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Girig: Orta ve ciddi enfekte diyabetik yaralari bulunan hastalarda polimikrobiyal, anaerob ve gram negatif
etkenlerin sikligi ylksektir. Bu hastalarda ayni zamanda antimikrobiyal diren¢ oranlari da daha yliksek oldugu igin

tedavide sorunlu hasta grubunu olusturmaktadirlar. Calismamizda bu hasta grubundaki bakteriyel etkenlerin
dagilimini ve antibiyotik duyarlilik oranlarini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2017 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda miiracaat eden komplike diyabetik ayak
enfeksiyonu olan hastalar bu retrospektif tanimlayici g¢alismaya alindi. Hastalarin yara Kiiltirlerindeki
mikrobiyolojik etkenler ve bu etkenlerdeki antibiyotik duyarlilik profilleri hastane otomasyon sistemi lizerinden
cikarildi.

Bulgular: Calismaya alinan 46 hastanin 39’'unda (%84.8) en az bir lireme olmustu ve toplamda 62 mikrobiyolojik
etkene ait verilere ulasildi. Uremelerin biiyiik codunlugunu gram negatif bakteriler(%75.8, n= 47) olugturmaktayad.
Ayrica 14 hastada (%22.58) gram pozitif bakteri ve bir hastada kandida lremesi mevcuttu. En sik gbzlenen
bakteriler; gram negatif etkenlerde Escherichia coli (n= 10, %16), Acinetobacter spp. (n= 7, %11.3), Morganella
morganii (n= 7, %11.3), Pseudomonas spp. (n= 6, %9.68), Enterobacter cloacae (n= 5,%8.06) ve gram pozitif
etkenlerde ise Enterococcus spp. (n= 5,%8.06) idi. Gram pozitif etkenlerin hi¢birinde vankomisin, teikoplanin,
linezolid, daptomisin ve tigesikline karsi diren¢ saptanmadi. Diger antibiyotiklere duyarlilik oranlari diisiikti. Gram
negatif etkenlerdeki antibiyotik duyarlilik durumu incelendiginde, E. coli icin amikasin ve meropenem duyarliliginin
%100, imipenem, tigesiklin ve kolistin duyarliigin %90 civarinda oldugu gériildi. Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp., Enterobacter cloacae izolatlarinda kolistin duyarliigi %100’ dii. Gram negatif etkenlerin genel
olarak en yiiksek duyarliliga sahip oldugu antibiyotik amikasin idi. Karbapenemler déhil bunlarin diginda kalan
ttiim antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari nispeten diigiik diizeydeydi.

Sonug: Orta ve ciddi diyabetik ayak enfeksiyonlu olgularda gram negatifler etkenler daha sik gériilmektedir. Bu
olgularda gram pozitif bakterilerden enterokoklarin, gram negatif bakterilerden ise E. Coli tiirlerinin g6riilme
sikliginda artis mevcuttur. Ek olarak bu hasta grubunda, 6zellikle de gram negatif etkenlerde antibiyotik direng
oranlarindaki yiikseklik dikkat cekicidir.
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SUMMARY

Introduction:The prevalence of polymicrobial, anaerobic and gram negative agents is high in patients with
moderate and severe diabetic foot infection. These patients also have higher rates of antimicrobial resistance and
therefore constitute a problematic patient group. In this study, we aimed to investigate the distribution of bacterial
agents and the antibiotic resistance rates in this group.

Material and Method. Patients with moderate-to-severe diabetic foot infection who were referred to our hospital
between June 1, 2017 and December 31, 2017 were included in this retrospective descriptive study.
Microbiological features in the wound cultures and antibiotic susceptibility profiles of these microbial agents were
obtained using the hospital automation system.

Results: Of the 46 patients included in the study, 39 (84.8%) showed at least one bacterial growth and a total of
62 wound cultures were identified. Gram negative bacteria were the majority with a rate of 75.8% (n = 47). In
addition, 14 patients (22.58%) had gram positive culture identification. The most common bacterial agents in gram
negative bacteria were Escherichia coli (n = 10, 16%), Acinetobacter spp. (n = 7, 11.3%), Morganella morganii (n
=7, 11.3%), Pseudomonas spp. (n = 6, 9.68%) and Enterobacter cloacae (n = 5, 8.06%), while, Enterococcus
spp. (n = 5, 8.06%) was the most common in gram positive bacteria. No resistance to vancomycin, teicoplanin,
linezolid, daptomycin and tigecycline was detected in any of the gram positive bacteria, while the antimicrobial
susceptibility to other antibiotics was low. Among gram negative bacteria, E. coli had 100% sensitivity rate for
amikacin and meropenem and 90% for imipenem, tigecycline and colistin. The susceptibility rate of colistin for
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterobacter cloacae was 100%. Amikacin showed the highest
susceptibility rate against gram negative bacteria. However,susceptibility rates to all other antibiotics, including
carbapenems, were relatively low in gram negative bacteria.

Conclusion: Gram negative bacteria manifested high level resistance to most classes of antibiotics in patients
with moderate-to-severe diabetic foot infections. There is an increase in the frequency of enterococci among gram
positive bacteria and E. coli species among gram negative bacteria.Besides that, the high rate of antibiotic
resistance in this group of patients, especially in gram negative bacteria, is noteworthy.

GIRIS antibiyotik duyarlilik durumunu géstermeyi amag-
ladik.

Gunumizde dinya genelinde 400 milyonun ad!

Uzerinde diyabetes mellituslu(DM) hasta oldugu .

distinilmekle birlikte bu sayinin 2040 yilinda 600 GEREG VE YONTEM

milyonu asacadl ongorilmektedir (1). Bu
hastalarin yaklasik %25’inde diyabete bagli basta
diyabetik Ulserler olmak Uzere ayak komplikas-
yonlari gelismektedir (2). Diyabete bagli yapisal
ve fonksiyonel bozukluklar nedeniyle ortaya gikan
Ulserler, diyabetik olmayan hastalardakilere goére
enfeksiyona ¢ok daha fazla agiktir ve ¢ok daha
hizli ilerleyerek dokularda harabiyete ve ampu-
tasyona yol agabilir (3). Diyabetik hastalardaki bu
kolaylastirici faktorler ayni zamanda direngli
mikroorganizma gelisimi icin de predispozisyon
olusturmaktadir (4). Ozellikle DM siiresi, yaranin
blyukligu ve ciddiyeti ile paralel olarak gram

Hastanemiz diyabetik ayak konseyine 1 Haziran
2017 ve 31 Arahk 2017 tarihleri arasinda
yonlendiriimis olan ilerlemis, komplike diyabetik
ayak enfeksiyonu olan hastalar ¢calismaya alindi.
Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
diyabetik ayak konsey defteri ve hastane otomas-
yon sisteminde yer alan hasta poliklinik muayene
kayitlari, konsiltasyon bilgileri, hasta epikrizleri
ve ameliyat notlarindan elde edildi. Mikrobiyolojik
veriler de ayni sekilde otomasyon sistemindeki
laboratuvar kayitlarindan ¢ikarildi. Diyabetik ayak
enfeksiyonu tanili hastalardan alinan yara kultur-
lerinde Ureyen mikroorganizmalar ve antibiyotik

negatif etkenlerin ve direncli mikroorganizmalarin
gorilme sikhigi artmaktadir (5). Bu galismada orta
ve ileri derece ciddi diyabetik yaralari bulunan
hastalardaki enfeksiyondan sorumlu mikroorga-
nizmalarin dagihmini ve bu bakteriyel ajanlarin
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duyarhliklari incelemeye alindi.

Bakterilerin tanimlamasi, tir tayini ve antibiyo-
gramlar konvansiyonel yontemler ve VITEK2
(Biomerieux, Fransa) cihazi ile yapildi. Antibiyo-
gramin deg@erlendiriimesi bakteriler icin versiyon
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6,0 EUCAST (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterleri esas
alinmisti. Calismamizda yara siniflandiriimasinda
Wagner siniflamasi kullanildi.

Calisma ile ilgili etik kurul onayr Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu’nun 29 Mart 2019 tarihli
oturumunda alinmigtir (2019/3 — 19/38).

BULGULAR

Calisma periyodunda toplamda 46 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin 36's1 (%78.26)
erkek 10'u (%21.74) kadindi ve hastalarin yas
ortalamasi 56.87+ 10.79 idi (Tablo 1). Hastalar-
daki ortalama diyabet sliresi 15.54 + 8.84 yil,
ortalama yara suresi 94.27 + 101.4 gin idi.
Hastalardaki renal, kardiyak yetmezlik ve alt

ekstremitede iskemi varligi oranlari sirasiyla
%30.4, %152 ve %41.3 olup, hastalarin
%28.26’sinda basvuru O6ncesi herhangi bir

zamanda amputasyon 6ykisU mevcuttu. Hasta-
lardaki sedimentasyon (mm/saat), C-reaktif pro-
tein (CRP), beyaz kiire sayisi (WBCx10*/mm?®)
ortalamalari sirasiyla 86.32 + 35.14, 99.02 %
85.35 ve 11753 = 3731 olarak saptandi. Ortala-
ma glikolize hemoglobin (HBA1C) %8.95 + 2.33
idi. Hastalarin lokal yara degerlendirmesinde
Wagner siniflamasina goére yara skorlari 2 ila 5
arasinda degismekteydi ve ortalama 3.34 + 0.77
olarak saptandi. Hastalarin buyidk c¢ogunlugu
Wagner 3 (%36.9) ve 4 (%41.3) sinifi igindeydi.
Basvuru esnasinda hastalarin  %52.18’inde
osteomyelit vardi ve sonrasinda hastalarin
%45.65'ine cerrahi debritman, %39.13’Gne ampli-
tasyon ve %17.4'Une greft/fleb uygulanmisti
(Tablo 1).

Cahsmada arastirilan 46 hastanin  39’unda
(%84.8) en az bir treme olmustu ve toplamda 62
mikrobiyolojik etkene ait verilere ulagildi. Ureyen
mikroorganizmalar icinde gram negatif bakteriler
%75.8 (n= 47) oran ile buyik c¢ogunlugu
olusturmaktaydi (Tablo 2). Bunun disinda 14

Cilt 23, Sayi 4, Ekim, Kasim, Aralik; 2019

hastada (%22.58) gram pozitif bakteriler ve bir
hastada mantar (Candida albicans) uremesi
mevcuttu. En sik gozlenen bakteriler; gram
negatif bakterilerden Escherichia coli (n= 10,
%16), Acinetobacter spp. (n= 7, %11.3),
Morganella morganii  (n= 7, %11.3),
Pseudomonas spp. (n= 6, %9.68), Enterobacter
cloacae (n= 5,%8.06) ve gram pozitif
bakterilerden ise Enterococcus spp.(n= 5,%8.06)
idi (Tablo 2). Gram pozitif bakteriler iginde
stafilokok ve streptokoklara nazaran enterokok
oranindaki ylkseklik géze ¢carpmaktaydi.

Diren¢g durumu agcisindan degerlendirildiginde,
gram pozitif bakterilerin higbirinde vankomisin,
teikoplanin, linezolid, daptomisin ve tigesikline
kars! diren¢ saptanmadi (Tablo 3). Staphylococcus
aureus’larin hepsi metisilin duyarl iken koagulaz
negatif stafilokoklarda metisilin duyarhihdr %25
oranindaydi. Stafilokoklarda trimethoprim-sulfa-
metoksazol duyarlligi %100 iken streptokok ve
enterokoklarda sirasiyla %66 ve %40 oranin-
daydi. Diger antibiyotiklere duyarlilik oranlari
Tablo 3’de verilmigtir.

Gram negatif bakterilerde antibiyotik duyarlilik
durumu incelendiginde, Escherichia coli igin
amikasin ve meropenem duyarlihdinin %100,
imipenem, tigesiklin ve kolistin duyarliliginin ise
%90 civarinda oldugu goérildi. E.coli turlerinde
diger antibiyotiklere duyarlilik oranlari nispeten
dustk dizeydeydi (Tablo 4). Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp., Enterobacter cloacae izolat-
larinda kolistin duyarliligi %100°’dl. Acinetobacter
spp.’de Tigesiklin; E.coli, Morganella morganii,
Enterobacter cloacae izolatlarinda meropenem;
Proteus spp.’de seftazidim; Klebsiella spp.’de
trimethoprim-sulfametoksazol duyarliliklari %100°
di. Amikasin gram negatif bakterilerin genelinde
en ylUksek duyarlihga sahip antibiyotikti (Tablo 4).
Diger antibiyotiklere karsi genelde direng oranlari
cok ylksek saptanmis olup duyarhilik oranlari
Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 1. Hasta karakteristikleri ve demografik 6zellikleri (n= 46)

Ortalama Minimum - maksimum
Yas (yil) 56.87+10.79 31-80
DM siiresi (yil) 15.54 + 8.84 3-44
Diyabetik yara suresi (giin) 94.27 +101.4 3-360
Sedimentasyon(mm/saat) 86.32 + 35.14 20-154
CRP (mg/l) 99.02 + 85.35 4 -330
WBC (10°/mm°) 11753 + 3731 4900 - 21000
HBA1C (%) 8.95 + 2.33 55-155
Wagner skoru 3.34 +£0.77 2-5
n %

Cinsiyet

Erkek 36 78.26

Kadin 10 21.74
Komorbiditeler
Renal yetmezlik 14 30.4
Kardiyak yetmezlik 7 15.2
Iskemi 19 41.3
Amputasyon 6ykusl var 13 28.26
Wagner siniflamasi
2 8 17.4

3 17 36.9

4 19 41.3

5 2 4.35
Osteomiyelit 24 52.18
Cerrahi
Debritman 21 45.65
Amputasyon 18 39.13
Greft / flep 8 17.4
Bakteriyel kultdr
Ureme var 39 84.8
Ureme yok 7 15.2

DM: DiyabetesMellitus, CRP: C-Reaktif Protein, WBC:Beyaz Kire Sayisi, HBA1C:Glikolize Hemoglobin.

Tablo 2. Kiiltiirlerden elde edilen bakteri tirlerinin dagilimi (n= 62)

Bakteri n (%) (%)
Gram (+) turlerde Tum izolatlarda
Gram pozitif
Staphylococcus aureus 2 14.3 3.22
Staphylococcus (KN) 4 28.57 6.45
Streptococcus spp. 3 21.43 4.84
Enterococcus spp. 5 35.7 8.06
Toplam 14 100 22.58
n (%) (%)
Gram (-) turlerde Tum izolatlarda
Gram negatif
Escherichia coli 10 21.27 16.13
Klebsiella spp. 3 6.38 4.84
Pseudomonas spp. 6 12.76 9.68
Acinetobacter spp. 7 14.9 11.3
Proteusspp. 3 6.38 4.84
Morganella morganii 7 14.9 11.3
Enterobacter cloacae 5 10.64 8.06
Citrobacter spp. 2 4.26 3.22
Serratiaspp. 2 4.26 3.22
Achromabacter denitrificans 2 4.26 3.22
Toplam 47 100 75.8
n (%)
Mantar
Candida albicans 1 1.61

KN:Koagulaz negatif
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Tablo 3. Kultiirlerdeki gram pozitif izolatlardaki duyarlilik profili (%)

MET | PEN | ERY | SAM | AMC | CIP | STX | CLI | FA | VAN | TEC | LNZ | DAP | TIG
Staphylococcus 100 0 50 50 50 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
aureus
Staphylococcus 25 0 0 0 0 75 100 | 75 0 100 | 100 | 100 | 100 | 100
(KN)
Streptococcus spp. | 66 66 VY 66 66 VY | 66 VY | VY [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Enterococcus spp. VY VY VY 80 80 60 | 40 VY | VY | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

KN:Koagtlaz negatif; MET:Metisilin, PEN:Penisilin ,ERY:Eritromisin; SAM:Ampisilin/Sulbaktam; AMC: Amoksisilin /Klavulanik
asit, CIP:Siprofloksasin, SXT:Trimethoprim-Sulfametoksazol, VAN:Vankomisin, LNZ:Linezolid; FA:Fusidikasit; CLI:Klindamisin;

TEC:Teikoplanin; DAP:Daptomisin; TIG:Tigesiklin; VY:Veri yok.

Table 4. Kiiltirlerdeki gram negatif izolatlardaki duyarhlik profili (%)

STX CIP AK GEN AZT TZP CAZ IMP MEM TIG CST

Escherichia coli 40 30 100 70 30 60* 30 90 100 87 88.9
Klebsiella spp. 100 33 100 100 33 33* 33 33 33 50 66
Pseudomonas spp. VY 40 100 83.3 50* 40 50 66 66 VY 100
Acinetobacterspp. 42.8 28.6 85.7 714 vY 0 33 50 50 100 100
Proteusspp. 33 33 100 66 100 66* 100 66 66 0 0
Morganella morganii 42.8 71.4 100 100 50 57.1 57.1 100* 100 0 28.6
Enterobactercloacae 60 40 60 60 60 40 60 100 100 60 100
Gram negatif(diger) 100 17 66 66 33 33 33 100 100 50 50

Diger:Citrobacter spp., Serratia spp, Achromabacter denitrificans.
SXT:Trimethoprim-Sulfametoksazol, CIP:Siprofloksasin, AK:Amikasin,

GEN:Gentamisin; AZT,Aztreonam, TZP:Piperasilin-

Tazobaktam, CAZ:Seftazidim, IMP:imipenem, MEM:Meropenem, TIG:Tigesiklin, CST:Kolistin.

*: Orta duyarli; VY: veri yok.

TARTISMA

Hiperbarik tip merkezi ve uzun yillardir diyabetik
ayak konseyi bulunduran hastanemizdeki diya-
betik ayak hastalarinin buyidk bolimind gerek
istanbul iginden gerekse Tirkiye'nin diger bélge-
lerinden yoénlendirilen hastalardan olugmaktadir.
Takip ve tedavi ettigimiz hastalarimiz bu nedenle
biyudk oranda ciddi ve ilerlemis diyabetik yaralari
ile basvurmaktadirlar. Bunun sonucu olarak
calismamizda yer alan olgularin biylik bdlimu
Wagner 3 ve 4’e sahip, osteomyelitin eslik ettigi
ve c¢ogunda amputasyon hikayesi olan hasta-
lardir. Hasta grubumuz ayni zamanda ¢ogunlukla
uzun yillardir Ustelik de kontrol altinda olmayan
diyabeti olan, diyabetik yaralari uzun suredir var
olan, komorbit faktorlerin eglik ettigi ve cok buyuk
kisminda cerrahi midahale gerektiren hastalar-
dan olugsmaktadir. Tim bu saydigimiz faktorler
literatirde diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
polimikrobiyal, anaerob ve 0zellikle de gram
negatif bakteriler acisindan risk faktorleri olarak
bildirilmistir.

Cilt 23, Sayi 4, Ekim, Kasim, Aralik; 2019

Bati Ulkelerinde diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
gram pozitif etkenler ve Ozellikle de metisilin
direncli stafilokoklar yiksek oranda izole edilmek-
tedir. Son zamanlarda yapilmis olan, 41 veri
setinde 10994 diyabetik ayak enfeksiyonu hasta-
sini igeren bir meta-analizde; metisilin direncli S.
aureus (MRSA) prevalansi %16.78 olarak bulun-
mustu (6). Ulkemizde Saltoglu ve arkadaglari
tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir g¢alismada
gram pozitiflerin oranin galismamiza goére daha
yuksek oldugu gdsterilmisti (7). Bu calismada S.
Aureus %20 oran ile en sik saptanan etken
oldugu ve ayrica S. aureus etkenlerinin Ugte
birinin MRSA oldudu bildiriimistir. Yine Turkiye'de
icinde bizim hastane verilerimizin de oldugu,
Hatipoglu ve ark. Yurattigu ¢cok merkezli calisma
sonuglarina goére, genel olarak gram pozitif
etkenlerin ve ayrica S. aureus sikhginin Saltoglu
ve ark. yaptigi calisma sonuglarina gére daha
dusik oldugu, MRSA'nin ancak %1.8 oraninda
oldugu gosterilmistir(8). Bizim calismamizda da
Hatipoglu ve ark. yaptidi ¢ok merkezli ¢alisma
sonuglarina benzer olarak diyabetik ayak enfeksi-
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yonlarinda gram pozitif etkenlerin oraninin disik
oldugu gosterildi. S. aureus’unetken oldugu en-
feksiyon orani %3.22'idi ve MRSA ise hi¢ saptan-
madi. Yukaridaki her iki gok merkezli calismada
da yine enterokok oranlarindaki artisa dikkat
cekilmekteyd i(7, 8). Bizim c¢alismamizda da
gram pozitifler iginde enterokok oraninin nere-
deyse tum stafilokoklarin toplam oranina yakin
oldugu ve enterokok oranindaki artisin devam
ettigi goze carpmaktaydi.

Calismamizdaki hasta profiline paralel olarak her
dort etkenden iglnde gram negatif bakterilerin
sorumlu oldugu gorulmektedir ve literaturdeki en
yiksek gram negatif etken oranlarindan birine
sahipti. Bunlarin icinde Enterobacter spp,
Acinetobacter spp., Morganella spp.ve
Pseudomonas spp.en sik saptanan etkenlerdi.
Calismamizdaki gram negatif etkenlerin dagilimi
Ulkemizden Ertugrul ve arkadaslarinin yaptigi
calismadakine genel olarak benzerdi (9). Bu
calismada diyabetik ayak vyaralarindan izole
edilen etkenler iginde Pseudomonas spp. sikhgi
en yuksekti fakat Acinetobacter spp. saptanma-
misti; bizim ¢alismamizda ise E. coli en siktl ve
ayrica Acinetobacter spp. izole edilme sikhgin-
daki yukseklik de dikkate degerdi. Turkiye'de
genel olarak gram negatif etkenlerin sikhidi ve
gram negatif etkenler igerisindeki E.coli ve
Pseudomonas spp.'nin yiksekligini s6z konu-
sudur. Calismamizda oldugu gibi orta-ileri seviye
diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalar Uzerinde
iran’da yapilan bir calismada gram negatif
bakteriler, gram pozitif bakterilere gore ¢ok daha
az oranda izole edilmistir (10). Bu c¢alismada
ayrica vankomisin direngli enterokok (VRE) ve
MRSA oranlarinin  yuksekligi ile  Turkiye
verilerinden ayrilmakla birliktegram negatifler
etkenler icinde E. Coli calismamizdaki sonuglara
benzer olarak en sik saptanan etkendi.

Calismamizdaki gram pozitif etkenlerdeki yluksek
diren¢ oranlari géz 6nine alindiginda, ozellikle
vankomisin, teikoplanin, linezolid, daptomisin ve
tigesiklin digindaki antibiyotiklerin higbirine gram
pozitif etkenlere yonelik ampirik tedavide glve-
nilemeyecegi ortaya ¢gikmaktadir. Calisma sonug-
larimiz hastanemizden 2013 yilinda yayimlanmis
olan ¢alisma sonuglar ile karsilastinildiginda
gram pozitif ve negatif etken dagiliminin gram
negatif lehine devam ettigi, hatta gram negatif
etkenlerin sikliginin  bir miktar daha arttig
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g6rulmektedir (11). Direng oranlar karsilastirildi-
ginda gram pozitif etkenlerin antibiyotik duyar-
lihklarinda 6nemli degisikliklerin olmadigi, lakin
gram negatiflerde amikasin disinda piperasilin/
tazobaktam basta olmak Uzere antibiyotiklerin
blylk c¢ogunlugunda antibiyotik  duyarlilik
oranlarinda dusls oldugu gdézlenmektedir.
Hindistan’dan Datta ve arkadaslari gram negatif
ve pozitif etken dagilimini neredeyse calisma-
miza benzer sekilde sirasiyla dortte U¢ ve dortte
bir olarak bildirmiglerdir (12). Bu c¢alismadaki
gram negatif bakterilerin antibiyotik direng
oranlari genel olarak calismamizin sonuglarina
benzer olarak yiksek iken &zellikle imipenem
duyarliiginin = %20’nin altinda olmasi dikkat
¢ekicidir. Calismamizin  bu sonuglari, bizi
gelecekte bekleyen daha buyuk antibiyotik direnci
ile ilgili sorunlarin habercisi niteligindedir.

Anaerop bakteriler, Ozellikle daha derin veya
daha kronik olan yaralarda sorumlu olabilir ve
PCR gibi modern molekiler teknikler ile daha sik
tespit edilebilirler. Diyabetik ayak enfeksiyonlarin-
da Bacteroides spp. Ve Peptostreptococcus spp.
en sik sorumlu etkenler olarak gdze carpmak-
tadir. Charles PG ve ark. yaptigi bir ¢alismada
anaerop etkenlerin sikhigi ortalama %11, agirlikli
ortalamasi ise %7.7 olarak gdésterilmis olup
degerlendirmeye dahil edilen c¢alismalarda
Turkiye’den %4 ila %32 arasinda oranlar oldugu
bildiriimistir (13). Fakat laboratuvarlarda rutin
olarak anaerop kilturler nadir olarak ¢alisiimakta,
calisilan merkezlerde ise 6rnekleme, transport ve
kiltlr tekniklerindeki eksikliklerle iligkili olarak
gercek epidemiyolojik verilere ulagilamamaktadir.
Yapilan c¢alismalarin geneli ile benzer olarak
bizim calismamizda da anaerop etkenlere ait
verilerin olmamasi etkenlerin dadihm oranlari
bakimindan c¢alisma kisithligi olarak degerlen-
dirilebilir.

Calismamizda tespit edilen bir adet Candida
albicans uremesi genel icinde %1.61’lik orana
denk gelmekteydi. Yine Ulkemizden bildirilen
galismalarda da bizim sonuglarimiza benzer
sekilde kandida oranlarinin  %1-2 arasinda
degistigi gortlmektedir (8, 9).

SONUG

Orta ve ciddi diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
gram negatif etkenler gcok daha sik gozlenmekte
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olup, bunlarin yogunlugu yillar icinde giderek Bu hastalardaki mikrobiyolojik etkenlerin dagihmi
artmaktadir. Gram pozitiflerden enterokok sikligi, ve antibiyotik duyarlilik sonuglari Ulkemiz igin
gram negatiflerden ise E. Coli go6rilme ampirik tedavide en optimal tedavi segeneklerinin
sikhgindaki artis dikkat g¢ekicidir. Gram pozitif ve  belirlenmesine katkida bulunacaktir.

Ozellikle de gram negatif etkenlerdeki antibiyotik

duyarlilik oranlarindaki distklik dikkat gekicidir.
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