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The evaluation of diabetic Foot infection followed in our clinic for last
three years

Son Ucg Yilda Klinigimizde izlenen Diyabetik Ayak infeksiyonlarinin Degerlendiriimesi
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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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OzZET

Amag: Bu calismada, Klinigimizde tedavi géren Diabetik ayak infeksiyonlu (DAI)
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kliniginimizde Ocak 2011- Ocak 2014 yillari arasinda takip edilen tim
hastalarin klinik bulgulari ve tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, diyabetin tipi, PEDIS siniflamasina gore diyabetik
ayak evrelemesi, aldiklari tedaviler ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 39'u (%73.6) erkek, 14’ (%26.4) kadind!. Yaglari 44 ile 89
arasinda degismekte olup ortalama yas 67.28+12.5 olarak hesaplandi..OlgularPe-
dis siniflamasina gore degerlendirildiginde 28 (%52.8) hasta grade 2, 23 hasta (%
43.4) grade 3 ve 2 hasta (%3,8) grade 4 olarak siniflandirildi.

Sonug: Her gecen giin sikligi artan DAP'nin tani ve takibinde, bdlgesel verilerin

paylasiimasi, Ulkemizdeki etiyoloji ve uygun ampirik antimikrobiyal tedavinin belir-
lenmesi agisindan énemlidir.
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Diyabetik ayak tlserleri ve takiben gelisen infek-
siyonlar, Diabetes Mellitus'lu (DM) hastalarda-
ki en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Son yillarda
DM’lu hasta sikliginin artmasi diyabetik ayak tablolar:
ile daha sik kargilagmamiza neden olmaktadir. DM’lu
hastalarin %15’i yasamlar: boyunca en az 1 kez ayak
tlseri ile karsilagirlar [1]. Diyabetik ayak infeksiyonlari
(DAI) yuzeyel enfeksiyonlardan osteomiyelitlere kadar
genis bir yelpaze ile prezente olabilir [2]. DAT'lar1 ge-
lismekte olan ilkelerde travmatik olmayan amputas-
yonlarin en sik sebebidir [3]. Bu olgularin da yaklagik
%80’inde ayak yarasi lizerinde gelismis infeksiyon ve
gangren mevcuttur [4]. Etyolojide periferik noropati,
periferik vaskiiler hastaliklar, immiin sistem bozuklu-
gu, ayagin bozulmus biyomekanigi rol alir. Sensérimo-
tor néropati sonucu, duyu kayb: nedeniyle tekrarlayan
travmalarin hissedilmemesi ve periferik vaskiler has-
talik sonucu mikrodolasimdaki bozukluklar ilser ge-
lisimine katkida bulunur. Otonomik néropati ayaktaki
sempatik sinirlerde hasar olugturarak terlemeyi azaltir
derinin kurumasina ve ¢atlamalara neden olur. Bu ¢at-
laklar infeksiyon etkenleri i¢in bir giris kapisi olugtu-
rur [5]. Ciddi morbidite ve zaman zaman mortaliteye
yol agabilen bu tablolar multidisipliner takip ve tedavi
gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmada,
Klinigimizde yatarak tedavi goren DAT'lu hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2011- Ocak 2014 yillar1 arasinda
yatarak takip edilen tim hastalarin klinik bulgular: ve
tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta bilgilerine hastane otomasyon sisteminde kayitl
olan dosya verilerinden ulagildi. Hastalarin demografik
verileri, diyabetin tipi ,hastanede kalig siireleri kayde-
dildi. Hastalarin ayak yaralari (Resim 1 ve Resim 2)
Pedis siniflamasina gore evrelendirildi [6]

Resim 1: PEDIS Evre 4 diyabetik ayak olgusu.

Resim 2: PEDIS Evre 3 diyabetik ayak olgusu.

Hastanin hastaneye kabul edilisinde ve/veya yara yeri
debridmani yapilirken alinan kultirlerde Uremenin
olup olmadigi, treme olanlarda antibiyogram duyar-
Liliklar: tespit edildi. Hastalarin aldiklar: tedaviler ve
tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 53 hasta dahil edildi. Hastalarin
39u (%73.6) erkek, 147t (%26.4) kadindi. Yaglar1 44 ile
89 arasinda degismekte olup ortalama yas 67.28+12.5
olarak hesaplandi. Hastalarin %7,54’G (n= 4) tip 1 di-
yabet olup 25 hasta oral anti-diyabetik (OAD) ilag, 14
hasta insulin ve 11 hasta insiilinle beraber OAD ilag
kullaniyordu(Tablo 1). Hastalarin hastaneye bagvuru
aninda; DAI Pedis siniflamasina gore degerlendiril-
diginde 28 (%52.8) hasta grade 2, 23 hasta (% 43.4)
grade 3 ve 2 hasta (%3,8) grade 4 olarak siniflandirildi.
Hastalarin ortalama yatis stiresi 9.38+5.16 olarak he-
saplandi. Hastalarin 19’undan derin dokudan kalitatif
kiltir yapilmig olup %20.8’inde (n=11) dreme tespit
edilmemigti. Geri kalan hastalarda treyen 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: Hastalarin demografik dagilimi

Hasta K/E: (n:53) 39/14(%73.6/26.4)
Yas (ortss) 67.28+12.5
DM*1/DM2 4/49(%7.54/92.46)
Insulin/OAD**/Kombine 14/25/11

Yatis Stresi(giin) 9.3815.16

* Diabetes Mellitus. **Oral Anti Diabetik

Hastalarin aldig: antibiyotik tedavileri degerlendirildi-
ginde, timiine ampirik olmak tzere, 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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rildigi tespit edildi (Tablo2). Izlenen hastalarin 9’unda
daha sonradan ampirik baglanan antibiyotik tedavisin-
de degisiklik yapilmist: (Tablo 3).

Tablo 2:Antibiyotik tedavisi alan hastalarin dagilim:

Monoterapi (n=49) Kombine Terapi(n=4)

35 sulbaktam/ampisilin 1 vankomisin+siprofloksasin

4 tigesiklin 1siprofloksasin+ TMP-SMX*
4 moksifloksasin 1 siprofloksasin+daptomisin

3 piperasilin tazobaktam 1Sulbaktam/ampisilin+siprofloksasin

2 ertapenem

1 sefaperazon/sulbaktam
* Trimetoprim-Sulfometaksazol

Tablo 3: Ampirik baglanan antibiyotik tedavisinde degisiklik yapi-

lan hastalar

Hasta sayisi | Ampirik tedavi Degisiklik nedeni Yeni tedavi

Daptomisin, Teikoplanin, Ertape-
nem, Moksifloksasin, Tigesiklin

6 Sulbaktam/Ampisilin Klinik yanitsizhk

1 Ertapenem Klinik yanitsizlik Meropenem + Teikoplanin
1 Piperasilin/tazobaktam | Klinik yanitsizlik Teikoplanin
1 Sulbaktam/Ampisilin Tedaviye direngli ireme | Moksifloksasin

Hastalara uygulanan cerrahi miidahaleler degerlendi-
rildiginde 18’ine (%34) sadece debridman uygulandigs;
7 hastaya (%13.2) diz alt1 ,1 hastaya (%1.8) diz usti
amputasyon yapildig: tespit edildi. Geri kalan 27 has-
ta sadece yara bakimi ve pansuman ile izlendi. Tedavi
sonuglar1 toplu olarak degerlendirildiginde 8 (%15.1)
hastada amputasyon ile infeksiyonun tam tedavi edil-
digi; 4 hastanin tedavi tamamlanmadan kendi istegi ile
taburcu oldugu; 2 (%3.8) hastanin infeksiyonu kontrol
altina alindiktan sonra osteomiyelit tanisi ile ayaktan
parenteral teikoplanin tedavisi ile izleme alindig: ve
geri kalan 39 (%73.6) hastanin 32’sinin oral antibiyo-
terapi ile 7’sinin tam sifa ile oral tedavi diizenlenmeden

taburcu edildigi tespit edildi.
TARTISMA

Her gecen giin siklig: artan diyabetik ayak infeksi-
yonlar1 multidisipliner yaklagim gerektiren 6nemli bir
saglik sorunudur. DATlarinin 40 yas tizeri hastalarda
daha sik goruldigi ve yas ilerledik¢e arttig: bilinmek-
tedir [7]. Bizim ¢aligmamizda da tim hastalar 40 yas
tzerinde olup ortalama yas 67.28+12.5 olarak hesap-
lanmigtir. Diyabetik ayak amputasyonlarinin erkek-
lerde daha sik gorildigi bilinmektedir [8]. Vakalari-
mizda amputasyon yapilan hastalarin % 62.5’1 erkek,
% 37.5’i kadind1. Ttim diyabet hastalarinin %10-%25’1
arasinda diyabetik ayak tlseri gelisme riski vardir.
Travmatik olmayan ayak amputasyonlarinin %60’1n:
diyabetik ayak ulseri olugturmaktadir [9]. Karakog ve

ark. yaptiklar1 ¢aligmada 1985-1995 yillari arasinda
amputasyon oranini %21; 1996-2002 yillar1 arasinda
%9.4 olarak bildirmislerdir [10]. Bizim ¢alismamizda
da literatirle uyumlu olarak bu oran % 15 saptanmig-
tir. 1nfeksiyonun siddeti, ekstremite iskemisi, metabo-
lik durum yatarak tedavi endikasyonunu belirlemede
yardimer olur. Siddetli DATlarinda etken mikroorga-
nizma genel olarak birden fazla olabilirken, hafif-orta
siddetteki enfeksiyonlarda etken genellikle tektir. Et-
kenler en stk GRAM pozitif ajanlar olmakla birlikte
cok ciddi, derin ve hayat1 tehdit edici enfeksiyonlarda
GRAM negatif bakteriler ve anaeroblar etken olabilir
[11]. Bizim ¢aligmamizda da bununla benzer olarak en
stk Ureyen mikroorganizma S. aureus idi. Anaerobik
bakteriler nadiren tek baslarina etken olup, daha ¢ok
ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal infeksiyon-
larda aerobik bakterilerle birlikte gériilmektedir [12].
Bizim ¢alismamizda anaerobik etkenler tretilememis
olup bunun alinan &rneklerin anaerob kosullarda la-
boratuara ulastirilamamasi ile ilgili olabilecegi digu-
nildi. Hastalarin biyik bir béliminde monoterapi
infeksiyon kontrolinde yeterli oldu. Bu monoterapide
buylk oranla segilen ajan GRAM (+), GRAM (-) ve
anaeroblara etkili oldugu bilinen Sulbaktam/Ampisilin
idi. Grade 3 ve 4 hastalarda Piperasilin-Tazobaktam,
Ertapenem, Moksifloksasin gibi antibiyotikler tercih
edildi(Tablo 3).

Sonug: Diyabetik ayak tlserlerinin uygun sekilde de-
gerlendirilmesi ile 1nfeksiyona bagli morbidite, hasta-
neye yatig, hastanede kalis siiresi ve major ekstremite
ampttasyonu oranlari azaltilabilmektedir [13]. DAI
gelisen hastalarda da uygun antibiyoterapi ve erken
tedavi yaklagimi amputasyonlarin engellenmesi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Hizli ve uygun antimikrobiyal te-
davi i¢in, bodlgesel verilerin paylasilmasi , Glkemizdeki
etken mikroorganizmalarin saptanmas: ve dogru am-
pirik antimikrobiyal tedavinin belirlenmesi agisindan
gereklidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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