
Diyabetik Ayak ve Kronik Yarada 
Mikrobiyolojik Tanı

Dr. Serpil GENÇ

KSBÜ Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji AD

Şubat, 2025

Kütahya



Kronik yara ??

İyileşme sürecinin biyolojisi oldukça karmaşık olup, iyileşmeyi engelleyen veya 
geciktiren en önemli sebep enfeksiyondur.

Kronik yarada anjiyogenesis, innervasyon ve/veya hücresel göçün bozulması 
gibi pek çok sebebe bağlı olarak anatomik ve fonksiyonel bütünlük sağlanamaz

Cilt bütünlüğü ve normal cilt florası invaziv mikroorganizmalarla gelişen 
enfeksiyonlara karşı önemli bir koruyucu bariyerdir.



Yaranın 
lokalizasyonu 

Derinliği

Doku 
kanlanmasının 

durumu

Konağın 
immün cevabı

 Tüm yaralar, mikroorganizmalar tarafından 
kolonize edilir ve mikroorganizma çeşitliliği 
her yarada farklılık göstermektedir. 



Kronik yara enfeksiyonlarını değerlendirirken, bakterilerle 
yara ilişkisini ortaya koyan üç durumun ayrımı önemlidir

Konağın bağışık yanıtı enfeksiyonu engellemeye çalışır.



Kronik yara enfeksiyonlarının yönetiminde tüm süreç bir ekip işi 
olup, uygun (aerobik/anaerobik) kültür isteminin yapılarak, örneğin 
doğru şekilde alınması ve laboratuvara iletilme sürecini içeren 
preanalitik süreç,

Mikrobiyoloji uzmanlarının laboratuvarda örneğin kabulü ve uygun 
şekilde işlenmesinden kültürlerin değerlendirilerek sonuç 
raporunun düzenlenmesine kadar yönettiği analitik ve post-analitik 
süreçler çok önemlidir



Etkenler 

Akut

• Monomikrobiyal

• S.aureus

• S.pyogenes

Kronik

• Polimikrobiyal

• Enterokok

• Enterobacterales

• P.aeruginosa

Şiddetli

• Anaerop
streptokoklar

• Clostridium spp

• Bacteroides

Yüzeyel DAE
Antibiyotik kullanımı yok

Derin yerleşimli DAE
Antibiyotik kullanımı var

Şiddetli lokal enfeksiyon
Nekroz

Gangren
Sistemik toksisite



Unutma!!

Mikobakteriler (Mycobacterium tuberculosis kompleks dışındaki) 

Mantarlar (Candida spp, Aspergillus spp, Fusarium spp, Alternaria spp, Zygomycetes, vb.) 

Virüsler (Herpes simpleks virüs, sitomegalovirüs, Varisella-zoster virüs, vb.) 



Türkiye’de çeşitli çalışmalarda belirlenen DAİ etkenleri

Çalışmalar İzolat sayısı Gram pozitif bakteri n(%) Gram negatif bakteri n(%) Etken dağılımı (%)

Saltoğlu ve ark,2018
DOI: 10.1016/j.ijid.2018.
02.013

536 235 (43,9) 301 (56,1) S.aureus (20,5)
P.aeruginosa (18,4)
E.coli (12,3)
Enterokok (11,9)
KNS (8)
Diğer (26,3)

Vatan ve ark,2018
https://doi.org/10.1111
/ijcp.13060

339 110 (32,5) 229 (67,5) P.aeruginosa (23)
KNS (10,3)
Enterokok (9,7)
S.aureus (9,1)
Proteus spp. (8)
Diğer (33,4)

Saltoğlu ve ark,2021
DOI: 10.1177/1534734621100
4141

247 134 (54,2) 106 (42,9) S.aureus (14,6)
E.coli (13)
Streptokok (11,3)
Enterokok (11,3)
KNS (9,3)
Diğer (40,3)

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2018.02.013
https://doi.org/10.1111/ijcp.13060
https://doi.org/10.1177/15347346211004141


KSBU Evliya Çelebi EAH 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı-OCAK 2025 

Örnek türü (n) Etken dağılımı 

Yara yeri sürüntü (57) 11 Ø (m.o görülmedi), 9 CFK, 5 (4 ve üzeri m.o-
lökosit görülmedi),
Enterobacterales (12)
S.aureus (2)
A.baumannii (2)
P.aeruginosa (5)
A.faecalis (2)
C.albicans, S.anginosus
K.pneumoniae+ Proteus spp.
E.coli + Proteus spp.
K.pneumoniae + Enterococcus spp.
P.aeruginosa + A.baumannii
E.coli + A.baumannii
P.aeruginosa + Proteus spp.
K.pneumoniae + E.coli

Apse  (4) S.aureus, E.coli, CFK, Ø

Derin doku (3) S.aureus, C.freundii, S.pettenkoferi



Diyabetik Ayak Uluslararası Çalışma Grubu (IWGDF) ve Amerika Enfeksiyon Hastalıkları Derneği‟nin (IDSA) ortak çalışmaları sonucunda klinik 
kriterler getirilerek Diyabetik Ayak Ülserleri sınıflandırılmıştır
Deri, Deri Ekleri, Yumuşak Doku ve Göz Örneklerinin Laboratuvar İncelemesi Rehberi (Ver2-2024)

Bu kriterlere göre enfeksiyondan şüphe duyulan (Evre 2‟den itibaren), inflamasyon bulguları veren pürülan lezyonlardan 
mikrobiyolojik inceleme yapılmalıdır.

https://klimud.org/uploads/content/Deri,Deri Ekleri,Yumu%C5%9Fak Doku %C3%96rnekleri-G%C3%B6z %C3%96rnekleri Rehberi (06-2024).pdf


ÖRNEK ALIMI VE TAŞINMASI: NE ZAMAN? NASIL? 

Enfeksiyon düşünülmeyen yaradan kültür 
alınmamalı!

Yarada enfeksiyon şüphesi varlığında Kültür için sıklıkla alınan 
üç örnek türü; doku biyopsi örnekleri, iğne aspirasyon 
örnekleri ve sürüntü örnekleridir



Dikkat!!

Sistemik enfeksiyon bulguları da var ise eş zamanlı kan kültürü alınması da 
önerilmektedir. 

Antibiyotik tedavisi altında alınan örneklerde kültürde üreme olmayabilir. 

Anaerobik mikroorganizmaların etken olabileceği kronik yaralarda, örneğin 
oksijenle temasının önlenmeli, anaerobik taşıma ortamına aktarıldığı takdirde 
oda sıcaklığında en fazla iki saat içinde laboratuvara ulaştırılmalıdır. 



Örnekler sızıntı yapmayan, steril kaplarda veya uygun 
taşıma vasatları içinde laboratuvara gönderilmelidir.

Formol/formalin içerisinde gönderilen örnekler, 
formolün mikroorganizmaları öldürücü etkisi 
nedeniyle reddedilir. 

İğne aspirasyonu ile alınan örnekler, laboratuvar 
çalışanlarının güvenliği için, asla örneğin aspire 
edildiği enjektör ile gönderilmemeli, steril bir örnek 
taşıma kabına (örneğin steril idrar kabı) 
aktarılmalıdır.



Yara yüzeyinden eküvyonla alınmış 
sürüntüler diyabetik ayak ve dekübitüs
yaralarının kültürü için uygun değildir! 

Anaerobik kültür için uygun örnekler, 
iğne aspirasyon ve doku biyopsi 
örnekleridir. (Sürüntü örnekleri uygun 
değil) 

Viral etkenler için bakteriyolojik kültür 
yapılamayacağı unutulmamalı, mantar 
ve mikobakteri şüphesinde de mutlaka 
laboratuvar ile iletişim kurulmalıdır. 



CİLT TEMİZLİĞİ/ANTİSEPSİSİ

Yara örnekleri cilt florası ve çevresel mikroorganizmalar tarafından kolonize olabileceği için örnek almadan önce uygun cilt 
temizliği/antisepsisi sağlanmalıdır.

Örnek almadan önce yara yüzeyi 
steril serum fizyolojikle (60-120 
ml) bir enjektör yardımıyla iyice 

temizlenmeli

Steril gazlı bez yardımıyla nazikçe 
yara üzerindeki yüzeyel eksüda, 

topikal yara bakım ürünleri, 
topikal antimikrobiyaller 

uzaklaştırılmalı 

Nekrotik dokular uygun teknikle 
debride edilerek uzaklaştırılmalı



Doku biyopsi örnekleri

Hangi örneğin kültür açısından 
daha uygun olacağı tartışılsa da 

altın standart yöntemin doku 
biyopsi kültürü olduğu 

bildirilmektedir. 

Örnek alınmadan önce doğru cilt 
temizliği ve ölü dokuların 

debridmanı yapılmadığı takdirde 
flora bakterileri/kolonizan 

bakteriler de örneğe karışarak 
doğru yorum yapılmasını 

engelleyecektir.

Dokunun hem aerobik hem de 
anaerobik kültürünün yapılması, 

kronik yara enfeksiyonunda 
anaerobik etkenin belirlenmesi 

açısından önemlidir. Bu nedenle, 
doku biyopsi örnekleri kültür için 

laboratuvara gönderilirken 
mutlaka anaerobik kültür istemi 

de yapılmalıdır. 

Bu yöntem altın standart 
olmasına rağmen, invaziv ve ağrılı 

bir yöntem olması, diğer 
yöntemlere göre daha pahalı 

olması gibi dezavantajları 
bulunmakta



İğne Aspirasyon Örnekleri 

Özellikle deri kaybının az olduğu 
durumlarda veya cerrahi sonrası 

gelişen apselerde en avantajlı 
yöntem olarak karşımıza 

çıkmaktadır.

İğne aspirasyonu ile kapalı yaradan 
örnek alınacaksa önce aseptik 

teknikle cilt antisepsisi sağlanmalıdır. 
Bunun için %2 klorhekzidin veya 
%10 povidon iyot ile muameleyi 

takiben %70 alkol ile silinerek aspire 
edilecek alanın üzeri temizlenebilir.

Doku biyopsi yöntemine göre daha 
az invaziv olması ve doku biyopsi 
kültüründe olduğu gibi anaerobik 

kültürün de yapılabilmesi bu 
yöntemin avantajları iken, ağrılı bir 

yöntem olması en önemli 
dezavantajıdır.



Sürüntü Örnekleri 

Klinikte en sık 
kullanılan, 

Pratik, non-invaziv ve 
diğer yöntemlere göre 

daha ucuz bir 
yöntemdir. 

Sıklıkla yüzeyde bulunan 
mikroorganizmalar 

tespit edilebilir, derin 
dokuya yerleşmiş olan 

mikroorganizmanın 
tespit edilme ihtimali 

düşüktür.

Yapılan çalışmalarda 
örnek alma basamakları 

doğru uygulandığı 
takdirde sürüntü 

örneklerinin etkeni 
belirlemede biyopsi 

örnekleri kadar etkin 
olduğu bildirilmektedir.

Örnek alınırken steril 
serum fizyolojik ile 

nemlendirilmiş eküvyon 
çubuğu ile mümkünse 
iki eküvyon ile örnek 

alınmalıdır. 



Sürüntü örnek alma teknikleri

A. Levine Tekniği: Steril, pamuk/alginat uçlu 
eküvyon ile 1 cm2’lik yara yatağına 5 saniye 
boyunca minimal kanamaya sebep olacak 
şekilde basınç uygulanarak, eküvyon aynı 
nokta üzerinde döndürülerek örnek alınır. 
Mikrobiyolojik kültür alımı için sürüntü 

şeklinde örnek alımında en doğru teknik 
olarak bildirilmektedir.

B. Z-tekniği: 10 nokta zigzag yöntemi olarak 
da adlandırılmaktadır. Steril pamuk/alginat
uçlu eküvyon yara kenarlarında 10 noktayı 

birleştirecek gelecek şekilde yara yatağı 
zeminine tüm yara yatağına zigzaglar çizilerek 
örnek alınır. Levine tekniğinden sonra sıklıkla 

kullanılan örnek alma yöntemidir. 



Örneklerin işlenmesi ve iş akışı

Ülserlerde bulunan bakteri sayısının, enfeksiyonun şiddeti, seyri ile ilgili 
olduğu kabul ediliyor ve örnekler sayım tekniğiyle ekilip (kantitatif kültür) 

sonuçlar 1 gram dokuda mikroorganizma cinsinden ifade ediliyordu. 

Ancak, enfeksiyonun seyrinde, dokuda bulunan bakteri sayısından ziyade 
spesifik patojenlerin ve virülans faktörlerinin daha önemli olduğu 

gösterilmiş, kantitasyon yöntemi uygulamadan kaldırılmıştır! 

Uygun teknikle alınan iğne aspirasyon ve doku biyopsi örneklerinde 
üreyen tüm etkenler patojen olarak değerlendirilerek tür düzeyinde 

tanımlama ve antibiyogram işlemleri yapılır.



Sürüntü örneklerinde Q skorlama sistemi

Gram boyama ile 10X objektifte yassı epitel ve polimorfonükleer lökosit (PNL) varlığı ve sayısı, 
100X objektif ile mikroorganizma morfolojisi ve Gram boyanma özelliği raporlanır.

Epitel hücre sayısı eksi puan olarak, nötrofil sayısı artı puan olarak eklenerek sayısal bir değer 
olarak 'Q skoru' oluşturulur.

Q skorlama sistemi ile hangi mikroorganizmaların etken olabileceği ve antibiyograma alınması 
gerektiği belirlenebilmektedir. 

Skorlama sistemi ile sürüntü örneklerine standart bir yaklaşım sağlanmış olur. 



Q skoru 0 olan örneklerin kültürünün çalışılmasına gerek yoktur. 

Q3 skoruna sahip örnekler en kaliteli örneklerdir. 

Tanımlanacak ve rapor edilecek potansiyel patojen sayısı Q1 için 1, Q2 için 2, Q3 
için 3 olarak önerilmektedir

Kültürde dört veya daha fazla bakteri türü üremesi durumunda üreyen bakterilerin 
kontaminant olma olasılığı arttığından uygun yara temizliğini takiben yeni örnek 
gönderilmesi gereklidir. 



Üreme görülen kültürlerden, cilt florası üreyenlerde, 
skoru Q0 olanların oranı (%28.8) 1 veya daha fazla 
patojen üreyenlerdeki Q0 skoru olanların oranına 
(%15.5) göre anlamlı yüksek (p=0.043).



Deri, Deri Ekleri, Yumuşak Doku ve Göz Örneklerinin Laboratuvar İncelemesi Rehberi (Ver2-2024), 
KLİMUD

https://klimud.org/uploads/content/Deri,Deri Ekleri,Yumu%C5%9Fak Doku %C3%96rnekleri-G%C3%B6z %C3%96rnekleri Rehberi (06-2024).pdf




 PGM ile önemli ölçüde daha fazla bakteri cinsi tespiti
 Geleneksel kültürlere kıyasla daha fazla zorunlu anaerob ve daha fazla polimikrobiyal enfeksiyon 
 Yara sürüntüleri ve dokular arasında bakteri zenginliği, çeşitliliği veya kompozisyonu açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark yok 
 Sağlam derideki bakteri topluluğu, DAU'lardakinden önemli ölçüde daha çeşitli
 Karşı taraf sağlam deride gram pozitif bakteriler (%67,6) ve aeroblar (%59,2) baskın, DAU'larda en 

yaygın olanlar Gram negatif bakteriler (%63,3) ve zorunlu anaeroblar (%50,6)
 İnvaziv bir teknik olan biyopsi ile karşılaştırıldığında, yara sürüntüsü DAI'lardaki bakteriyel 

patojenleri örneklemek için yeterli olabilir. 

• DAI'lerin hızlı mikrobiyolojik tanısı için, kronik diyabetik 
ayak ülserlerinin (DAU) ve sağlam derinin mikrobiyomu
karşılaştırılması

• Ülser sürüntüsü ve doku biyopsisi ve DAI'li 10 hastadan 
sağlam derinin eşleştirilmiş sürüntüleri 

• Geleneksel kültür ve Kişisel Genom Makinesi (PGM) 16S 
rRNA dizilim teknolojisi



Sonuç olarak…



Teşekkürler….
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