ActaMedica Ruha E-ISSN: 2980-1184

International Journal of MedicineandHealthSciences

Orijinal Arastirma Makalesi Cilt: 1 Sayr: 3 Yil: 2023 DOI: 10.5281/zen0d0.8317318

Diabetik Ayak Enfeksiyonlar

Diabetic Foot Infections
Sibel Dogan Kaya!, Pmar Onguru?, Giiliz Evik®, Yesim Uygun Kizmaz*

1 Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Béliimii. Istanbul, Tiirkiye,
https://orcid.org/0000-0002-3253-7334

2 Kartal Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Tiirkiye,
https://orcid.org/0000-0002-1638-3160

3 Mersin Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii Mersin, Tiirkiye,
https://orcid.org/0000-0003-2125-3536

4 Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Boliimii. Istanbul, Tiirkiye,
https://orcid.org/0000-0002-8208-8485

Ozet

Giris: Son yillarda tiim diinyada ve Tirkiye’de goriilme sikliginin hizla arttigin1 géz oniine alirsak Diabetes
mellitus (DM); 6nemli bir uluslararasi halk sagligi sorunu haline gelmistir. Diyabetik ayak DM'in ciddi ve sik
goriilen kronik komplikasyonlarindan biridir.

Amag: Bu ¢alismada diyabetik hastalar1 degerlendirerek ; hastalarda diyabetik ayak iilserleri ile iligkili prognoz
ve diger etkili faktorleri ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Calismamiz 2012 ile 2020 yillar1 arasinda,diyabetik ayak enfeksiyonu tanili 64 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari, bilateral alt extremite arteriyel ve vendz Doppler
ultrasonografi bulgulari, altta yatan hastaliklari, yara genisligi, tedavide kullanilan antibiyotikleri retrospektif
olarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 21 kadm (%33) ve 43 erkek (%67) olmak iizere toplam 64 kisi dahil edilmistir. Bu
hastalarin 33’1 (%52) oral anti diyabetik kullanirken 19’u (%30) insiilin kullanmakta idi. Hastalarin %53’iinde
periferik arter hastaligi ve (%62,5) koroner arter hastaligi tanisi vardi. 3’i (%4,7) kronik bobrek hastaligt olup
2’si (%3) hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Hastalarin 30’unda (%47) hipertansiyon mevcuttu. Yara genisligi
>5cm olan 27 (%42) hasta mevcuttu. Hastalarda sag ayak etkilenmesi (n=40, %62,5) daha fazlaydi. 10 (%16 )
hastanin derin doku kiiltiirinde iireyen mikroorganizmalar ise 3 hastada Klebsiella pneumoniae, 1 hastada
Klebsiella oxytoca, 2 hastada Metisiline direngli Staphylococcus aureus, 2 hastada Morganella morganii, 2
Serratia marcescens tespit edildi.

Sonug: Diyabetik ayak iilserlerinin uygun sekilde degerlendirilmesi ile infeksiyona bagl morbidite, hastaneye
yatig, hastanede kalis siiresi ve majorekstremite ampiitasyonu oranlari azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Diyabetik Ayak Enfeksiyonlari, Doppler USG, Periferal Arter Hastaligi.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) has become an important international public health problem considering
that its prevalence has increased rapidly in Turkey and all over the world in recent years. A serious and common
chronic complication of DM is diabetic foot.

Objective: We aimed to evaluate diabetic patients and to determine the prognosis and other effective factors
associated with diabetic foot ulcers in patients.
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Method: In this study, 64 patients diagnosed with diabetic foot infection between 2012 and 2020 were included.
Demographic, clinical and laboratory findings, bilateral lower extremity arterial and venous Doppler
ultrasonography findings, underlying diseases, wound width, antibiotics used in treatment were obtained
retrospectively.

Results: A total of 64 patients, 21 females (33%) and 43 males (67%), were included in the study. Of these
patients, 33 (52%) were using oral anti-diabetics and 19 (30%) were using insulin. 53% of the patients had a
diagnosis of peripheral artery disease and (62.5%) coronary artery disease. 3 (4.7%) had chronic kidney disease
and 2 (3%) were receiving haemodialysis treatment. Hypertension was present in 30 (47%) of the patients. 27
(42%) patients had a wound width >5cm. Right foot was more commonly affected (n=40, 62.5%). In 10 (16%)
patients, the microorganisms grown in deep tissue culture were Klebsiella pneumoniae in 3 patients, Klebsiella
oxytoca in 1 patient, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in 2 patients, Morganella morganii in 2
patients, Serratia marcescens in 2 patients.

Conclusion: With proper evaluation of diabetic foot ulcers, infection-related morbidity, hospitalisation, length of
hospital stay and major limb amputation rates can be reduced.

Key words: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Infections, Doppler Ultrasonography, Peripheral Artery Disease.

GIRIS

Diabetes mellitus (DM); kan glukoz seviyesinin normalin iizerine Seyretmesi ile karakterize
sistemik komplikasyonlara seyreden ilerleyici kronik metabolik bir hastaliktir (1). DM'nin
diinya ¢apinda mevcut tahmini prevalansi1 %9,3'tlir ve 2030 ve 2045'e kadar sirasiyla %10,2
ve %10,9'a ulasacagi tahmin edilmektedir (2). Son yillarda tim diinyada ve Tiirkiye’de
goriilme sikliginin hizla arttigini goz oniine alirsak DM; 6nemli bir uluslararasi halk saglig
sorunu haline gelmistir (3,4). Diyabetik ayak DM'nin ciddi ve sik goriilen kronik
komplikasyonlarindan biridir. En 6nemli iki risk faktorii periferik ndropati (duyusal, motor ve
otonom) ve periferik vaskiiler hastaliklar ; diyabetin kotii kontrolii sonucunda hizli bir sekilde
ortaya cikabilir (5). Diyabetli hastalarda ayak iilserlerinin gelisiminde rol oynayan bir¢ok
faktor vardir. Travma iilser gelisiminde 6nemli bir rol oynar iken Duyusal ndropati hastanin
duyusal farkindaligini azaltir ve travmayi fark edemeyen hasta basing yaralanmalarina maruz
kalir. Zayif kan akimi (iskemi) yara iyilesmesini engellerken, diyabetik immiinosupresyon da
eklenince ciddi enfeksiyon olasilig1 artar (6). Hastaliklarla ilgili net tanimlar ve kriterler ; bir
hastalikla ilgili iletisim i¢in hayati 6neme sahip olmaya devam etmektedir. Bu durum,
ozellikle multi disipliner bir hastalik olan diyabetle iligkili ayak hastalif1 i¢in de gecerlidir.
Farkli bolgelerde yasayan hastalarin {lser tipini tanimlamak ic¢in diinya c¢apinda
uygulanabilecek bir sistem ile farkli bakim stratejilerinin avantaj ve dezavantajlarinin resmi
olarak degerlendirilmesi ihtiya¢ olmustur. Diyabetle iligkili ayak hastalig1 tanimlar1 ve
kriterler Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu tarafindan 1999 yilindan bu yana
dikkatle ¢alisilmis ve bu en son 2023 yilinda giincellenmistir (7).

YONTEM

Calismamiz 2012 ile 2020 yillar1 arasinda hastanemizde yatan 18 yas lstii ,diyabetik ayak
enfeksiyonu tanili toplam 64 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar bulgulari, bilateral alt extremite arteriyel ve vendz Doppler ultrasonografi (USG)
bulgulari, altta yatan hastaliklari, yara genisligi, tedavide kullanilan antibiyotikleri, hastanenin
elektronik bilgi sisteminden, retrospektif olarak elde edilmistir. Etik kurul onaylar1 alinmstir.
(12.04.2021 tarihli no:35891)

Bu calismada diyabetik ayak i¢in SINBAD smiflandirmasi ve PEDIS siniflandiriimasi
kullanilmigtir: SINBAD Smiflandirma Sistemi ve Skoru, ciddiyetlerine gore derecelendirilen
alt1 unsurdan gelen bir kisaltmadir: Ulser bolgesi, iskemi, ndropati, bakteriyel enfeksiyon,
alan ve derinlik. Toplam skor 0 ile 6 arasinda degismekte olup, alt ekstremite amputasyonu
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riskiyle ilgili diisiik derece, 0-2; orta derece, 3-4; ve yiiksek derece, 5-6 olarak {i¢ kategoriye
ayrilmistir (8).

PEDIS Smiflamasi; perfiizyon (P, perfusion), genislik/boyut (E, extend/size), derinlik/doku
kaybt (D, depth/tissue lost), enfeksiyon (I, infection) ve duyu (S, sensation). Evre 1:
Infeksiyon belirti ve bulgusu yok. Evre 2: >2 cm inflamasyon bulgusu (piiriilan, eritem, agr1,
hassasiyet, 1s1 artigi, endurasyon) iilser etrafinda seliilit/eritem <2 cm enfeksiyon cilt veya
yiizeyel cilt alt1 dokuya lokalize. Evre 3: Genisligi 2 cm’nin {izerinde olan eritem ve (sislik,
duyarlhlik, sicaklik, akint1) en az birisi veya infeksiyonun, apse, osteomyelit, septik artrit veya
fasiit bigiminde deri ve deri alti dokularindan daha derin yapilar1 tutmasi. Evre 4: Sepsis
bulgulariyla birlikte herhangi bir ayak infeksiyonu skorlamas1 yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek icin SPSS versiyon 20.0 istatistik yazilimmi kullandik. Niteliksel
degiskenler yiizdeler kullanilarak tanimlandi. Normal dagilima uyan nicel degiskenler
ortalama + SD ile, normal dagilima uymayan nicel degiskenler Medyan (minimum-
maksimum) ile ifade edildi. istatistiksel anlamlilik, p <0.05 degerinde kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 21 kadin (%33) ve 43 erkek (%67) olmak iizere toplam 64 kisi dahil edilmistir.
Hastalarin diyabet tiplerine bakildiginda tamamia yakinint (n=62, %97) tip 2 DM
olusturmakta idi. Bu hastalarin 33’{ (%52) oral anti diyabetik kullanirken 19°u (%30) insiilin
kullanmakta idi. Hastalarin %53 tinde periferik arter hastalig1 (PAH) ve (%62,5) koroner arter
hastaligi (KAH) tanis1 vardi. 3’4 (%4,7) kronik bobrek hastaligi (KBY) olup 2’si (%3)
hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Hastalarin 30’unda (%47) hipertansiyon (HT)
mevcuttu.Yara genigligi >5cm olan 27 (%42) hasta mevcuttu. Hastalarda sag ayak etkilenmesi
(n=40, %62,5) daha fazlayd: (Tablol).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Degiskenlerin Dagilimi

Demografik Ozellikler \ n %
Cinsiyet Kadin 21 33
Erkek 43 67
Yas 41-55 yas 13 20,3
56-65 yas 16 25,0
67-76 yas 16 25,0
77-90 yas 19 29,7
Diyabet Tipi Tip 1 2 3
Tip 2 62 97
Insiilin kullanim Var 19 30
Oral antidiyabetik Var 33 52
Hipertansiyon Var 30 47
Bobrek Yetmezligi Var 3 4,7
Diyaliz Var 2 3
Koroner Arter Hastaligi Var 40 62,5
Periferik Arter Hastahg Var 34 53
Yara Genisligi <5cm 37 58
>5cm 27 42
Etkilenen Ayak Sag 40 62,5
Sol 24 37,5

Diyabetik ayak enfeksiyonu ortalama 5,71 (0-30) giindiir . Hastalarin insiilin kullanim siiresi
ortalama 3 yildir. 10 (%16 ) hastanin derin doku kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar ise 3
hastada Klebsiella pneumoniae, 1 hastada Klebsiella oxytoca,2 hastada Metisiline direngli
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Staphylococcus aureus, 2 hastada Morganella morganii, 2 Serratia marcescens tespit edildi.
Laboratuvar degerleri Tablo 2 de gosterilmistir. Hastalara uygulanan monoterapi
antibiyotikler sirasiyla en sik Tigesiklin (yiikleme 100 mg) 2X1 IV %28, Ampisilin
sulbaktam 3 g 4x1 IV, Moxifloksasin 4000 mg1x1 tablet yada IV formuydu.

Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Bulgularimin Incelenmesi

Degiskenle 2 Ortalama anda
ap d
Lokosit (4-10x10°uL) 3700 26300 11829,6 5975,9
Hemoglobin (11-17 gr/L ) 8,1 16,4 11,3 1,8
Sedimantasyon (0-20mm/saat) 7,0 136,0 63,7 35,2
CRP (0-5 mg/d/L) 0,30 1017,00 23,5 126,4
Prokalsitonin (0,05 pg/L) 0,10 7,00 1,6 2,5
Total Kolesterol (0-199 mg/dL) 92,0 270,0 172,4 49,2
Trigliserid (50-149 mg/dL) 62 165 114,8 33,2
LDL (0-99 mg/dL) 49,4 200,0 126,5 50,5
HDL (40-60 mg/dL) 24,0 83,0 36,8 14,3
HbA1c (%4,7-5,6) 6,1 11,5 8,0 3,1

Hastalarin 29°una bilateral alt extremite arteriyel ve vendz Doppler ultrasonograf yapildi.
9’unda (%31) post stenotik monofazik akim paterni izlendi. 3’iinde (%10) aterosklerotik
kontur diizensizlikleri tespit edildi. Bunlardan 3’tinda (%34) tibial arter, 2'inde (%22)
popliteal arter, 2'inde (%22) derin peroneal arter ve 2'sinde (%22) derin femoral ve dorsalis
pedis arter tutulumu vardi. Calismaya dahil edilen hastalarimizin ortalama hastaneye yatis
siiresi 12,7 (2-49) giin saptanmistir. Erkek hastalarin hemoglobin diizeyi ile HbAlc diizeyi,
kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi (p<0,05). 5 kisiye (%8)
amplitasyon uygulandi. Hastalarin 23’1 (%36) sifa ve 41’1 (%64) sevk edildi.

Tablo 3. Olgek Siniflandirmalar

Tyilesenler n=64 (%) ~ Ampiite olanlar n=64 (%)

SINBAD siniflamasi

Diisiik 0-2 35 0
Orta 3-4 19 0
Yiiksek 5-6 10 5
PEDIS siniflamasi

Enfekte olmayan 13 0
Hafif Derecede Enfeksiyon 19 0
Orta Derecede Enfeksiyon 23 0
Siddetli Derecede Enfeksiyon 10 5

TARTISMA

Kiiresel diyabetik ayak iilserlerinin prevalansi yaklasik %6,3'tiir (9). Diyabetin en ciddi ve
maliyetli komplikasyonlarindan biridir. Toplamda, diyabetik hastalarin %25'i yasamlari
boyunca ayak iilseri gelistirir. Diyabetik ayak enfeksiyonlu (DAE) hastalarin yaklasik
%S50'sinin ayak enfeksiyonlarindan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (10 ). Diyabet tanisi
alan hastalarm ilk 1 yilda tlser gelistirme insidanst 12.4% olarak saptanmis. Prospektif bir
kohort calismasi, Diyabetik ayak {ilserleri tehlikesinin diyabet siiresi uzadikca arttigim
gostermistir (11). Calismamizda da 40 yas tizeri hastalarda diabetik ayak iilserleri
mevcuttu.Ayak {ilseri olan diyabetik hastalarin %60'indan fazlas1 erkektir. Erkeklerin daha
fazla acik havada calisma, ayak bakimima zayif uyum ve yasam tarzlarinda cinsiyete bagh
farkliliklar ile agiklanabilecegi belirtilmis (12). Calismamizda diyabetik ayak enfeksiyonu
olarak tanimlanmis erkek hasta orani (%67) kadinlardan belirgin olarak fazla bulunmustur.
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Diyabetik ayak iilserinin anatomik yerlesimi, yara derinligi, ayak lezyonunun enfeksiyon ve
iskemisi gibi 6zelliklerinin yan1 sira glisemik yonetimin tiimii sonucu etkiler.

Vella ve ark. basglangictaki HbAlc'nin DAE sonucunu tahmin etmedigini, ancak daha diistik
HbA 1c'ye sahip olanlarin daha kisa iyilesme siiresine sahip oldugunu bulmustur (13). Noel ve
ark. HbAlc'si %8'in altinda olan hastalardaki daha biiyiik yaralarin, HbAlc'si %8'in iizerinde
olan hastalardaki daha kiigiik yaralardan daha iyi iyilestigini kaydetmistir (14). HbAlc
diizeyleri %7 veya altinda olan ve degerleri ¢alisma boyunca artan katilimecilar paradoksal
olarak daha iyi uzun vadeli iyilesme yasadilar (15). Calismamizda HbA1C diizeyi %8 olarak
tespit edilmistir.

Alt ekstremite Doppler ultrasonografisinde arter liimen tikanikligi saptanan 9’unda (%31)
mevcuttu. DM popliteal, anterior tibial, peroneal ve posterior tibial arterlerin tutulumu ile diz
altinda daha siddetli periferik arter hastalik ile baglantilidir (16). Calismamizda tibial
arterlerin en ¢ok tikanan arterler oldugu dikkati ¢ekmistir.

Enfeksiyon erken saptanip zamaninda kontrol altina alinmazsa yilizeysel dokudan kemik ve
eklem gibi derin yapilara yayilabilir. Klinisyenler ¢ogunlukla, mikrobiyal kiiltiir sonucu elde
edilmeden Once ilk antibiyotikleri ampirik olarak kullanmak zorundadir. DAE'"un yanlis
teshisi, gereksiz yere asirt veya yanlis antibiyotik kullanimina yol acar. Ayrica, genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanim1 ve antibiyotik direng genlerindeki varyasyonlar
nedeniyle, DAI'nin patojen tiirleri ve ila¢ direng oran1 6nemli 6lglide artmaktadir (17).

Ulkemizde yapilan bir galismada Gram negatif bakterilerinin tiim izolatlarin %60,2'sini
olusturdugunu gostermistir (18). Ertugrul ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 5
yillik donemlerde S. aureus izolasyon orami %29’dan %18’e gerilemistir. Son yillarda
DAE’den S. aureus izolasyon oranin1 %10 ve daha altinda bildiren ¢aligmalar yapilmistir
(19,20). Calismamizda 10 (%16 ) hastanin derin doku kiiltiriinde 8‘i (%80) Gram pozitif,
2’51 (%20) Gram negatif bakteri diger ¢aligmalar ile uyumlu oldugu goriildii.

Klebsiella spp iilkemizde ve diinyadaki bir ¢ok caligmada gram negati bakteriler 6n plana
cikmaya baglamig ve klebsiella spp ilk siralamada hizla ilerlemektedir. DAE'larda biyofilm
olusumu, antibiyotik direncinin gelismesinde dnemli bir rol oynar(21). Farkli cografi bolgeler,
DFU'lar tzerinde farkli bir bakteri dagilimina sahipti ve sosyoekonomik diizey, iklim
kosullari, hijyen ve ayakkab1 kullanima ile iligkilendirilebilir.

Hastanede kalis siiresi ortalama 12,7 (2-49) giin oldugunu gozlemledik. Ulkemizdeki ve diger
caligmalardan kisa siireli olmamizin nedeni ise; dal hastanesi olmamiz ve diger ¢ok merkezli
hastanelere 41’nin (%64) sevk edilmesidir (22,23).

Orta veya siddetli diyabetik ayak enfeksiyonlarinin yaklasik %20'si kiiclik veya bliyiik
amputasyona yol acar (24).Calismamizda 5 kisiye (%8) ampiitasyon uygulanda.

Dogru ayak bakimi davranisi ve uygulamasi, ayak sagligini korumay: ve bir saglik uzmani
tarafindan yapilan diizenli ayak muayeneleri olusabilecek yaralar i¢in erken koruma
saglayabilir (25).

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda; uygun olmayan ayakkabi kullanimi ve corapsiz ayakkabi
giyilmesine bagli travma, ayaklarin yikandiktan sonra kurulanmamasi sonucunda nemli ve
1slak ortamda mikroorganizmalarin ¢ogalmasi, ayak hijyeninin yetersiz olmasi ve diyabet
hastalarinin bu konuda bilingsiz olmasi risk nedenleri arasinda olabilecegi diisiincesindeyiz.
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SONUC

Diyabetik ayak iilserlerinin uygun sekilde degerlendirilmesi ile infeksiyona bagli morbidite,
hastaneye yatis, hastanede kalis siiresi ve major ekstremite ampiitasyonu oranlari
azaltilabilmektedir. DAE gelisen hastalarda da uygun antibiyoterapi ve erken tedavi yaklasimi
amputasyonlarin engellenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Hizli ve uygun antimikrobiyal tedavi
icin, bolgesel verilerin paylasilmasi , lilkemizdeki etken mikroorganizmalarin saptanmasi ve
dogru ampirik antimikrobiyal tedavinin belirlenmesi agisindan gereklidir.

Cikar Catismas1 Beyani: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir.
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