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 Diyabetik hastalarda; 

 Hastane başvurularının en az  %20’sinin nedeni  ayak ülser ve 

infeksiyonlar 

 Ülser ve infeksiyonlar  morbidite, mortalite, travmatik olmayan ayak 

amputasyonlarının en sık  nedeni 

   



DAİ etken mikroorganizmalar 

 Hastanın özelliklerine 

 Eşlik eden hastalıklar (KBY, malignensi, immünsupresyon.. ) 

 30 gün öncesinde antibiyotik kullanımı 

 Son 3 ay içinde hastaneye yatış öyküsü  

 Bakım merkezinde kalma 

 Yaranın klinik durumuna 

 Bölgesel epidemiyolojik verilere göre değişir.  



 Nöropati başlangıcı ve akut 

dönemde monomikrobiyal 

 

 Kronik ve uzun süren 

yaralarda polimikrobiyal 



Ayak infeksiyonu Patojen 

Açık yara olmaksızın selülit Beta hemolitik streptokoklar, S.aureus 

İnfekte ülser S.aureus, beta hemolitik streptokok 

Kronik enfekte ülser, öncesinde antibiyotik 

kullanımı 

S.aureus, beta hemolitik streptokok, 

Enterobacteriacea spp. 

Geniş spektrumlu AB tedavisine rağmen 

iyileşmeyen yara 

S.aureus, KNS, Enterokok, Difteroid basiller, 

Enterobacteriacea spp.  Pseudomonas spp. 

nonfermentatif Gr(-) basiller, mantarlar 

Gangrene, nekrozlu, yara Polimikrobiyal,  

aerobik Gram (+) koklar (enterokok dahil), 

Enterobacteriacea spp. 

NFGB, zorunlu anaeroblar 

Lipsky BA et al. CID 2004;39(7):895-904 



Diyabetik ayak infeksiyonu antimikrobiyal 

tedavi 

 Kültür sonucu çıkana kadar empirik 

 Antibiyotik seçimi 

 Hastanın özellikleri 

 Yaranın durumu 

 Dirençli bakterileriler için risk faktörleri (MRSA, GSBL gibi) 

 Epidemiyolojik özellikler 



Antibiyotik direnci 

MDR (Çoklu direnç) 

3 veya daha fazla antibiyotik sınıfına 

direnç 

Extensive (XDR) ilaç direnci: 

≤2 antibiyotik sınıfına  duyarlılık 

PDR (pan drug resistance) 

Tüm antibiyotiklere direnç 

(kolistin dahil) olarak tanımlanır. 

  

Clin Microbiol Infect  2012; 18:268–281 

 

ESCAPE 

 Enterococcus faecium 

 Staphylococcus aureus  

 Klebsiella pneumoniae 

 Acinetobacter baumannii  

 Pseudomonas aeruginosa 

 Enterobacter spp. 





Ülkemiz verileri 



 2002 ve 2005 yılları   

 102 hasta 

     73 hastada 104 izolat 

     42 izolat  (%40.4) MDR  

  

 Etkenler 

 S.aureus                 % 29.8 

 E.coli                      % 20.1 

 Pseudomonas spp.     % 19.2 

 

Kandemir Ö et al. J of Infection 2007;54: 439-45. 

  



 

Kandemir Ö et al. J  Infection 2007;54: 439-45. 



 
 P.aeruginosa            21 (%18.4) 

 Streptococcus  spp.   17 (%14.8) 

 S.aureus                     16 (%13.9) 

 Enterobacteriacea spp. 31  

       

  Ertuğrul B et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012; 31:2345–2352 



Direnç 

İBL (+)    %38 

MRSA      %50  

GSBL (+)   %29  

Dirençli bakteri risk faktörü 

 Önceki amputasyon 

 Son 30 gün içinde AB kullanılması  

 Ertuğrul B et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012; 31:2345–2352 



 2005-2010 yılları 

  107 hasta,  

  298 kültür (1.16 /kültür) 

 267 üreme  

  %16 (44) polimikrobiyal 

  

 Gram (-) bakteri  %61.3 (191) 

 Gram (+) bakteri %38.7 (121) 

 

Turhan V et al.  J Infect Dev Ctries 2013; 7(10):707-712  



 S.aureus’ta metisilin direnci %44.2, 

 1 E. faecalis  izolatı vankomisin dirençli 

  Turhan V et al. J Infect Dev Ctries 2013; 7(10):707-712 
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IBL pozitifliği  

P. aeruginosa %32.2,  

Enterobactericeae spp %17.6 

 

GSBL pozitifliği: 

 2 Escherichia coli  

1 Klebsiella oxytoca   

 

Turhan V et al. J Infect Dev Ctries 2013; 7(10):707-712 

Direnç oranları 



 1989-2011 vaka serileri, prospektif ve retrospektif çalışmalar  

 1989-2011 ile 2007-2011 dönemleri karşılaştırılmış. 

 31 çalışma (12 si prospektif, diğerleri retrospektif) 

  2097 hastadan  1974 izolat elde edilmiş. 

 

                          Hatipoğlu M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2014 



 

Hatipoğlu M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2014 



 

(n:duyarlı izolat sayısı:,T:  test edilen total izolat sayısı:) 

Hatipoğlu M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2014 



 

Hatipoğlu M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2014 



 17 merkez, 2011-2013, 

 Gram (-) bakteriler %54.8 
  

 P.aeruginosa   36 (%17.3) 

 E.coli 30 (%14.4) 

 Enterobacter spp. 11(%5.3) 

 ESBL enterobacteriacea   

 10 (%19.6)  

 
Clin Microbiol Infect 2015; 21:659-65. 

        

455 hasta, 208 mikroorganizma 

Gram(+) bakteriler %44.2 

 

 MSSA 37(%17.8) 

 MRSA 11(%5.3) 

 MRKNS 18 (8.6) 

 Streptococcus spp. 14 (%6.7) 

 Enterococcus spp.12 (%5.8)  

 



 35 merkez, 447 hasta,  

 387 izolat 

 Gram(+) bakteriler         %36.4  

   S. aureus                 %11.4 

  Enterococcus spp     %10 

 Direnç 

 MRSA           < %2 

 Teikoplanin   %1.2 

 Vankomisin   %0.9 

 Linezolid        %4.3       

 

 Gram (-) bakteriler     %60.2  

 E. coli                     %15 

 P.aeruginosa                   %12.4 

    Proteus spp.                     %9.6 

 Direnç 

  Meropenem      %9.4 

  İmipenem         %9.7 

  PTZ                  %16.6 

  CFS                  %16.7 

Hatipoğlu  M et al. J of   Diabetes and Its Complications 2016 



Türkiye DAİ etken ve direnç 

Çalışmacı 

Yayın yılı  

İzolat 

N 

Gram 

(+)   % 

Gram 

 (-)   % 

Anaerob İlk 2  etken   

 (%) 

Direnç (%) 

(MRSA,  

GSBL, IBL) 

          

Kandemir et al 

2007 

104 43.3 54.8 1.9 S.aureus (29.8) 

E.coli  (20.1) 

MDR (35.2) 

Saltoğlu et al, 

2010 

89 43 57 MRKNS (16.9) 

P.aeruginosa ( 14.6) 

Ertuğrul et al. 

2012 

115 47.8 47.8 4.4 P.aeruginosa (18.4) 

Streptococcus spp. 

(14.8)) 

MRSA (50) 

GSBL (29) 

IBL(38) 

Turhan et al. 

2013 

312 38.7 61.3 P.aeruginosa (34.8) 

Staphylococcus spp. 

(19.5) 

 

MRSA (44.2) 

VRE (3) 

IBL (17.6-32.2) 

Hatipoğlu et  al. 

2014 

1974 48.7 48.4 2.3 S.aureus(23.8) 

P.aeruginosa (13.7) 

Saltoğlu et al, 

2015 

208 44.2 54.8 S.aureus (17.8) 

P. aeruginosa (17.3) 

MRSA(5.3) 

GSBL (19.6) 

Hatipoğlu et al, 

2016 

522 36.4 60.2 E. coli ( 15) 

P .aeruginosa (12.4) 

           MRSA<%2 



DAİ Etkenleri ve Direnç 

Dünyadaki  Durum 



 2001-2004 yılları, ABD’de 

prospektif  çok merkezli 

 433 hasta,  454 örnek 

 1607 izolat : 1145 aerobik,  

              462’si anaerobik  

 %83.8 polimikrobiyal 

 

 

Citron DM  et al. J of Clin Microbiol 2007;2819-28 

N % 

Gram pozitif 920 80.3 

Staphyloccus  spp. 389 34 

Streptococcus spp.  177 15.5 

Enterococcus spp. 155 13.5 

Gram negatif 225 19.7 

Anaerob 

bakteriler 

462 

Anaerobik koklar 

 
209 45.2 



 2008-2010, Polonya 

 102 hasta, 199 bakteri 

 E. faecalis         %16 

 S.aureus            %15.5 

 KNS                  %11 

 P.aeruginosa    %7.5 

 P.mirabilis        %7.5  

 MRSA               %6.5 

 GSBL                %22.2 

Malecki R et al. Adv Clin Exp Med 2014,23:39-48. 



 Hindistan, tek merkez, 434 hasta 

 1991-2008  yılları,  

 1999 öncesi ve sonrası karşılaştırılmış. 

 Polimikrobiyal  %66 , monomikrobiyal  %23, steril   %11  

 En sık 

  P.aeruginosa      %20.1, 

 S .aureus             %17.2  (% 25 MRSA) 

 E.coli                  %16.3  ( MDR %81,  GSBL oranı  %56) 

  

    

Ramakant P et al. Diabetologia 2011; 54:58–64 



Ramakant et al. Gram negatif bakterilerde 1999 öncesi ve sonrası antibiyotik direnci 

1999 sonrası    1999 öncesi 

PTZ 

CFP/SUL   p<0.005 

Seftrriakson 



 183 izolat 

 Gram (-) :  %51.4 

 Gram (+) :  %33.3 

 Anaerob bakteriler 

%15.3 

  

Etkenler  

 S.aureus %13.3 

 Proteus spp %12.6 

 E.coli % 12 

 

 

 

 

                                             % 

Sefotaksim ve amikasin :34.7 -76.4 

Siprofloksasin                  50- 86.9 

PTZ                                 45.4-76.5 

İmipenem                        100 duyarlı 

 

Gadepalli R et al. Diabetes Care 2006;29:1727-32 



1 yıl,  retrospektif, Çin 

157 hasta, 146 izolat  

 Gram (-) bakteri 72 (% 49) 

 Gram (+) bakteri 74 (%51) 

En sık etkenler:  

 Enterobacter spp. 36 (%24.6) 

 S.aureus 18 (%12.3 ) 

 S epidermitis 16 (%11) 

 P.aeruginosa 16 (%11)  

 78 izolat (%53.4 ) MDR 

 S.aureus (%16.7) 

 Enterobacter spp. (%16.7) 

 P.aeruginosa ((%15.4) 

Ji X et al. Int J Lower Extremitiy Wounds 2014; 13:64-71. 



 

Ji X et al. Int J Lower Extremitiy Wounds 2014; 13:64-71. 



 

   % 
3. kuşak sefalosporinler              23-50 

Semisentetik penisilinlere           66.7-100  

Amikasin                                     0-25 

Florokinolon                               15.4-25 

İmipeneme  enterobacter spp      15.4 

                   P.aeruginosa           8.3 

 

Ji X et al. Int J Lower Extremitiy Wounds 2014; 13:64-71. 



 2012-2014,122 izolat 

 Enterococcus spp. 34(%27) 

 KNS                      28(%22) 

 E.coli        25(%20) 

 

 Gram (+) bakterilerde direnç 

       

 Gram (-) bakterilerde direnç 

 

MRSA  % 78 

Anvarinejad M et al. Journal of Pathogens 2015 

GSBL %53 



DAİ etkenler ve direnç 

Çalışmacı 

Yayın yılı 

Ülke İzolat 

N 

Gram 

(+)   % 

Gram 

 (-)   % 

Anaerob 

% 

İlk 2  etken   

 (%) 

Direnç (%) 

(MRSA,  

GSBL, IBL) 

          

Ramakant et 

al. 2011 

Hindistan P.aeruginosa (20.1) 

S.aureus (17.2) 
MRSA (25) 

GSBL(56) 

MDR (81) 

Gadepalli et 

al. 2006 

Hindistan 183 33.3 51.4 S.aureus (13.7) 

Proteus spp (12.6) 
MRSA (56) 

GSBL (44.7) 

Gee et al.  ABD 1817 68 24 6 Staphylococcus spp 

Enterococcus spp 
MRSA (12) 

Citron et 

al.2007 

ABD 1607 80.3 19.7 Staphylococcus spp 

(34) 

Streptococcus spp 

(15.5) 

Malecki et 

al, 2014 

Polonya 199 E.faecalis(16) 

S. aureus(15.5) 
MRSA (6.5) 

GSBL (22.2) 

Richard Jet 

al. 2008 

Fransa 271 59 33.6 7.4 S.aureus(37) 

E.aerogenes (33.6) 
MRSA(62.7) 

MDR (21.8) 

Anvarinejad 

D, et al 

2015 

İran 122 63.9 30.3 Staphylococcus spp 

(29) 

Enterococus spp(27) 

MRSA (78) 

GSBL (53) 

MRSA % 6.5-78 

GSBL % 22.2-56 



 DAİ da en sık etkenler S.aureus, P.aeruginosa, Enterobacter spp.E.coli 

 Antibiyotik direnci  (MRSA, GSBL, MDR ) tüm dünyada önemli bir sorun 

 Dirençli etken infeksiyonlarında  hastane yatış ve tedavi süresi daha uzun 

Zenelaj B et al. Int J Extrem Wounds 2014;13(4):263-72  



Dirençli infeksiyon risk faktörleri 

 Hastane yatış öyküsü 

 Antibiyotik kullanımı öyküsü 

 Cerrahi girişim, amputasyon 

öyküsü 

 Glisemik kontrolün iyi olmaması 

 

. 

 

 

 Osteomyelit varlığı 

 Retinopati, nefropati varlığı 

 Ülser tipi (nöropatik ülser) 

 Ülser boyutu (>4cm2)  

 

Gadepalli R et al. Diabetes Care  2006; 29:1727-32. 

Kandemir Ö et al. J of Infection 2007;54: 439-45. 

.Ji X et al.  Int J Lower Extremitiy Wounds 2014; 13:64-71 



 Sonuç olarak 

 DAİ ve bu hastalarda ki direnç tüm dünyada önemli bir sorun 

 Empirik tedavi  için olası etkenlerin ve direnç durumunun bilinmesi 

 Hastaya, klinik tabloya, olası etkene göre uygun antibiyotik tedavisi 

 Etken saptandığında gereğinde  tedavi değişikliği 

 



 Antibiyotik tedavisi yanısıra 

 Kan şekeri ve metabolik değişikliklerin düzenlenmesi 

 Ayak bakımı,  

 Hasta eğitimi 

 Debridman ve  cerrahi girişim  



           EKİP ÇALIŞMASI 

     Teşekkürler 


