stafilokok 
varlığı yönünden analiz edildi. İzolatların tanımlanmaları ve antibiyotik duyarlılık testleri, 
VITEK 2 cihazı ile saptanmıştır. Enzim bağlı immünolojik test tekniği kullanılarak stafilokok  
izolatlarındaki klasik tip enterotoksin varlıkları belirlenmiş ve tiplendirilmiştir. 

1 5Bulgular: Mikrokok/stafilokok ve toplam stafilokok mikrobiyal yükleri sırasıyla 10 -10  
1 5kob/g ve 10 -10  kob/g arasında tespit edildi. Çalışılan 68 et örneğinden, toplam 171 adet 

stafilokok izole edildi. Elde edilen izolatlar içerisinde, çiğ tavuk etinde bir adet S. aureus 
(%1,03) izolatı bulundu. Bu izolatın enterotoksin üretme ve E tipi enterotoksin üretme 
kabiliyetine sahip olduğu bulundu. S. aureus izolatı, test edilen diğer antibiyotiklere 
duyarlı iken sadece benzilpenisiline dirençli olarak bulundu.

Sonuç: Çalışmanın sonuçları, antibiyotiğe dirençli ve enterotoksijenik S. aureus 'un 
tüketiciler için önemli bir hijyenik risk oluşturduğunu göstermiştir. Stafilokokal gıda 
zehirlenmesi vakaları açısından risk oluşturması ve zamanla halk sağlığını tehdit etmesi 
nedeniyle bu konuda kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır.

ABSTRACT
Objective: Staphylococcal food poisoning is a major human disease that is causes by the 
ingestion of food contaminated by staphylococcal enterotoxins produced mainly by 
enterotoxigenic Staphylococcus aureus. The aim of this study was to evaluate the public 
health risks of the raw meat samples marketed in Giresun and Trabzon provinces 
regarding the contamination of S. aureus, enterotoxin capacity of the isolates and their 
resistance to various antibiotics.

Material and Method: A total of 68 meat samples were analyzed for micrococci/ 
staphylococci and total staphylococci. The identification and antibiotic susceptibility of 
isolates were determined with the VITEK 2 device. Classical type enterotoxin production of 
staphylococcal isolates were determined and typed using with Enzyme-Linked Immuno 
Sorbent Assay technique.

1 5Results: The microbial loads of micrococci/staphylococci were 10  to 10  cfu/g and total 
1 5staphylococci 10  to 10  cfu/g, respectively in 68 meat samples. A total of 171 staphylo-

cocci were isolated from the 68 meat samples. Among the isolates obtained, one isolate 
(1.03%) detected in the raw chicken meat was S. aureus. This isolate was found to have 
the ability of producing enterotoxin and to produce E type enterotoxin and was resistant 
only to benzylpenicillin, while it was sensitive to other tested antibiotics.

Conclusion: The results of this study indicated that antibiotic-resistant and entero-
toxigenic S. aureus poses a significant hygienic risk for consumers. Due to the posing a 
risk for staphylococcal food poisoning cases and threatening public health over time, 
extensive studies should be conducted on this subject.
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Introduction

Staphylococci are gram-positive bacteria characte-

rized by the formation of grape-like clusters. So far more 

than 60 species have been identified in the staphylococci 

group with 32 species colonizing the human body . (1)

Staphylococci are usually differentiated to two groups 

using the coagulase test. Even if cause asymptomatic 

colonization in some people, it is usually recognized that 

coagulase positive staphylococci (CoPS) are pathogenic, 

coagulase negative staphylococci (CoNS) are saprophytic 

or lead to opportunistic infections .(2)

Staphylococcus aureus with the ability to produce 

enterotoxin are also considered important for food-borne 

poisoning . Staphylococcal enterotoxins (SE) are (3)

enterotoxins that are members of the pyrogenic toxin 

superantigen family in terms of biological activities and 

structural relationships . So far, based on the antige-(4,5)

nic properties of enterotoxins, a total of 23 SEs have been 

reported, including seven classical serologic types as well 

as new type SEs and staphylococcal enterotoxin-like toxins 

(SEI) .(6)

Staphylococcal food poisoning (SFP), is a phenome-

non in which staphylococci enterotoxins transmit their 

potential release to the environment after reaching a level 
5 6of 10 -10  colony forming unit (cfu)/gram (g) and causes 

symptoms such as, nausea, vomiting, severe abdominal 

cramps, abdominal pain, diarrhea, headache, dizziness, 

general weakness, pulse, weakness, shallow breathing, 

shock and enteritis . Foodborne outbreaks caused by (7,8)

S.aureus are common worldwide regardless of the coun-

try's level of development. However, this is more frequently 

encountered in the developing and underdeveloped areas. 

In addition, common species and enterotoxins vary among 

the geographic regions .(9)

It has been proposed that people may be colonized by 

S.aureus from raw meat products without contact with 

livestock and the organism is a mediator that can transmit 

to the house environment. S.aureus has been isolated 

from raw meat and chicken meat sold in butchers and it 

has been reported to have potential to colonize humans if 

hygienic rules are not followed .(10-12)

Given the diversity among antimicrobial agents, in the 

early 1970s physicians abandoned the belief that all 

bacterial infections are treatable. This has been caused by 

the increased multiple antibiotic resistance of pathogens 

such as S.aureus . S. aureus is a major pathogen with (13)

increasing importance due to the increase in its antimic-

robial resistance. The intensive and unconscious use of 

antibiotics in agricultural production, animal production 

and human health has led many bacterial species to beco-

me resistant to antibiotics. Over the past decade, it has 

been observed that the multiple resistance properties of 

pathogenic bacteria, especially isolated from foods, have 

increased in antibiotics. Increasing resistance of bacteria 

to antibiotics and the rapid spread of these resistant 

bacteria among species are reported to be the main threat 

to human health all over the world .(14-16)

The objectives of this study were to isolate and identify 

S. aureus from raw bovine meat and chicken meat 

samples using phenotypic methods, to investigate for the 

presence of five types classical staphylococcal enterotoxin 

and resistance to 17 different antibiotics.

Material and Method

Sample Collection

A total of 68 food samples were collected from the 

butchers in Giresun and Trabzon provinces between 2012 

and 2013. These samples consisted of 30 raw bovine 

meat products (liver, minced, kidney, meatball, meat 

cubes and heart) and 38 raw chicken meat products (but-

tock, liver, chest, wing, meatball, gizzard). The samples 

were collected using sterile polyethylene containers and 

transferred to the laboratory for immediate process. Ethics 

committee approval is not required for food samples used 

in this study.

Isolation and Identification of Staphylococci

All collected samples were homogenized in a blender. 

25 g was collected from each sample and put into the 

sterile bags. 225 mL of buffered peptone water (bioMéri-

eux. Marcy l'Etoile, France) was added on the sample that 

will be used in the isolation and the mixture was homo-

genized in the blender (Waring, New Hartford, Conn.). 
-1Homogenized food samples were diluted from 10  to 

-310  and 0.1 mL of two-parallel decimal dilutions was 

transferred to the Baird Parker Agar supplemented with 

rabbit plasma (BP+RPF; bioMérieux. Marcy l'Etoile, 

France) and Mannitol Salt Phenol-Red Agar (MSA, bioMéri-

eux. Marcy l'Etoile, France) media for staphylococci 

isolation and counting. Spreading on the surface was then 

carried out with Drigalski loop and the mixture was left to 
oincubation at 37 C for 24-48 hours. At the end of the 

incubation, suspicious black, convex colonies that formed 

or did not form a surrounding zone Bair Parker Agar and 

those fermented and did not ferment mannitol in the 

mannitol salt agar were selected for pure culturing . (17,18)
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After incubation of subculture, the colonies on the plates 

were counted as colony forming units per gram.

Stock cultures were then performed for the identifica-

tion of the selected colonies. The colonies were identified 

on the basis of gram staining, catalase, oxidase and 

clumping factor test, rabbit-plasma-tube coagulase test 

(Bactident Coagulase; Merck, Madrid, Spain) and bacitra-

cin resistance as coagulase-positive staphylococci (CPS) 

and coagulase-negative staphylococci (CNS). Then, 

Staphylococci isolates were confirmed with using by 
®VITEK  2 Gram-Positive (GP) Identification Card (BioMéri-

eux. Marcy l'Etoile, France) in VİTEK 2 device .(19)

Detection and Typing of Staphylococcal Enterotoxin

The presence of five type (A-E) classical staphylococ-

cal enterotoxins (SEs) were detected with Ridascreen® 

SET A, B, C, D and E Kit (R-Biopharm AG, Darmstadt 

Germany, Art. No. R4101). Staphylococci were cultered in 

tubes containing 10 ml Brain Heart Infusion Broth (Oxoid, 

CM0225) and incubated at 37 °C for 18-24 hour. The 
 oculture suspensions were then centrifuged at 15 C and 

3500 rpm for 5 minutes, filtered through a sterile filter with 

a pore diameter of 0.2 µm and filtrates were obtained. 100 

µL of the filtrates of each isolate was put into the wells A-G 

of the microtiter plate so that each strip used for one 

isolate and 100 µL of positive control plate to the well H. 

The plate was manually mixed by carefully shaking and left 
oto incubation at 35-37 C for one hour.  Then the liquid was 

dumped out of the wells into a sink. The conjugate was 

added 100 μl to each well and incubated for 1 h at 35-37 

°C. The conjugate 2 was added 100 μl to each well and 

incubated for 30 min at 35-37 °C. The subsrate/ 

chromogen was added 100 μl to each well and incubated 

for 15 min at 35-37 °C. After the conjugate, conjugate 2 

and subsrate/chromogen steps, the wells were filled with 

300 µl wash buffer per well and washing step was 

repeated 4 times. After adding 100 µL of stop solution on 

each well, measurements were made with ELISA (ELx800) 

device at 450-630±10 nm absorbance within 30 minutes. 

Interpretation of the results was made based on the cut-

off value. Accordingly, the samples with an OD ≥ cut-off 

value were considered as positive, and those with an 

OD<cut-off value as negative . (20,21)

Determination of Antibiotic Resistance

Preparations and application procedures of the 

isolates were made according to the operating manual of 

Vitek analyzer (VITEK Microbiology Reference Manual, 

bioMerieux, Inc. Box 15969 Durham, North Carolina 

27704-0969, USA). The isolates were inoculated in 5% 

sheep blood agar for antibiogram tests of staphylococci. 

Three-four fresh colonies of the same genus were selected 

and put into a tube containing 3 mL sterile physiologic 

water (0.45%-0.50% NaCl, pH 4.5-7.0). Concentration of 

bacteria suspension in the tube was set to 0.5-0.63 

McFarland standart and pipetted to a second tube conta-

ining 280 µL physiologic water. The prepared suspension 

tubes were inserted into the cassette that was put into the 

device and VITEK 2 AST P592 Gram positive antibiotic 

sensitivity cartridge was inserted to the cassette as to 

correspond the tubes. Barcodes of the kits in the cassette 

were read by the device from analysis entry screen. The 

results were read from the monitor of the device after the 

necessary incubation period was completed.

VITEK 2 antibiogram sensitivity kit P592 (bioMerieux 

Ref 22287) used in the study includes benzylpenicillin 

(BEN), fusidic acid (FA), gentamicin (CN), oxacillin (OX), 

imipenem (IPM), ciprofloxacin (CIP), clindamycin (DA), 

linezolid (LNZ), moxifloxacin (MXF), teicoplanin (TEC), 

vancomycin (VA), tetracycline (TE), rifampicin (RA), 

tigecycline (TIG), erythromycin (E), fosfomycin (FF) and 

trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT) antibiotics. 

S.aureus ATCC-29213 was used as the reference strain 

(19). 

Statistical Analysis

Descriptive statistical parameters and percentage 

were conducted using SPSS v22 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) statistical software. Count data obtained were 

expressed as the mean ± standard deviation (SD).

Results

In the study, 68 raw meat sample presented for 

consumption in the butchers within Giresun and Trabzon 

province were analyzed. Distribution of the samples 

collected from the provinces is listed in Table 1. 

Table 1. Distribution of the meat samples.

Sample Sample type Number of samples Total
(n)

Raw bovine meat 

products 

5

30

5

5

5

5

kidney

liver

minced

meatball

meat cubes

heart 5

Raw chicken meat 

products
 

4

38

15

5

4

5

buttock

liver

breast

wing

meatball

gizzard 5



Thirty raw bovine meat sample and 38 raw chicken 

meat sample were examined for micrococci/staphylococci 

and total staphylococci. A mean of 4.90 log cfu/g micro-

cocci/staphylococci and 4.86 log cfu/g total staphylococci 

were counted in the bovine meat samples. Whereas a 

mean of 4.91 log cfu/g micrococci/staphylococci and 4.85 

log cfu/g total staphylococci were counted in the chicken 

meat samples. The mean and standard deviation of count 

results is given in Table 2.

The species identity of 171 staphylococcus strains 

isolated from 68 meat samples was determined. A total of 

75 coagulase-negative staphylococci (19 S.saprophyticus, 

17 S.vitulinus, 9 S.warneri, 7 S.equorum, 6 S.xylosus, 5 

S.sciuri, 4 S.hominis spp. hominis, 3 S.lentus, 2 S.epider-

midis, 2 S.klossii and 1 S.hominis spp. novobiosepticus) 

were isolated from the raw meat samples. Of the 95 

coagulase-negative (24 S.vitulinus, 18 S.equorum, 18 

S.saprophyticus, 16 S.warneri, 10 S.sciuri, 3 S.xylosus, 3 

S.haemolyticus, 1 S.simulans, 1 S.lentus, 1 S.cohnii spp. 

urealyticus) and 1 coagulase-positive (S. aureus) staphylo-

cocci were isolated from the studied raw chicken samples 

(Table 3).

One isolate (1.03%) isolated from the raw chicken 

meat was found to be S.aureus, which belongs to the 

coagulase positive staphylococcus group. According to 

enterotoxin analyses; S. aureus isolate was found to have 

the ability of producing enterotoxin and to produce E type 

enterotoxin (SEE). The optic dansity and ELISA image of 

enterotoxigenic S. aureus is presented in Figure 1 and 

Figure 2.

S.aureus isolate was resistant to benzylpenicillin, 

while it was sensitive to oxacillin, imipenem, gentamicin, 

ciprofloxacin, moxifloxacin, erythromycin, clindamycin, 

linezolid, teicoplanin, vancomycin, tetracycline, tigecyc-

line, fosfomycin, fusidic acid, rifampicin, and trimethop-

rim/sulfamethoxazole antibiotics.

Discussion

Staphylococcal enterotoxins produced during bacte-

rial growth in foods play a role in staphylococcal food 

poisoning. S.aureus is the most enterotoxigenic strain 

among staphylococci. S.aureus is a pathogenic bacterium 

that has been intensively studied worldwide due to 

diseases caused by the microorganism. The presence of 

S.aureus has been well-established in commercial pro-

ducts .(2,12,13,22)

A mean of micrococci/staphylococci and total staphy-

lococci were counted 4.90, 4.86 log cfu/g in the bovine 

meat samples and 4.91, 4.85 log cfu/g in the chicken 

meat samples, respectively. The detection of micrococci/  

staphylococci counts in this study was lower than the 6.21 
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Table 2. Microorganism counts of meat samples

Micrococci/Staphylococci Total Staphylococci

Sample group Min. Max. Mean±SD Min. Max. Mean±SD

Raw bovine meat 

products
1.17 5.39 4.90±1.07 1.14 5.39 4.86±1.41

Raw chicken meat 

products
1.17 5.30 4.91±1.38 1.17 5.34 4.85±1.71

Mean 1.17 5.34 4.88±1.23 1.15 5.36 4.89±1.56

n %n %

1
1
-

18 7
3 1

-
-
-
1

18 7
10 4

1
25

16 6
3 1
100

1
1
-

18
3
-
-
-
1

18
10
1

24
16
3

96

-

2 6
15 5

-
5 3
1 3
2 6
4

25 3
6 6

-
22 6
12
8

100

-

2
7
-
4
1
2
3

19
5
-

17
9
6

75Total

S. hominis spp. Hominis

S. cohnii spp. Urealyticus
S. aureus

S. epidermidis
S. equorum
S. haemolyticus

S. hominis spp. novobiosepticus
S. klossii
S. lentus
S. saprophyticus
S. sciuri
S. simulans
S. vitulinus
S. warneri
S. xylosus

Staphylococcus strains

  n= no of sample, %= sample rate

Table 3. Distribution of Staphylococcus strains in bovine and 
               chicken meat samples.

Raw bovine 
meat samples

Raw chicken 
meat samples

Figure 1. Image of S. aureus E type enterotoxin.

E type enterotoxin
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Positive control

Figure 2. Optic density value of enterotoxigenic S. aureus.
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log cfu/g reported by Tascı et al. . Similar micrococci/ (23)

staphylococci and total staphylococci count results were 

also 5.14 log cfu/g and 3.7-6.15 log cfu/g reported by Can 

ve Çelik , Martins et al.  respectively.(24)  (25)

There are numerous studies in the literature reporting 

foodborne outbreaks originated from S.aureus. However, 

very variable results have been reported by these studies 

regarding the occurrence of enterotoxigenic S.aureus in 

foods. In 2014, 393 foodborne outbreaks caused by stap-

hylococcal toxins have been reported . In a study by Pu (26)

et al. ; the prevalence of enterotoxigenic S.aureus in (27)

retail meats was reported as 85% in Louisiana, USA. In 

another study by Argudin et al. , Park et al. , Sava-(28) (29)

riraj et al.  enterotoxigenic S.aureus was isolated from (30)

31 (48.4%) of 64 isolates in Spain, 104 (74.8%) of 139 

isolates in Korea and 20 (66.67%) of 80 isolates in India 

respectively. In a study by Avsaroglu et al.  from Turkey, (31)

enterotoxigenic S.aureus was detected in 6 (5%) of 23 

isolates. In another studies from Turkey, enterotoxin 

contamination was reported as 3.02% by Ertas et al.  (32)

in Kayseri 2010, 60.1% by Guven et al.  2010 in (33)

Kutahya and Eskisehir provinces, 25% by Can and Celik 

(24) in Ankara and 13.7% by Gucukoglu et al.  in Sam-(34)

sun. Similar results of low prevalence of staphylococci was 

also determined by Pereira et al.  in whose study, out of (35)

148 staphylococci, nine S. aureus isolate produced 

entero-toxin from raw meat samples. In Slovakia, 

Medvedova et al.  observed that 2 of 28 S. aureus (36)

isolates were posi-tive for genes that encode one or more 

enterotoxins. The variation of the contamination level may 

be due to poor hygiene practiced during the slaughter and 

processing of foods in different countries.

Foodborne infection and intoxication cases arise 

mainly from raw milk and dairy products, but also from 

meat and meat products. In addition to the presence of 

pathogenic microorganisms in foodstuffs, their active 

numbers are also among the determining factors in terms 

of food poisoning . Significant cases of staphylococcal (37)

food poisoning occurred as a result of cooking or heat 

treatment of food following the formation of enterotoxins in 

food . According to enterotoxin analyses in this study; S. (4)

aureus isolate was found to produce E type enterotoxin 

(SEE) isolated from chicken liver (Figure 1). In similar lines, 

Wang et al.  have analyzed 23 methicillin-resistance S. (38)

aureus isolates from retail foods and found positive 

isolates for see (staphylococcal enterotoxin gene A) 

(8.7%), followed by seb (staphylococcal enterotoxin gene 

B) (52.2%), sec (staphylococcal enterotoxin gene C) 

(4.3%), sed (staphylococcal enterotoxin gene D) (43.5%), 

seg (staphylococcal enterotoxin gene G) (56.5%), sei (stap-

hylococcal enterotoxin gene I) (4.3%). Li et al.  have (39)

found pvl (Panton-Valentine leukocidin gene) to be the 

most frequent enterotoxin encoding gene (26.6%), 

followed by sej (staphylococcal enterotoxin gene J) 

(12.5%), sea (9%), seh (staphylococcal enterotoxin gene 

H) (8.3%), seb (6.9%), sec (6.9%), sed (4.8%), sei (3.1%) 

and see (staphylococcal enterotoxin gene E) (2.4%) in 133 

S. aureus strains isolated from retail raw chicken meat. Ali 

et al.  have noted that 48.6% of the examined S. (40)

aureus isolates recovered from raw chicken meat and 

giblets harbored 21 isolates see enterotoxin gene types. In 

contrast, in India the most frequent SE genes of S. aureus 

isolates from retail chicken meat were seb (80.95%) 

through seg (66.67%), sei (66.67%), sec (14.29%), sed 

(9.53%) and sej (9.53%) . Differences between the (30)

studies are resulted from the differences in number of the 

samples and food groups. In addition, the rate of 

contamination shows a great diversity according to 

geographic areas, season when the samples were 

collected and echologic origin of the species.

Determination of S.aureus variants resistant to 

antibiotics has been especially underlined in the literature 

(10,11). Particularly, resistance of S.aureus to methicillin 

and clindamycin has been widely studied . Studies (41,42)

in the literature have mostly focused on some antibiotics to 

which S.aureus showed the highest resistance . (43,44)

Unlike these studies, in this study the resistance of 

S.aureus against 17 different antibiotics was investigated. 

In this study, S.aureus was found to be resistant only to 

benzylpenicillin and it was sensitive against OX, IPM, CN, 

CIP, MXF, E, DA, LNZ, TEC, VA, TE, TIG, FF, FA, RA, and SXT 

antibiotics. The same high penicillin resistance rate of S. 

aureus among meat samples has also been reported in 

Turkey and other countries including Bangladesh, USA, 

China, Egypt  . On the other hand, other (27, 38, 45, 46, 47)

researchers have found resistance levels to  TE (67%), E 

(30%), DA (18%), OX with 2% NaCl (14%), CIP (13%), CN 

(3%), and MXF (1%)  (27), to TE (30%), E (20%), CIP (12.5%) 

in Turkey (45), to CIP (21.43%), E (21.43%), OX (28.57%) 

and SXT (14.28%) (46),  to OX (92.3%), TE (66.7%), CIP 

(25.6%), E (59.0%), SXT (5.1%), DA (25.6%) and VA (7.7%) 

in methicillin-sensitive S. aureus in Bangladesh . (47)

Different results among the studies might be resulted from 

the source of the S. aureus isolates and the frequency and 

type of antimicrobial agents prescribed for treating Stap-

hylococcal infections, e.g. in food-producing animals in 

different geographical areas.
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According to the results of this study, we demonstrated 

that the presence of enterotoxigenic and antimicrobial-

resistant S.aureus poses a risk for food poisoning cases 

and seriously threatens public health. This emphasizes the 

importance of hygienic measures in the consumption 

chain for food safety. Comprehensive studies on this issue 

should be continuously conducted because of the increa-

sing antibiotic resistance of S.aureus over time.
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ÖZ
Uterusun vasküler malformasyonları son derece nadir görülen benign lezyonlardır. 

Literatüre bakıldığında uterus yerleşimli hemanjiom vakası elliden daha az sayıda 

bildirilmiştir. Bizim olgumuz 36 yaşında, hamile olmayan, endometrial polipektomi 

materyalinde rastlantısal olarak bulunan uterusun kavernöz hemanjiomatöz polibidir. 

Uterus yerleşimli vasküler lezyonlar doğum ve gebelik sırasında klinik olarak sessiz, 

tespit edilmesi zor vakalardır. Bu nedenle geçmeyen pelvik ağrı ve tedaviye cevap 

vermeyen uterus kanamalarında ayırıcı tanıda akılda bulunmalıdır.

ABSTRACT
Vascular malformations of uterus are extremely rare, benign lesions. A survey of the 

literature identified fewer than 50 cases of hemangioma of the uterus. Here, we describe 

a rare case of a cavernous hemangiomatous polyp in 36 years old non-pregnant woman 

with endometrial polypectomy. A vascular lesion localized to a portion of the uterus may 

be clinically silent during pregnancy and throughout delivery thus making it difficult to 

detect. Though rarity, it may be an important differential diagnosis in any female patient 

who presents with uterine bleeding non-responsive to treatment and/or unremitting 

pelvic pain.

Introduction

Vascular anomalies in the uterus are benign and very 

rare lesions. Cavernous and capillary hemangiomas are 

the main vascular malformations. Cavernous hemangioma 

in the uterus consists of large dilated vascular channels.  It 

remains uncertain due to less than 50 case reports from 

the last century .(1-3)

We present a rare case of a cavernous hemangioma-

tous polyp with a history of prolonged menstrual bleeding 

and persistent pelvic pain in a non-pregnant women.

Case Report

A 36 year-old woman presented with a history of pelvic 

pain and prolonged bleeding. Abdominal cramps and pain 

accompanied with the last two menstrual bleeding.  The 

pain radiated down her left leg and did not get over with 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs. She used local 

hemostatic agents. General clinic and radiologic exami-

nation of heart, chest and abdomen showed no charac-

teristic sign. The gynecological examination was normal. 

Transvaginal ultrasound was normal except for a slight 

enlargement of the junctional zone. Laboratory tests was 

also normal. Hysteroscopy was considered because of 

vaginal bleeding did not stop with local hemostatic agents. 

Hysteroscopy revealed a 3x2 cm polyp in uterine cavity. The 

remaining part of the uterus and thickness of the endo-

metrium was normal. Hysteroscopic endometrial polypec-

tomy was performed.

Pathologic findings; endometrial polypectomy speci-

mens consisted of fragmented hemorrhagic tissue, 

measuring with 2.5x0.9x0.5 cm in size. Large dilated and 

irregulary shaped vascular spaces were consistent with a 

cavernous hemangiomatous polyp. The broad vascular 

channels are lined by flat endothelial cells and some are 

filled with blood. Celluar atypia has been observed in the 

focal areas of the gland endothelium (Figure 1). There was 

no problem in the postoperative period. Antibiotics were 

given twice a day for 5 days. A signed informed consent 

form was obtained from the patient.
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Discussion

Vascular lesions of the uterus are very uncommon. 

The first case of diffuse uterine hemangiomas was found 

by chance at autopsy in a young woman who complained of 

dyspnea and anemia in 1897 and died after the birth of 

twins .  Cavernous hemangioma in the uterus is a very (4)

infrequent lesion caused by the numerous venous and 

arterial vessels in which the uterine wall appears 

completely or partially as arterio-venous fistulas .  (5)

These vascular lesions are generally asymptomatic, 

and they may cause menstrual irregularities or life-

threatening bleeding . All case of uterine cavernous (6)

hemangiomas and cavernous hemangiomatous polyp 

explained in the literature to date have been reported as 

vaginal bleeding that does not respond to conservative 

treatment .  Most of these lesions are asymptomatic, (1-3)

but they can cause abnormal uterine bleeding and there-

fore it should be included in the differantial diagnosis of 

patients with uterine bleeding. Few patients complained 

with pelvic pain .(7)

Based on a review of the literature and our own 

findings, cavernous hemangioma and cavernous heman-

giomatous polyp are often found incidentally, so they 

should be considered in the differential diagnosis who 

presents with non-responsive vaginal bleeding and/or 

unremitting pelvic pain.

Differantial diagnosis of uterine cavernous heman-

gioma and cavernous hemangiomatous polyp includes 

lymphangioma, vascular dilation such as arteriovenous 

malformation and adenomatoid tumor . Uterine (3)

cavernous hemangiomatous polyp can be diagnosed by 

histological diagnosis which are characterized by irregular 

anastomosing vascular spaces filled with blood or 

thrombus, lined by endothelial cells.

Uterine hemangiomas may be congenital and 

acquired. The congenital hemangiomas associated with 

hereditary diseases such as, Tuberous Sclerosis, Maffucci 

syndrome, Klippel-trenaunay syndrome and Blue rubber 

bleb nevus syndrome, Kasabach-Merritt syndrome. 

Acquired hemangiomas is associated with both physical 

and hormonal changes. Indirect evidence suggests that 

estrogen causes an increase in angiogenesis and vascu-

logenesis through various angiogenetic factors leading to 

the formation of hemangiomas . As with some cases in (8)

the literature, we think that the the cavernous heman-

gioma in our patient is acquried and hormonal changes 

play a role .(9)

The appropriate treatment for hemangioma or 

hemangiomatous polyp of the uterus is still unknown. 

Some authors have explained conservative treatments 

such as knife excision, carbon dioxide laser excision, local 

excision, electrocauterization, cryotherapy, radiotherapy, 

internal artery ligation, conization, uterine artery embo-

lisation and laser ablation. Usually needs hysterectomy 

(1,10,11).

We wanted to share our experience that a cavernous 

hemangiomatous polyp of the uterus can be a reason of 

pelvic pain and menorrhagia, can be treated with polypec-

tomy without the need of hysterectomy.

Figure 1: The large vascular spaces are walled by flat and bland 

endothelial cells and some are filled with blood. Atypia was seen 

endothelial cells (H&E).  
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ÖZ
Kutanöz lenfadenom, trikoblastomun adamantoid varyantı olarak sınıflandırılan benign 

adneksiyal bir deri tümörüdür. Nadir görülmekte olup ayırıcı tanıda derinin sık görülen 

tümörü bazal hücreli karsinom mevcuttur. Nadir görülen bu benign deri eki tümörünün 

histopatolojik ve immünohistokimyasal bulgularını sunduk.

ABSTRACT
Cutaneous lymphadenoma is a benign adnexal skin tumor classified as an adamantoid 

variant of trichoblastoma. It is rare and the differential diagnosis includes basal cell 

carcinoma, a common tumor of the skin. We presented the histopathological and 

immunohistochemical findings of a rare benign skin appendage.
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Giriş

"Cildin benign kutanöz lenfoepitelyal tümörü" veya 

"kutanöz lenfadenom", nadir görülen, pilosebase kaynaklı 

neoplazilerin spektrumuna dahil edilen benign adneksial 

bir tümördür. İlk olarak Santa Cruz ve Barr tarafından 

“cildin lenfopitelyal tümörü” olarak tanımlanmıştır . İnt-(1)

raepitelyal alanda yoğun lenfositik hücre reaksiyonu ve 

histiyositik hücreler ile bazaloid tarzdaki epitelyal hücre-

lerinin kendine özgü lobüler bir paternde dizilimiyle 

karakterizedir. Baş boyun bölgesinde, orta yaş kişilerde 

görülen nodüler lezyonlarda bazal hücreli karsinomdan 

ayırtedilmelidir .(2)

Olgu Sunumu

29 yaşında kadın hastanın sol yanak derisinde loka-

lize, 6 aydır mevcut olan lezyon total eksize edilerek pato-

loji laboratuvarına gönderildi. Makroskopik incelemede 

1.2x0.8x0.3 cm boyutlarda deri elipsi üzerinde en yakın 

cerrahi sınıra 0,1 cm uzaklıkta 1x0.6x0.2 cm boyutlarda, 

deri ile aynı renkte ve kubbe şeklinde papülonodüler bir 

lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede kapsülsüz olan 

lezyon retiküler dermiste lokalize ve çevre normal 

dokudan belirgin bir sınırla ayrılmaktaydı. Tümör çok 

sayıda lenfoid hücre içeren yoğun bir fibröz stroma ile 

çevrelenmiş, değişik çapta, yuvarlak psödokistik patern-

de irregüler konturlu epitelyal lobüller halinde gelişmişti. 

Bu lobülleri periferik palizatlanma şeklinde dizilim 

gösteren 1-3 sıralı bazoloid hücreler çevirmekteydi. 

Lobüller içinde açık sitoplazmalı, nükleolleri belirgin 

büyük hücreler ve küçük lenfoid hücreler olmak üzere iki 

farklı hücre tipi gözlendi. Lenfositik infiltrat peritümöral 

alanda belirgindi. Subkutan yağ dokuya uzanım yoktu.  

Cerrahi sınırlar intaktı. Retraksiyon artefaktı izlenmedi 

(Şekil 1). İmmünohistokimyasal olarak tümör hücreleri 

pansitokeratin ile pozitif boyandı. EMA ile tümör içi 

epiteloid hücreler pozitif boyandı. Bcl-2 ile intratümöral ve 

peritümöral stromada izlenen lenfositler pozitifti. 

İntraepitelyal lenfoid komponent CD3 ile pozitif, CD20 ile 
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fokal pozitifti. Lobül içinde S100 pozitif dendritik hücreler, 

izole CD30 pozitif “büyük hücreler” vardı. CD15 ile CD30 

pozitif hücrelerde daha az oranda soluk boyanma izlendi. 

CD34 ile tümörde boyanma izlenmedi (Şekil 2). Olgunun 3 

yıllık takibinde lezyon tekrarlamadı. Hastadan olgu 

sunumu için bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

Tartışma

Kutanöz lenfadenom literatürde epitelyo-lenfo-

histiyositik tümör , lenfotropik adamantinoid trikob-(3,4)

lastom  gibi çeşitli isimler altında bildirilmiştir. Bazı (5)

çalışmalarda bazal hücreli karsinom  ya da desmo-(2)

plastik trikoepitelyoma  ile ilişkili olduğu iddia edilmiş-(6)

tir. Ter bezlerinin immatür tümörü olan “lenfotropik solid 

syringoma” ile ilişkili olduğu da belirtilmektedir . Tümör, (7)

en son WHO sınıflandırmasında trikoblastomun adaman-

toid bir varyantı olarak benign foliküler tümörler arasında 

sınıflandırılmıştır . (8)

Biz bu çalışmamızda tipik histomorfolojik ve immüno-

histokimyasal bulgularıyla kutanöz lenfadenom olgusunu 

sunduk. Olgumuzda tümör içi lenfositlerde CD3 ile yaygın 

pozitif izlenmekte iken CD20 ile fokal daha az oranda 

pozitiflik saptandı. Alsadhan ve ark.  ve Fujimura ve ark.  (2)

(9) yaptıkları çalışmalarda da lenfohistiyositik bileşen, T ve 

B lenfositlerinin polimorfik bir popülasyonundan oluş-

tuğunu belirtmektedirler.

Kutanöz lenfadenomun morfolojik özellikleri, yardım-

cı immünohistokimya kullanılmadan da rutin hematoksilin 

eozin boyasında doğru tanıya izin verecek kadar belir-

gindir . Ana histolojik ayırıcı tanı, bazal hücreli karsi-(10)

nom ve siringoma, dermal timus ve lenfoepitelyoma ben-

zeri deri karsinomunun açık hücre varyantlarını içerir . (10)

Yüzeyde izlenen nekroz nedeniyle deride izlenebilecek 

başka nekroz nedenleri de akılda tutulmalıdır .(11)

Sonuç

Nadir görülen, Kutanöz Lenfadenom histomorfolojik 

olarak bazal hücreli karsinoma ile karıştırılabilir. Benign 

bir deri eki tümörü olup güvenli cerrahi sınırla çıkarılması 

tedavi için yeterlidir. Yetersiz cerrahi çıkarımdan sonra 

lokal rekürrens izlenebilir. Baş boyun bölgesine ait 

nodüler deri lezyonlarında histolojik olarak ayırıcı tanıda 

akılda tutulmalıdır.

Şekil 1: Tümörün Histopatolojik Görüntüleri.

A: Dermiste yerleşmiş fibröz stromada psödokistik paternde düzensiz 

konturlu lobüllerden oluşan tümöral proliferasyon (4X, H&E).

B: Tümör lobülleri; çevresinde retraksiyon artefaktı içermeyen periferik 

palizadlanma gösteren 1-3 sıralı bazoloid hücreler, açık sitoplazmalı, 

nükleolleri belirgin büyük hücreler ve lenfositlerden oluşmaktadır 

(4X, H&E).

C ve D: Tümör büyük büyütme görüntüsü (20X, H&E, ince ok; lobül içi 

lenfositler, ok başı; bazoloid hücreler, yıldız; büyük hücreler, kalın ok; 

tümör içi lenfositler).

Şekil 2: Tümörün İmmünohisto kimyasal Bulguları.

A: PANCK; bazoloid hücreler ve büyük hücrelerde pozitif (10X)

B: CD3; lobül içi lenfositler ve stromal T lenfositler pozitif (10X)

C: CD20; tümör çevresi B lenfositler pozitif (10X)

D: EMA; lobül içi büyük hücreler pozitif (20X)

E: CD34; stromal damar yapıları pozitif (20X)

F: CD30; lobül içi büyük hücreler pozitif (20X)

G: CD15; lobül içi büyük hücreler az sayıda soluk pozitif (20X)

H: Bcl-2; tümör içi ve stromal lenfositler pozitif (10X)

I: S100; lobül içi dendritik hücreler pozitif (20X)
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Introduction

From 31 December 2019 to 7 January 2020, it has 

been reported that the cause of pneumonia detected in 

Wuhan, China is a previously unidentified corona virus. The 

virus was named 2019-new coronavirus, SARS-CoV-  or 2

COVID-19. After these dates, the virus spread worldwide 

and caused a pandemic. The first case of this pandemic 

was seen on 11 March 2020 in Turkey .(1)

Health literacy: is the capacity to know, to make the 

right decision and to benefit from the health information 

and services provided that protect and improve health and 

to find the right treatment for health problems and disea-

ses . Skills such as evaluating information, analyzing (2)

risks and benefits, knowing the number and time of drug 

doses, and making sense of test results are evaluated 

within the concept of health literacy .(2)

In this case report, we aimed to present the patient 

who was considered as a high suspect COVID-19 infection 

and escaped from the hospital and to discuss it from the 

perspective of health literacy.

Case Report

On April 26, 2020, a 59-year-old female patient 
admitted to our clinic with sore throat and cough for two 
days. In her medical history, there were no diseases other 
than diabetes. She had known contact with a person who 
had corrected COVID-19, and she had the exertional 
dyspnea. She had no fatigue or fever and, no overseas 
travel history. The initial physical examination revealed a 
body temperature of 36.4 °C, blood pressure of 144/89 
mm Hg, pulse of 68 bpm, respiratory rate of 17 breath/min, 
and oxygen saturation of 96% while the patient was 
breathing room air. Electrocardiography was evaluated as 
normal sinus rhythm. Blood tests revealed normal lymp-

3 3hocyte (3.46 10 /uL, normal: 0.8-4 10 /uL), and neutrophil 
3 3count (5.26 10 /uL, normal: 2-7 10 /uL), and elevated C-

Reactive Protein level (3.2 mg/L, normal: <0.5 mg/L). 
Troponin I level (0.001ng/mL, normal: <0.0262 mg/L) and 
other biochemical parameters were evaluated within 
normal limits. Thorax computed tomography showed 
ground-glass opacities in both lungs. Ground-glass 
opacities were widespread in both lungs and mostly 
located close to the pleura as seen in Figure 1. 
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ÖZ 
Sağlık okuryazarlığı, insanların sağlığını korumak ve iyileştirmek için koruyucu sağlık 

hizmetlerinden faydalanması için gerekli becerileri ifade eder. Kötü okuryazarlık 

düzeyleri dünya çapında bir halk sağlığı sorunudur. Bu olgu sunumunda yüksek şüpheli 

yeni koronavirus enfeksiyonu ile hastaneye yatırılan ve hastaneden kaçan olguyu sağlık 

okuryazarlığı perspektifiyle tartıştık.

ABSTRACT
Health literacy refers to the skills required for people to benefit from preventive health 

services to protect and improve their health. Poor literacy levels are a global public health 

problem. In this case report, we discussed a case from health literacy perspective that 

was hospitalized with high suspected new coronavirus infection and escaped from the 

hospital.
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Hospitalization decision was made. It was explained to 

the patient that she had a suspected coronavirus infection 

and she would be treated in an inpatient setting. The 

patient escaped from hospital while waiting for the 

hospital bed to be ready. The patient was found by the 

police at the bus stop in front of the hospital. She was 

persuaded to go to the hospital again by the police and 

paramedics. The patient was brought back to the hospital 

by Emergency Medical Services. Hydroxy chloroquine was 

started in dose of 500 mg of hydroxy chloroquine twice 

daily and azith-romycin was started in dose of 500 mg of 

azithromycin once daily. She was treated with this 

medication for five days. Patient's oropharyngeal swab and 

sputum test result was positive for SARS-CoV-2 on third 

day of hospitalization. The patient was discharged 

asymptomatically after five days of follow-up by 

recommending the treatment of low molecular weight 

heparin.

The patient agreed us to use his medical records and 

signed the consent form.

Discussion 

COVID-19 virus is primarily transmitted between 

people through respiratory droplets and contact routes .  (1)

The measures to be taken to prevent the transmission of 

the virus are the use of masks, attention to hygiene rules, 

isolation of patients or those with suspected disease. 

Individual behavior is crucial to control the spread of 

COVID-19. Social distance measures are approaches to 

minimize close contact with others in the community. Self- 

quarantine and self-isolation are important to prevent 

disease. Although governments and health professionals 

recommend isolation measures, in many countries the 

public did not pay attention to social distance rules and 

isolation measures. This effects the rate of disease spread 

across countries and the world .(3)

Health literacy is the necessary skills for people to 

benefit from preventive health services to protect and 

improve their health. Poor health literacy levels are a public 

health problem worldwide . In the USA, approximately (4)

80 million adults have poor health literacy . A study (5)

performed in Turkey by Sağlık-Sen showed that, the gene-

ral index of health literacy of Turkey has been identified as 

30.4. As a result of this study in Turkey it was determined to 

have poor or problematic health literacy of 64.6% of the 

population . In another study conducted in Turkey it was (6)

found that 57.9% of the study population has low health 

literacy .(7)

The patient was hospitalized for suspected viral 

pneumonia especially COVID-19 because of having known 

contact with a person who had corrected COVID-19 due to 

current COVID-19 outbreak Management and Working 

Guideline of the Turkish Ministry of Health at the time of 

the case that we used to manage cases . COVID-19 (1)

pneumonia has high mortality ranges in elderly patients. It 

was explained to her that have high mortality, risks of 

transmitting to other people and he should comply with the 

quarantine conditions by healthcare professionals and 

specialist doctors when she was hospitalized. Two hours 

after this information, the patient escaped from the 

hospital and endangered both her own health and public 

health.

Governments and non-governmental organizations 

carried out widespread information activities on 

quarantine measures . Posters and TV programs on the (8)

transmission routes of the new coronavirus infection, the 

necessity of cleaning and using masks were organized. As 

authors, we believe that these informative activities will 

positively affect health literacy.

As a conclusion, health literacy includes the ability to 

make the right decision about their health. Low health 

literacy levels in the COVID-19 pandemic process threaten 

both their own health and public health. Improving health 

literacy might have positive effects on public health. On the 

other hand, clinicians should continue to explain the 

importance of adhering patiently and repeatedly to the 

public with up-to-date scientific knowledge.

Figure 1.  Thorax computed tomography without intravenous 
contrast media. The coronal reformatted image reveals pleurally 
located, diffuse, ground-glass opacities (asterisks).
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