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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde tedavi gören Diabetik ayak İnfeksiyonlu (DAİ) 
hastaların retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kliniğinimizde Ocak 2011- Ocak 2014 yılları arasında takip edilen tüm 
hastaların klinik bulguları ve tedavi sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların demografik verileri, diyabetin tipi, PEDIS sınıflamasına gore diyabetik 
ayak evrelemesi, aldıkları tedaviler ve tedavi sonuçları değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların 39’u (%73.6) erkek, 14’ü (%26.4) kadındı. Yaşları 44 ile 89 
arasında değişmekte olup ortalama yaş 67.28±12.5 olarak hesaplandı..OlgularPe-
dis sınıflamasına gore değerlendirildiğinde 28 (%52.8) hasta grade 2, 23 hasta (% 
43.4) grade 3 ve 2 hasta (%3,8) grade 4 olarak sınıflandırıldı. 

Sonuç: Her geçen gün sıklığı artan DAİ’nın tanı ve takibinde, bölgesel verilerin 
paylaşılması, ülkemizdeki etiyoloji ve uygun ampirik antimikrobiyal tedavinin belir-
lenmesi açısından önemlidir.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the patients, treated in our clinic, with diabet-
ic foot infection retrospectively. 

Method: Clinical outcome and treatment results of all patients, hospitalized between 
January 2011 and January 2014 in our clinic, were evaluated retrospectively.

Results: Among patients 39(73.6%) were male and 14 (26.4% )were female and 
mean age was 67.28±12.5(22-89) years. Patients were evaluated according to Pedis 
classification, and 28 patients were grade 2, 23 patients were grade 3 and 2 patients 
were grade 4. 

Conclusion: Diabetic foot infections rate are increasing and sharing regional data is 
important for diagnosis and treatment in order to determine the etiology and suitable 
emphrical therapy, 
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Diyabetik ayak ülserleri ve takiben gelişen infek-
siyonlar, Diabetes Mellitus’lu (DM) hastalarda-

ki en önemli komplikasyonlardan biridir. Son yıllarda 
DM’lu hasta sıklığının artması diyabetik ayak tabloları 
ile daha sık karşılaşmamıza neden olmaktadır. DM’lu 
hastaların %15’i yaşamları boyunca   en az 1 kez ayak 
ülseri ile karşılaşırlar [1]. Diyabetik ayak infeksiyonları 
(DAİ) yüzeyel enfeksiyonlardan osteomiyelitlere kadar 
geniş bir yelpaze ile prezente olabilir [2]. DAİ’ları ge-
lişmekte olan ülkelerde travmatik olmayan amputas-
yonların en sık sebebidir [3].  Bu olguların da yaklaşık 
%80’inde ayak yarası üzerinde gelişmiş infeksiyon ve 
gangren mevcuttur [4]. Etyolojide periferik nöropati, 
periferik vasküler hastalıklar, immün sistem bozuklu-
ğu, ayağın bozulmuş biyomekaniği rol alır. Sensörimo-
tor nöropati sonucu,  duyu kaybı nedeniyle tekrarlayan 
travmaların hissedilmemesi ve periferik vasküler has-
talık sonucu mikrodolaşımdaki bozukluklar  ülser ge-
lişimine katkıda bulunur. Otonomik nöropati ayaktaki 
sempatik sinirlerde hasar oluşturarak terlemeyi azaltır  
derinin kurumasına ve çatlamalara neden olur. Bu çat-
laklar infeksiyon etkenleri için bir giriş kapısı oluştu-
rur [5]. Ciddi morbidite ve zaman zaman mortaliteye 
yol açabilen bu tablolar multidisipliner takip ve tedavi 
gerektiren önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada, 
Kliniğimizde yatarak tedavi gören DAİ’lu  hastaların 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde Ocak 2011- Ocak 2014 yılları arasında 
yatarak takip edilen tüm hastaların klinik bulguları ve 
tedavi sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hasta bilgilerine hastane otomasyon sisteminde kayıtlı 
olan dosya verilerinden ulaşıldı. Hastaların demografik 
verileri, diyabetin tipi ,hastanede kalış süreleri kayde-
dildi. Hastaların ayak yaraları (Resim 1 ve Resim 2) 
Pedis sınıflamasına  göre evrelendirildi [6] 

Resim 1: PEDIS Evre 4 diyabetik ayak olgusu.

Resim 2: PEDIS Evre 3 diyabetik ayak olgusu.

Hastanın hastaneye kabul edilişinde ve/veya yara yeri 
debridmanı yapılırken alınan kültürlerde üremenin 
olup olmadığı, üreme olanlarda antibiyogram duyar-
lılıkları tespit edildi. Hastaların aldıkları tedaviler ve 
tedavi sonuçları değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 53 hasta dahil edildi. Hastaların 
39’u (%73.6) erkek, 14’ü (%26.4) kadındı. Yaşları 44 ile 
89 arasında değişmekte olup ortalama yaş 67.28±12.5 
olarak hesaplandı. Hastaların %7,54’ü (n= 4) tip 1 di-
yabet olup 25 hasta oral anti-diyabetik (OAD) ilaç, 14 
hasta insulin ve 11 hasta insülinle beraber OAD ilaç 
kullanıyordu(Tablo 1). Hastaların hastaneye başvuru 
anında; DAİ Pedis sınıflamasına  gore değerlendiril-
diğinde 28 (%52.8) hasta grade 2,  23 hasta (% 43.4) 
grade 3 ve 2 hasta (%3,8) grade 4 olarak sınıflandırıldı.
Hastaların ortalama yatış süresi 9.38±5.16 olarak he-
saplandı. Hastaların 19’undan derin dokudan kalitatif 
kültür yapılmış olup %20.8’inde (n=11) üreme tespit 
edilmemişti. Geri kalan hastalarda üreyen mikroorga-
nizmalar MSSA (%42.1,n=8), Pseudomonas (%10.5, 
n=2), E coli (%10.5, n=2), Klebsiella (%5.3, n=1) ve 
Streptokok (%5.3, n=1) olarak bulundu.

Tablo 1: Hastaların demografik dağılımı

Hastaların aldığı antibiyotik tedavileri değerlendirildi-
ğinde, tümüne ampirik olmak üzere, 49 hastaya mo-
noterapi (35 sulbaktam/ampisilin, 4 tigesiklin, 4 mok-
sifloksasin, 3 piperasilin tazobaktam, 2 ertapenem, 1 
sefoperazon/sulbaktam) ve 4 hastaya kombine antibi-
yotik tedavisi ( vankomisin + siprofloksasin,  siproflok-
sasin + trimetoprim/sulfometaksazol,  siprofloksasin + 
daptomisin,  sulbaktam/ampisilin + siprofloksasin) ve-
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rildiği tespit edildi (Tablo2). İzlenen hastaların 9’unda  
daha sonradan ampirik başlanan antibiyotik tedavisin-
de değişiklik yapılmıştı (Tablo 3).

Tablo 2:Antibiyotik tedavisi alan hastaların dağılımı

Tablo 3: Ampirik başlanan antibiyotik tedavisinde değişiklik yapı-

lan hastalar  

Hastalara uygulanan cerrahi müdahaleler değerlendi-
rildiğinde 18’ine (%34) sadece debridman uygulandığı; 
7 hastaya (%13.2) diz altı ,1 hastaya (%1.8) diz üstü 
amputasyon yapıldığı tespit edildi. Geri kalan 27 has-
ta sadece yara bakımı ve pansuman ile izlendi. Tedavi 
sonuçları toplu olarak değerlendirildiğinde 8 (%15.1) 
hastada amputasyon ile infeksiyonun tam tedavi edil-
diği; 4 hastanın tedavi tamamlanmadan kendi isteği ile 
taburcu olduğu; 2 (%3.8) hastanın infeksiyonu kontrol 
altına alındıktan sonra osteomiyelit tanısı ile ayaktan 
parenteral teikoplanin tedavisi ile izleme alındığı ve 
geri kalan 39 (%73.6) hastanın 32’sinin oral antibiyo-
terapi ile 7’sinin tam şifa ile oral tedavi düzenlenmeden 
taburcu edildiği tespit edildi.   

TARTIŞMA

 Her geçen gün sıklığı artan diyabetik ayak infeksi-
yonları multidisipliner yaklaşım gerektiren önemli bir 
sağlık sorunudur. DAİ’larının 40 yaş üzeri hastalarda 
daha sık görüldüğü ve yaş ilerledikçe arttığı bilinmek-
tedir [7]. Bizim çalışmamızda da tüm hastalar 40 yaş 
üzerinde olup ortalama yaş 67.28±12.5 olarak hesap-
lanmıştır. Diyabetik ayak amputasyonlarının erkek-
lerde daha sık görüldüğü bilinmektedir [8]. Vakaları-
mızda amputasyon yapılan hastaların  % 62.5’i erkek, 
% 37.5’i kadındı.Tüm diyabet hastalarının %10-%25’i 
arasında diyabetik ayak ülseri gelişme riski vardır. 
Travmatik olmayan ayak amputasyonlarının %60’ını 
diyabetik ayak ülseri oluşturmaktadır [9]. Karakoç ve 

ark. yaptıkları çalışmada 1985-1995 yılları arasında 
amputasyon oranını %21; 1996-2002 yılları arasında 
%9.4 olarak bildirmişlerdir [10]. Bizim çalışmamızda 
da literatürle uyumlu olarak bu oran % 15 saptanmış-
tır. İnfeksiyonun şiddeti, ekstremite iskemisi, metabo-
lik durum yatarak tedavi endikasyonunu belirlemede 
yardımcı olur. Şiddetli DAİ’larında etken mikroorga-
nizma genel olarak birden fazla olabilirken, hafif-orta 
şiddetteki enfeksiyonlarda etken genellikle tektir. Et-
kenler en sık GRAM pozitif ajanlar olmakla birlikte 
çok ciddi, derin ve hayatı tehdit edici enfeksiyonlarda 
GRAM negatif bakteriler ve anaeroblar etken olabilir 
[11]. Bizim çalışmamızda da bununla benzer olarak en 
sık üreyen mikroorganizma S. aureus idi. Anaerobik 
bakteriler nadiren tek başlarına etken olup, daha çok 
ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal infeksiyon-
larda aerobik bakterilerle birlikte görülmektedir [12]. 
Bizim çalışmamızda anaerobik etkenler üretilememiş 
olup bunun alınan örneklerin anaerob koşullarda la-
boratuara ulaştırılamaması ile ilgili olabileceği düşü-
nüldü. Hastaların büyük bir bölümünde monoterapi 
infeksiyon kontrolünde yeterli oldu. Bu monoterapide 
büyük oranla seçilen ajan GRAM (+), GRAM (-) ve 
anaeroblara etkili olduğu bilinen Sulbaktam/Ampisilin  
idi. Grade  3 ve 4 hastalarda Piperasilin-Tazobaktam, 
Ertapenem, Moksifloksasin gibi antibiyotikler tercih 
edildi(Tablo 3).

Sonuç: Diyabetik ayak ülserlerinin  uygun şekilde de-
ğerlendirilmesi ile İnfeksiyona bağlı morbidite, hasta-
neye yatış, hastanede kalış süresi ve major ekstremite 
ampütasyonu oranları azaltılabilmektedir [13].  DAİ 
gelişen hastalarda da uygun antibiyoterapi ve erken 
tedavi yaklaşımı amputasyonların engellenmesi açısın-
dan çok önemlidir. Hızlı ve uygun antimikrobiyal te-
davi için, bölgesel verilerin paylaşılması , ülkemizdeki 
etken mikroorganizmaların saptanması ve doğru am-
pirik antimikrobiyal tedavinin belirlenmesi açısından 
gereklidir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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