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Diyabetik Ayak Enfeksiyonlu Yirmi Yedi Olgunun
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Twenty Seven Patients with Diabetic Foot Infection
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Amag: Calismamizda, izledigimiz diyabetik ayak enfeksiyonlu (DAE)
olgular irdelenmistir.

Yontemler: Haziran 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen 27 DAE'li olgu; demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgulari agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ayak
lezyonlari, Wagner siniflamasina gére siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 12'si kadin, 15'i erkek ve yas ortalamasi 59 idi.
Hastalarin %89'unda eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), %78'inde
C-reaktif protein (CRP) ve sadece %22'sinde beyaz kan hiicre ylksekligi
saptandi. Hastalarin %78'i evre 2 ve daha dusUk evreliydi. Derin doku
kiltird yapilabilen 18 olgudan besinde (%28) metisiline direngli
Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae ve Enterococcus spp.
dredi.

Sonug: DAE'li olgularin klinik, norolojik, vaskiler durum ve dlser
derinligini dikkate alarak yapilan ve yol gésterici olan siniflandirmalarla;
uygun tani ve tedavileri planlanabilir. Bu olgularin takibinde ESR ve CRP
testleri, osteomiyelit gibi ampUtasyonu kolaylastiran komplikasyonlarin
tani ve tedavisinde oldukga faydalidir. Tedavi, Gglincl basamak saglik
kuruluslarinda multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir.

Anahtar Soézciikler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, Wagner siniflamasi,
diabetes mellitus

Abstract

Aim: This study analyzed diabetic foot infections (DFI) in patients who
were followed up in our clinic.

Methods: We retrospectively evaluated demographic characteristics
and clinical and laboratory findings in 27 patients (12 female, 15 male)
with DFI who were followed up in our clinic between June 2013 and
January 2014. The foot ulcerations in the patients were classified
according to Wagner's classification.

Results: The mean age of the patients was 59 years. Erythrocyte
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) and white blood cell
levels were found to be high in 89%, 78% and only 22% of patients,
respectively. 78% of patients had grade 2 and lower grade ulcerations.
Growth of methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Enterobacter
cloacae and Enterococcus spp. was encountered in five (28%) of 18
patients in whom deep tissue culture test could be performed.

Conclusion: Appropriate diagnosis and treatment planning can be
achieved by guiding dlassifications performed by regarding clinical,
neurological and vascular conditions as well as ulcer depth. In follow-
up of cases, ESR and CRP tests are very useful in diagnosis and
treatment of the complications such as osteomyelitis, which may lead
to amputation. Treatment should be conducted with a multidisciplinary
approach in tertiary healthcare facilities.

Keywords: Diabetic foot infection, Wagner's classification, diabetes
mellitus

Giris

Diyabetin en sk komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) tim dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de hastaneye vyatislarin ve diyabetik

olgulardaki non-travmatik ayak amputasyonlarinin dnemli
bir sebebidir (1-3). DAE; immin sistem bozuklugunun
bulundugu kiside dis travma, biyomekanik streste artis,
periferik ndropati ve damar hastaligina sekonder iskemi
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zeminine enfeksiyonun eklenmesiyle ortaya cikar (4).
Glisemik kontrolln saglanamadidi olgularda, hemoglobin
Alc seviyesindeki yiksekligin de diyabetik Ulser gelisimi
ve yara iyilesmesindeki gecikmeyle olan yakin iliskisi de
bilinmektedir (5). Tedavisi multidisipliner olup, enfeksiyon
hastaliklari, cerrahi, vaskuler cerrahi, ortopedi gibi pek ¢ok
klinigin multidisipliner yaklasimini gerektirir (6).

DAE'de genellikle uzun sireyle, genis spektrumlu
antibiyotikler kullaniimaktadir. Antibiyotik tedavisi yaninda
cerrahi debridman, yara bakimi ve hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi gibi, maliyeti ylksek, yonetimi zor ve tedavi sansi
dislk yardimci tedavi yontemleri de denenmektedir (4,6-
8). Bu tedavilerle hastane maliyetleri artmakta, yatak isgal
sUresi uzamakta ve bu konuda deneyimli personel ihtiyaci
da ayri bir problem olarak karsimiza cikmaktadir. DAElerin;
is glcl kaybina, sakatliklara ve hastayr umutsuzluga
strikleyen psikososyal travmalara da yol acabilmesi,
buzdaginin gériinmeyen kismidir (9). Onceki yillarda
anaerob bakteriler ve Gram pozitif koklarla DAE sikhidi
daha yaygin iken, artik pek ¢ok ilaca direncli Gram negatif
bakterilerle olusan enfeksiyonlar klinisyeni zorlamakta,
etkin bir sekilde tedavi edilemeyen DAE'ler sonrasi ayak
ampUtasyonu riski artmaktadir (2,10,11).

Bu calismada, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’'nde izlenen DAE'li olgular irdelenmistir.

Yontemler

Haziran 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen 27 DAE'li olgu; demografik &zellikleri, klinik
ve laboratuvar bulgulari agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.  Hastalarin  ayak lezyonlar, Wagner
siniflamasina gore siniflandinldi (Tablo 1) (12,13).

Kdltir 6rnegi sadece derin doku kltird ve apse kaltlri
seklinde alindi. Surlntl kalttrleri calisma kapsaminda
degerlendiriimedi.  Kiltir alindigi  sirada  hastalarin
cogu, ampirik olarak recete edilmis oral antibiyotik
tedavisi almaktaydi (kinolon ve betalaktamaz inhibitorld
aminopenisilin  grubu). Alinan derin doku ve apse
kdltdrleri, tiyoglikolat buyyon, koyun kanli ve eozin metilen
mavisi agara ekilerek 35°C'de 24-48 saat inkibe edildi.

Tablo 1. Meggit-Wagner siniflamasi

Evre tanimi

0: Saglam deri, pre-ulseratif lezyon

1: Lokalize ylzeyel ulser

2a: Derin Ulser

2b-2a +: enfeksiyon/seliilit

3a: Derin apse + seldlit

3b: Osteomiyelit + selilit

4: Parmaklar veya ayak ucunda kangren

5: Tim ayakta kangren

Ureyen bakterilerin koloni morfolojisi ve treme 6zellikleri
incelenerek Gram boyama yapildi. Bakteri identifikasyonu
ve antimikrobiyal duyarliligi otomatize Becton-Dickinson
Phoenix 100 (Becton-Dickinson, Maryland, USA) cihazi ile
yapild.

Bulgular

Hastalarin 12'si kadin, 15'i erkek ve yas ortalamasi 59
idi. Hastalara ait 0zellikler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Diyabet tanisinin konmasindan bu yana gecen sire
ortalama 19,5 yil olup dordl hari¢ hastalarin %85
insulin  kullanmaktaydi.  Wagner siniflamasina  gore
degerlendirildiginde, hastalarin %78'i evre 2 ve dlsuk
evreliydi (Resim 1, 2, 3).

Hastalarin %89'unda eritrosit sedimentasyon hizi (ESR),
%78'inde C-reaktif protein (CRP) ve sadece %?22'sinde
beyaz kan hicresi ylksekligi saptandi. Derin doku ve apse
kdltdrd yapilabilen 18 olgudan besinde (%28) metisiline
direncli Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae
ve Enterococcus spp. Uredi. Olgularin tedavisi (glisemik
kontrol, parenteral antibiyotik, cerrahi debridman, apse
bosaltilmasi, HBO tedavisi vb.) yapilarak poliklinik takibine
alind.

Tartigma

DAE, yuksek mortalite ve morbidite nedeniyle dnemli
olup her dort diyabetikten birinin saglik kuruluslarina

Tablo 2. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam

(n=12) (n=15) | (n=27)
Yas ortalamasi (Yil) 62,3 56,4 59
Diyabetin suresi (yil) 22,9 16,7 19,5
insdlin kullanimi (n) 11/12 12/15 23/27
HbA1c duzeyi ortalamasi 8,3 7.9 8,1
Wagner evre 1 (n) 6 5 11
Wagner evre 2 (n) 4 6 10
Wagner evre 3 (n) 1 4 5
Wagner evre 4 (n) 1 - 1
WBC ortalamasi (mm3) 8,6 8,546 8,57
CRP ortalamasi (mg/dL) 9,5 7.4 8,4
ESR ortalamasi (mm/sa) 59,6 48,3 53,3
Kultur yapilabilen olgu (n) 6 12 18
Kulturde Gremesi olan olgu (n) 2 3 5
DAE slresi ortalamasi (ay) 2,5 5.1 3,9
Onceki ampiitasyon varligi (n) 1 2 3
Seldlit varhgr (n) 8 6 14
Osteomiyelit varligi (n) 2 2 4
HbA1c: Hemoglobin A1c, DAE: Diyabetik ayak enfeksiyonu, ESR: Eritrosit
sedimentasyon hizi, WBC: Beyaz kan hucresi, CRP: C-reaktif protein
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basvuru sebebi olmasi yaninda, uzun ve sik hastane
yatislarina da yol acmaktadir. Diyabetik olgularda ayak
Ulserlerinin yillik insidansi %?1-4; prevalansi ise %5-10
civarindadir (14). DAE insidansinin yas ilerledikce arttigi
bilinmektedir (15). Calismamizdaki olgularin da vyas
ortalamasi 59 idi. DAE ve bu olgulardaki amputasyon
sikliginin, erkek olgularda daha sik goruldigu gdsterilmistir
(15-18). Gercekten de gerek olgularimizdaki erkek orani
(%56), gerekse erkek olgulardaki eski amputasyon éyklsu
ve ileri evre olma &zelligi kadin olgularimiza gére daha
yUksek bulunmustur.

Resim 2. Ayakta lezyonu bulunan Wagner evre 2 olgu

DAE ile diyabetli olarak gegirilen siire ve diyabetin tipi
arasinda bilinen bir iliski s6z konusudur (15,19). Olgularimiz
arasinda, diyabet tanisinin konmasindan bu yana gegen
sire ortalama 19,5 yil olup dérdi hari¢ hastalarin %85'i
instlin kullanan tip 2 diyabetli hastalardi. Ayrica Ug¢ olguda
eski amputasyon ile dort olgumuzdaki ciddi osteomiyelit
varligi, diyabetin suresiyle ciddi DAE gelisimi arasindaki
iliskiyi dogrulamaktadir.

Diyabetik hastalar, gerek diyabetin enfeksiyonlara
yatkinlik  olusturmasi  gerekse  mikroanjiyopati  ve
noropati nedeniyle sik hastaneye yatan ve cerrahi islem
uygulanan, genis spektrumlu ve uzun slreyle antibiyotik
kullanan hastalardir. Diyabetik ayak bdlgesindeki dolagim
bozukluklari,  antibiyotiklerin  doku  penetrasyonunu
azalttigi gibi doku iyilesmesini de geciktirerek enfeksiyonun
ciddiyetine katkida bulunur. Diyabetiklerdeki aterosklerotik
tikayic lezyonlar, diyabetik olmayanlarla benzerdir, sadece
insidans ve gelisme hizi diyabetiklerde anlamli olarak daha
fazladir (8). Iyi kanlanan doku Ulser gelisimine direngli
oldugu gibi, iyi kanlanan dokuda Ulser gelisse de iyi ve etkin
tedaviyle komplikasyonsuz iyilesme muamkindir. DAE’li
olgularda ayak bilegi ve parmak arter basin¢ muayenesi,
Doppler incelemeleri ve anjiyografi teknikleri, ayak
dolasiminindegerlendiriimesinde olmazsaolmazdir. Doppler
incelemede trifazik dalgalanmanin kaybolmasi, monofazik
patern varhgi, vaskiler rekonstriksiyon gerektigininin
gostergesidir (8). DAE'li olgulardaki patolojiden 6nemli
oranda bu olgulardaki néropati de sorumlu olup olgularin
cogunda mevcuttur (15). DAE'li olgularin klinik, nérolojik,
vaskuler durum ve Ulser derinligini dikkate alarak yapilan
siniflandirmalar, gerek tani gerek tedavide yol gostericidir.

. RMEL ol
Resim 3. Derin topuk yarasi olan Wagner evre 3 olgu
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Calismamizda da bugline kadar kullanilan siniflandirmalar
icinde yaygin, standart, pratik ve kullanisl oldugu bilinen
Meggit-Wagner siniflamasi kullanilmistir (12,13,20,21). Bu
siniflamaya gbre yarayl ve ayagin durumunu tanimlayan
bes evre olup evre 0'da ayakkabinin basing etkisi, evre
1'de ylzeyel, evre 2'de derin agik Ulser mevcuttur. Evre 3,
derin Ulsere enfeksiyonun eklendigi durum olup antibiyotik
tedavisi yaninda cerrahi derbritman, lokal tedaviler
uygulanmalidir. Evre 4'te enfeksiyona kangren bulgulari
eslik eder. HBO tedavisi, diger tedavilere eklenebilir. Evre
5, yaygin Ulser ve kangrenin oldugu evre olup amputasyon
riski yuksektir (21). Calismamizdaki olgularin ¢cogu evre
1 ve 2 olan olgulardi. Enfeksiyon hastaliklar ve klinik
mikrobiyoloji klinigi, hastanemizde DAE'li olgularin gerek
ayaktan gerekse yatirilarak takip ve tedavi edildigi bir klinik
oldugundan; cildiye, ortopedi, kalp damar cerrahisi ve
plastik cerrahi kliniklerinin de destegiyle erken dénemdeki
DAE’li olgular siklikla klinigimizde izlenmektedir. Evre 3
ve daha ileri olgularin cerrahi islem sonrasi uzun dénem
takipleri de klinigimizde yapilmaktadir.

Ozellikle geriatrik hasta popiilasyonun énemli bir saglik
problemi olan DAE’lerin tani ve tedavi takibinde ESR ve CRP
testleri vazgecilmez testlerdir. Calismamizdaki olgularin
%89’unda ESR, %78'inde CRP ve sadece %22'sinde beyaz
kan hucresi yiksekligi saptandi. Loékositoz olmamasina
ragmen Ozellikle ESR takibinin osteomiyelit varligi ve
sliphesinde 6nemli bir indikatdr olmasi yaninda, =270 mm/
saat oldugunda amputasyon icin 6nemli bir prediktor
oldugu da gosterilmistir (18). Calismamizda derin doku
ve apse kilttrd yapilabilen 18 olgudan besinde metisiline
direncli Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae ve
Enterococcus spp. Uretilmistir (%28). Olgularin ¢ogu,
kiltdr alindigi sirada ampirik olarak baslanmis olan oral
kinolon, ampisilin-sulbaktam veya amoksisilin-klavulunat
gibi antibiyotikleri  kullanmaktaydi.  Kultir pozitiflik
oranimizin distikligi bu durumla ilgili olabilir. Ulkemizde
yapilan calismalarda derin doku kilturlerinden en cok izole
edilen patojenler Pseudomonas, E.coli olmus ve bu Gram
negatif basillerin gerek prognoz gerek ampdutasyon igin
belirleyici oldugu gdsterilmistir. Ayni calismalarda en sik
izole edilen gram pozitif patojenler ise, calismamizda da
izole ettigimiz metisilin direncli Staphylococcus aureus ve
enterokoklar olmustur (18,22,23).

Sonug¢

DAE'li olgularin klinik, noérolojik, vaskiler durum ve
Ulser derinligini dikkate alarak yapilan ve yol gdsterici olan
siniflandirmalarla; uygun tani ve tedavileri planlanabilir.
Bu olgularin takibinde ESR ve CRP testleri, osteomiyelit
gibi ampUtasyonu kolaylastiran komplikasyonlarin tani ve
tedavisinde oldukca faydalidir. Erken evrede siklikla aile
hekimlerince ampirik olarak tedavi edilen; uzun yillardir
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diyabeti olan ve ayak bakiminin yapilmadidi, glisemik
kontrolln olmadidi yash olgularda ydnetimi oldukga gug
olan DAE tedavisi; enfeksiyon hastaliklari, ortopedi, plastik
cerrahi ve kalp-damar cerrahisi gibi kliniklerin bulundugu,
Uglncl  basamak saglik kuruluslarinda  multidisipliner
bir yaklasimla yapilmalidir. Aksi halde tani ve tedavideki
gecikme, hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir.

Etik
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu digindaki
kisiler tarafinca degerlendirilmistir.
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