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Ozet

Bu calismada, diyabetik ayak infeksiyonlu hastalarin klinik ve mikrobiyolojik bulgularinin
degerlendiriimesi amaclandi. Subat 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda infeksiyon Hastaliklari Klinigi
tarafindan takip edilen 22 hasta incelendi. Diyabetin komplikasyonlari agisindan arastirildiginda, 18
hastada noropati varhdi tespit edildi. En sik karsilasilan etkenlerin sirasiyla metisiline duyarli
Staphylococcus aureus, metisiline direncli S. aureus ve Escherichia coli oldugu bulundu. Sonug
olarak, diyabete bagli olusabilecek ciddi komplikasyonlar nedeniyle bu hastalarin ¢ok iyi takip
edilmeleri gereklidir. (Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1:9-12).

Abstract

The purpose of this study is to evaluate the clinical and microbiological findings of patients with
diabetic food infection. Twenty-two patients followed by Infectious Diseases Clinic between February
2003-May 2004 were researched. When the complications of diabetes were analysed, neuropathy
was found in 18 patients. Methicillin-sensitive S. aureus, methicillin-resistant S. aureus and E. coli
were most frequently detected infectious agents. In conclusion, these patients have to be followed
very well because of the complications of diabetes. (Pamukkale Medical Journal,2008;1:9-12).

Girig

Diyabetik ayak tim Ulkelerde 6nemli bir mortalite,
morbidite sebebi olup ekonomik bir problemdir
[1]. Diyabetin infeksiydz komplikasyonlarindan
olan diyabetik ayak hastalarin en sik hastaneye
yatis nedenlerindendir [2]. Turkiye'de 2000
yiinda 20 yas ustl erigkinlerde yapilan bir

dosya kayitlarindan elde edildi. Ulserler
lokalizasyonlari  belirlendikten sonra Wagner
skalasina gore siniflandiriidi  [4]. Hastalarn
Iokosit sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR),
C reaktif protein (CRP) degerleri, tim hastalarin
osteomyelit acisindan radyolojik tetkik sonuclari

calismada tip Il diyabet prevalansi %7.2 olarak
bildiriimistir. Bu hastalarin  %5-7'sinde ayak
patolojisi gelisecegi dusunuldiginde en az 200
000-300 000 insanin bu sorunla kargl karsiya
oldugu gorilebilir [3]. Bu calismada, diyabetik
ayak infeksiyonlu hastalarin mikrobiyolojik ve
klinik bulgularinin degerlendirilmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem

Subat 2003- Mayis 2004 tarihleri arasinda
infeksiyon Hastaliklar tarafindan diyabetik ayak
nedeni ile takip edilen 22 tip 2 diyabetli hastanin
klinik ~ ve  mikrobiyolojik  degerlendiriimesi
retrospektif olarak yapildi. Her hastanin
infeksiyon Hastaliklari Takip Formuna kayde-
dilen anamnez ve fizik muayeneleri esas alindi.
Yas, cinsiyet, diyabet sireleri, diyabet tipleri,
kullanilan  tedavi, diyabetin diger komp-
likasyonlarinin varligi gibi verileri hastalarin

kaydedildi. Alinan drnekler mikrobiyolojik olarak
degerlendirildi. Tanimlamalar konvansiyonel ve
otomatize  sistemlerle  yapildi.  Antibiyotik
duyarhliklari National Commitee for Clinical and
Laboratory Standarts (NCCLS) standartlarina
uygun c¢alisildi [5].

Bulgular

Hastalarin 11’ erkek, 11'i kadin; yas orta-
lamalari: 59 * 10 yildi. Hastalarda diyabet tanisi
almalar ile Ulser gelisimi arasinda gegen sure
ortalama 12 + 5 yildi. Hastalar Ulser gelisiminden
ortalama 20 gun sonra basvurmuslardi. Onug
hasta insilin, 8 hasta oral antidiyabetik
kullaniyordu. Hastalardan biri antidiyabetik tedavi
almiyordu. Diyabetin komplikasyonlari agisindan
arastirildiginda; 18 hastada noropati, 4 hastada
retinopati, 2 hastada nefropati varligi saptandi.
Hastalarda periferik arter hastalidi saptanmadi.
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Diyabetik Ayak Infeksiyonlar:

Ulser lokalizasyonlarina bakildiginda; lser
gelisimi  sikliginin  ayak ve parmak loka-
lizasyonunda daha fazla oldugu ve 12 hastanin
Ulser lokalizasyonu |. metatars basi kom-
sulugunda bulundugu saptandi (Tablo 1).
Calismaya dahil edilen hastalardan araliklarla
direkt grafiler cekilip osteomyelit agisindan
degerlendirildi. Osteomyelit slipheli olan has-
talara ise manyetik rezonans gorintileme yapildi
ve 3 hastada osteomiyelit saptandi. Wagner
skalasina gore Uulserler degerlendirildidinde ise
calismamizdaki hastalarin ¢ogu grade-1 olup
grade-5 ve grade-0 olan hasta olmadigi gorildui
(Tablo 2). Hastalarimizin 4’ine daha 6nceden
olusan komplikasyonlar nedeni ile amputasyon
uygulanmisti, 2'sine de yatisi sirasinda
amputasyon uygulandi. ESR vyuksekligi 13
(9%59), CRP yuksekligi 4 (%18.2), l6kositoz 13
(%59) hastada mevcuttu. Her iki cins arasinda,
degerlendirilen parametreler agisindan istatiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Alinan  kiltarlerden izole edilen etkenlerin
dagihmlarina bakildiginda ise en sik karsilasilan
patojenler; metisiline duyarh S. aureus (5),
metisiline direncli S. aureus (4) ve E. coli (4)
olarak tespit edildi. Bunlari Enterobacter cloacae
(1), metisilin duyarli koagulaz negatif stafilokok
(1), Klebsiella oxytoca (1)'nin izledigi gorildi
(Tablo 3). Gram negatif mikroorganizmalardan
birinde (Enterobacter cloacae) genisletiimis
spektrumlu beta-laktamaz enzimi (GSBL) uretimi
tespit edildi.

Tartigma

Diyabet kronik komplikasyonlari ile progresif bir
hastaliktir [6]. Amerika’da epidemiyolojik verilere
bakildiginda genel olarak diyabetik hastalarda
ayak problemlerinin 40 yas sonrasinda oldugu ve
yasla sikhigin arttigi, amputasyon sikhginin ise
erkeklerde kadinlardan yuksek oldugu
gordlmustar [7]. Bizim c¢alismamizda da yas
ortalamasinin yuksek oldugu tespit edildi.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesine diyabetik ayak tanisiyla yatirilan 80 (48
erkek, 32 kadin, ortalama yas: 58.9 £ 9.5 vil),
hastada yapilan calismada ortalama diyabet
suresi 12.1 + 4.8 yil, Wagner siniflamasina gore;
1'i evre 0, 29'u evre I, 13'U evre 2, 26'sI evre 3,
9'u evre 4, 2'si evre 5 olarak belirlenmigtir.
Periferik noéropati 72'sinde (%90), periferik
vaskiler hastalik 22'sinde (%27.5) bulunmustur.
Toplam 18 vakada (%22.5) osteomiyelitin oldugu
gOsterilmigtir [8]. Hastalarimizin yas ortalamalari
ve ortalama diyabet sireleri benzer olup
calismamizda periferik noropati %75, retinopati
%17, nefropati %8 oraninda saptanmistir.
Periferik ndropati sikhdr yiksek bulunmustur.
Yetersiz metabolik kontrol, diyabetik komp-
likasyonlar, immunstpresif tedavi immun
fonksiyonlari kotli yoénde etkiler ve diyabetik
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hastalarda infeksiyon riskini arttirmaktadir [2].
Periferik noéropati diyabetik ayak Ulserlerinin
etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir [7,9].
Periferik néropati duyu kaybi ile diyabetik ayak
Ulserlerinin ve amputsyonun ana sebebidir (7).
Calismamizda 18 hastada noéropati mevcut
olmasi ve 4 hastaya daha 6nce, 2 hastaya ise
yatisi esnasinda olmak Uzere 6 hastaya
amputasyon uygulanmis olmasi periferik néro-
patinin amputasyon icin predispozan bir faktor
oldugunu desteklemektedir.

Diyabetik ayak yaralarinda infeksiyon ciddi ve
yaygin bir komplikasyondur. infeksiyon mikro-
trombus formasyonuna yol acar iskemi, nekroz
ve progresif gangrene ilerlemeye sebep olur [7].
Osteomyelit  diyabetli hastalarda 6ncelikle
vaskiler yetersizlige ve vakalarin tamamina
yakininda ayakta yumusak doku infeksiyonunun
kemige vyayllimina sekonder olusur [10].
Calismamizda 3 hastada osteomyelit saptandi.
Diyabetik ayak ulserinin infeksiyonu ile dolasim
bozulur, olay amputasyon ve gangrenle
sonuglanir.  Noropati sonucu anestezi ve
deformite meydana gelen ayakta Ulserasyon
genellikle I. metatars basinin lGzerinde olusur [9].
Calismamizda da 12 hastanin Ulser loka-
lizasyonu |. metatars basi komsulugundadir.
Tlrkiye'de yapilan bir calismada diyabetik ayak
komplikasyonu gelisen  hastalarin  deger-
lendirilmesinde  laboratuvar  parametrelerinin
klinik ve prognoz agisindan ©6neminin belir-
lenmesi amaciyla amputasyon uygulanilan
hastalar, amputasyon gerekmeyen hastalarla
karsilagtiniimistir. ilk muayene sirasinda ategin
daha sik (%66.7, p< 0.01), ESR'nin daha yiiksek
(sirasiyla 111.5 + 16.8 mm/saat, 80.0 = 30.8
mm/saat; p< 0.001) ve I6kosit sayisinin daha
fazla (sirasiyla 14681 + 6204/mm3; 8831 =
3675/mm3; p< 0.001) oldugu bulunmustur.
Ampute olan hastalarda yatis surelerinin uzadigi
gorulmastir. Diyabetik ayak ulserlerinde daha ilk
muayenede ates, l6kositoz ve ESR'nin yiksek
saptanmasi kotl prognostik bir gosterge olarak
belirlenmistir [11]. Bizim calismamizda ise ESR
yuksekligi 13, CRP yuksekligi 4, l6kositoz 13
hastada mevcuttu.

Kaltdr icin drnekler yara debridmani sonrasinda
derin dokudan alinmalidir. Anaerobik ve aerobik
kaltarler yapilmalidir [7]. Calismamizda alinan
kultir orneklerinin derin doku olarak alinmasi,
aerob ve anaerob kidilturlerin yapilmasi onerildigi
ancak anaerob kultirlerin primer takip eden
kliniklerce génderilmedigi goruldu.

Ulkemizde yapilan bir calismada Enterococcus
faecalis (18/40 hasta) ve S. aureus (14/40 hasta)
sikh@i belirlenmistir. Tim hastalarda S. aureus
vankomisine duyarli ve hastalarin %77.7'sinde
Enterococcus faecalis siprofloksasine duyarli
bulunmustur. Osteomiyelit, anemi ve vyara
grade’inin yiksek olmasi amputasyona sebep
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olan risk faktori olarak saptanmistir [12].
Diyabetik hastalarda ayak problemleri en énemli
komplikasyonlardan biri olarak ortaya cikar.
Brezilya'da yapilan, prospektif bir calismada
toplumdan kazaniimig diyabetik ayak Ulseri olan
141 hastadan elde edilen 298 bakteri izolati
analiz edilmistir. Tespit edilen patojenlerin sikhgi
Enterobacteriaceae (83.7%), S. aureus (43.3%)
ve anaerobik bakteri (17%) olarak bulunmustur.
S. aureus izolatlarinda metisilin direnci hastalarin
%11.6'sinda  belirlenirken, GSBL  dretimi
%6’sinda tanimlanmistir. Toplumdan kazanilan
infeksiyonlarda direngli bakterilerin yayginhg ve
sikh@inin arttigi gozlenmistir [13]. Calismamiza
dahil edilen 22 hastadan 4’'Gnde metisilin direncli
S. aureus ve l'inde GSBL ureten gram negatif
basil tespit edildi. Anaerob kdltirlerin yapiimamis
olmasi nedeni ile olasi anaerob etkenlerin
atlanmis olabilecegi dustnuldi.

Hastalarin ulser olusumundan ortalama 20 gln
sonra basvurmus olmasi ve bunlarin ortalama 12
yildir tip Il diyabet hastasi olmasi hastalarin
diyabet egitimindeki eksikligi gostermektedir.
Diyabetik ayak Ulserlerinin fizyopatolojisi mul-
tifaktoriyeldir. Bunlar arasinda periferik

noropatinin etkisi belki de en belirgin olanidir.
Diyabete ait diger komplikasyonlarin mevcut
olmasi diyabetik ayak gelisimi bakimindan
uyarici olmalidir [13]. Diyabetik hastalarin risk
faktorleri ve komplikasyonlar acisindan
degerlendirilmesi, bu hastalarin egitimi ve hasta
icin gerekli énlemlerin alinmasi en dogru yak-
lasim olacaktir.

Alt ekstremite infeksiyonlari diyabetik hastalarin
hastaneye yatis nedenleri arasinda ilk siralarda
yer alan ve tedavisinde multidisipliner yaklasim
gerektiren onemli problemlerden birisidir. Diya-
betik ayak infeksiyonlari diyabetik hastalarin
hastanede kalig surelerini ve tedavi maliyetlerini
biytk olgcude arttiran bir komplikasyondur (8).
Her 1000 diyabetli hastadan 0.5-5'i genis
amputasyona gitmektedir [14]. Amputasyonu
Oonlemenin en 6nemli yolu ayak bakim kurallarini
Ogreterek hastayi egitmektir (9). Hastalarin egi-
timi ile ayak Ulserleri, infeksiyon ve amputasyon
sikligi azaltilabilir [8].

Sonug olarak; diyabete bagh olusabilecek ciddi
komplikasyonlar nedeni ile bu hastalarin ¢ok iyi
takip edilmeleri ve diyabetin komplikasyanlari
hakkinda egitiimeleri gerekmektedir.

Tablo 1. Ulser lokalizasyonuna gore hastalarin dagihmi.

ULSER LOKALIZASYONU
Ayak tabani +/- parmak
Parmak

Ayak sirti +/- parmak

Bacak

Yaygin gangren

Toplam

HASTA SAYISI

AN, IENEN

Tablo 2. Wagner skalasi ile yapilan dederlendirmeye gére hastalarin dagilimi.

WAGNER SKALASI

HASTA SAYISI

Grade -0 saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi +/- kallus olusumu -

Grade-1 selllit, superfisyel lezyon

Grade-2 subcutan infeksiyon, fasiit, tendinit
Grade-3 osteomiyelit

Grade-4 lokalize gangren

Grade-5 yaygin gangren
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Tablo 3. Etken mikroorganizmalarin dagilimi.

ETKEN MIKROORGANIZMA

Metisilin duyarl Staphylococcus aureus
Metisilin direncli Staphylococcus aureus
Escherichia coli

Enterobacter cloacae

Metisilin duyarli koagulaz negatif stafilokok
Klebsiella oxytoca

Toplam

HASTA SAYISI

PRRPREPANDMO
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