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Amac

Orta ve siddetli Diyabetik ayak enfeksiyonu
(DAE) olan;

Yatarak tedavi alan hastalarin
Kulturlerinden izole edilen etkenlerin

Antibiyotik duyarlilik test (ADT) sonuclarinin
retrospektif arastirilmasi
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* Su Alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisinde
yatan hastalarin doku ve yara kulturlerinden
izole edilen suslarin ADT sonuclari;

— CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)

— EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) kriterlerine gore disk
difizyon yontemiyle belirlendi
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e 44 yatan hasta (33 Erkek,11 Kadin)

e Tekli Greme 19 olgu

e Coklu Gtreme 25 olgu

* Gram pozitif: %24.2

* Gram negatif:%75.8

* Hastalarda kronik yara ve 6nceden antibiyotik
kullanma oykusu



Patojenlerin Daélllml
I

u E.coli %14.2
’ Klebsiella spp. 7 %10

’Acinetobacter spp. 6 %8.5
_ Enterobacter spp. 6 %8.5
- Enterococcus spp. 6 %8.5
u Proteus spp. 5 %7.1
2 MissA 5 %7.1
m Non-albicans maya 3 %4.2
u Streptococcus Agalactia 1 %1.4
n Stenotrophomonas maltophila 1 %1.4
nPnc'J'mokok 1 %1.4
E Morganella morganii 1 %1.4
n Burkholderia cepacia 1 %1.4
“ Corynebacterium striatum 1 %1.4

I ToPLAM 70 %100



Enterobakterler

Imipenem %95.8
Ampisilin %14.3
Amoksisilin-klavulanik asit %41.7

Sefuroksim %38.5, sefepim %76.9, seftriakson
%74.1

Siprofloksasin %60.7

Gentamisin %76.0, amikasin %88.5
Piperasilin-tazobaktam %85.2
Vankomisin direnci gérulmemistir



Staphylococcus aureus

e Suslarinin hepsi sefoksitin duyarl

* Ayni zamanda vankomisin, teikoplanin ve
linezolide de duyarlidir

* Metisilin direnci gérilmemistir



Pseudomonas aeruginosa

Imipenem ve meropenem %80
Sefepim %57.1, seftazidim %69.2
Sipfloksasin %76.9, levofloksasin %75

Gentamisin %83.3, tobramisin %69.2,
amikasin %76.9

Piperasilin-tazobaktam ve tikarsilin-klavulanik
asit icin %72.7 oldugu goéralmustar



Tartisma

* Pseudomonas enfeksiyonlarinda

—Karbapenemlerin kullanilabilecegi

—Piperasilin-tazobaktam ve Tikarsilin-
klavulonat karbapenemlere alternatif
olabilecegi dusunulmektedir



Tartisma

Enterobakter enfeksiyonlarinda karbapenemler giuvenle
kullanilabilir

Kontrolsiz kullanimindaki artis, diren¢ sorununu
beraberinde getirecegi dusinulmektedir

Asinetobakterlerde ampirik olarak kullanilmamalidir



Tartisma

* Enterokoklarda vankomisin direnci kaydedilmemis

* Asinetobakterlerin tamami karbapenem direnci
gostermekte iken, kolistine duyarl olarak
bulunmustur



Sonug

Hastanede yatarak tedavi alan ve 6ncesinde antibiyotik
kullanma o6ykisu olan hastalarda;

— Pseudomonas aeruginosa
— Acinetobacter baumanni
— Enterobacteriacea turleri siklikla etken

Ampirik tedavi bu bakterileri de kapsayacak sekilde
dizenlenmeli

Kiltdr sonuclarina gore tedaviye devam edilmeli

Tedaviye yanit olumsuz ise yara yeniden degerlendirilmeli ve
yeni kalttr alinmahdir

Uygun antibiyotik tedavisi ve yara bakimi beraber yurutilmeli

Orta-Siddetli infeksiyonu olan hastalarda parenteral yol ile
genis spektrumlu antibiyotik ile tedavi baslanmali



DAE-Onemi

Diyabetik ayak infeksiyonlari ciddi ve sik
oroblem

Diyabetik hastalarin 4’Gnde ayak infeksiyonu
gelismekte

Diyabetin en cok hastanede kalisa neden olan
komplikasyonu

Amputasyonlarin %50’sini olusturur

— Amputasyon orani diyabetik olmayan kisilerden 22
kat fazla




DAE-Onemi

 Tum dinyada diyabetin ayak komplikasyonu
nedeniyle her 20 saniyede bir ayak kaybi
yasanmaktadir

* Turkiye’de Saglik Bakanlgi verilerine gore, her
vil yaklasik 10 bin kisi ayagini kaybetmektedir



Antimikrobiyal Tedavinin Zamani?

Tedavi klinik tani konulduktan sonra mimkun
oldugunca en kisa stirede baslanmalidir

Tedavi baslamadan 6nce uygun ornekler
alinmalidur.

— Ulser tabanin kiiretasyonu

— Purulan materyalin aspirasyon kultlra

— Biyopsi materyali

Sikhkla tedaviye ampirik olarak baslanir
Kaltdr sonuclarina goére dizenlenir



DAE Antimikrobiyal Secim Esaslari

* Infeksiyonun siddet;i

* Etken mikroorganizmalar
— Tek mikroorganizma mi1? Miks patojen mi?
— Kultir zamaninda ve uygun sekilde alinmis mi?
— Gram boyama ile kaltdr uyumu
— Infeksiyon mu? kolonizasyon mu?

* Enfeksiyon etkeninin uygun antibiyotikle
tedavisi



