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OZET

Amag: Bu ¢alismada diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri ile etken aerobik
mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenerek bu hastalarin ampirik antibiyotik
tedavi secimine katkida bulunmak amag¢lanmstir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calismada Mart 2007 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu olan
62 hasta prospektif olarak izlendi. Hastalarda gelisen diyabetik ayak enfeksiyonu evresinin belirlenmesinde
Wagner siniflamasindan yararlanildi. Enfeksiyon bélgesinden alinan érneklerde aerobik ve fakiiltatif anaerobik
mikroorganizmalar arand.. Izole edilen bakterilerin tamimlanmast ve antibiyotik duyarliligimin saptanmasinda
standart yontemler kullanild:.

Bulgular: Hastalarin 27’si (%44.6) erkek, 35’1 (%56.4) kadindi. Wagner siniflamasina gore evre 1'de 10, evre
2'de 21, evre 3'de 15, evre 4’de 12 ve evre 5’de dort hasta yer almakta idi. Ureme olan 59 hastada toplam 93
bakteri izole edildi. Bakterilerin 49’u gram-pozitif (%52.7), 44’ ii gram-negatif (%47.3) olarak saptandi. En sik
izole edilen bakteri Staphylococcus aureus (%25.6) olurken, onu Escherichia coli (%18.3), Klebsiella tiirleri
(%12.9) ve Enterococcus tiirleri (%12.9) izledi. Vankomisin ve linezolid gram pozitif izolatlarin tiimiine etkili
bulunurken; gram negatif izolatlara en etkili antibiyotik imipenem olarak bulundu. Calismaya alinan diyabetik
ayak enfeksiyonu olan hastalarin %29’ unda ekstremite ampiite edildi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisi dnemlidir. Ayak enfeksiyonlarimin etkili bir sekilde tedavi
edilebilmesi icin olast etken mikroorganizmalar ve bunlarin duyarlilik paternlerinin bilinmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonlart, etken bakteriler
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SUMMARY

Objective: This study was aimed to investigate the clinical and laboratory features, aerobic bacteriology and
antibiotic susceptibility of cases with diabetic foot infection in order to contribute to the appropriate choice of
the empirical antibiotic treatment of such cases.

Material and methods: A total of 62 patients with diabetic foot infection were evaluated prospectively between
March 2007-December 2008. Wagner classification was used to determine the stage of diabetic foot infection.
Aerobic and facultative anaerobic bacteria were investigated in the samples taken from the infection site. Bacterial
identification and antibiotic susceptibility were performed by standard techniques.

Results: Twenty seven (44.6%) of the cases were males and 35(56.4%) were females. According to Wagner
classification 10 cases were grade 1, 21 were grade 2, 15 were grade 3, 12 were grade 4 and four were grade 5.
A total of 93 bacteria were isolated from 62 patients, 49 being gram positive (52.7%) and 44 (47.3%) being
gram negative. Staphylococcus aureus was the most common isolate, being recovered from 25.6% of cases.
It was followed by Escherichia coli (18.3 %), Klebsiella spp. (12.9 %) and Enterococcus spp (12.9%). While
vancomycin and linezolide were the most effective agents against gram positive organisms, imipenem was the
most effective agent against gram negative organisms. Amputation was carried out in 29% of the cases.
Conclusion: The treatment of diabetic foot infections is of crucial importance. Thus the identification and the
determination of the antibiotic susceptibility of the causative agents aid valuable data to the care of these patients.

Key Words: Diabetic foot infections, bacterial agents

GIRIS

Ayak enfeksiyonlar1 diyabetik hastalarda 6nem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu en-
feksiyonlarin ekonomik ve sosyal maliyetleri de
oldukga fazladir. Diyabetik hastalarin yaklagik
dortte birinin yasamlarinin herhangi bir done-
minde alt ekstremite enfeksiyonu gecirdikleri
ve bunlarin da yaklagik %15-20’sinin ampiitas-
yonla sonuclandigi bilinmektedir (1). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde travma dig1 ampiitasyon-
larin %350’sinin nedeni diyabetik ayak olup bir
kez ampiitasyon geciren bir diyabetli hastanin
bir-ii¢ y1l i¢inde ikinci kez ampiitasyon gecirme
olasiliginin %?22-42 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir. Zaten yiiksek olan tedavi maliyeti ampiitas-
yon ile bes ile sekiz kat artmaktadir (2,3).

Bu enfeksiyonlar genellikle periferik néropati,
noropatik iilser veya arteriyel vaskiiler yetmez-
ligi olan hastalarda mindr bir travmayi takiben
baglar ve seliilit, yumusak doku nekrozu veya
osteomiyelit formunu alir. Ayn1 zamanda ekstre-
mite ampiitasyonu i¢in risk faktorii olusturur
(4,5). Genel olarak en sik karsilagilan etken
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Staphylococcus aureus’dur. Fakiiltatif strepto-
koklar ve gram negatif ¢omaklar (daha cok
Enterobacteriaceae ve daha az siklikla Pseudo-
monas aeruginosa) diger sik karsilasilan etken-
ler olmakla birlikte ileri evrelerde ve derin doku
enfeksiyonu varliginda karsilasilmaktadir.
Anaerobik bakteriler nadiren tek baslarina etken
olup, daha ¢ok ekstremiteyi tehdit eden poli-
mikrobiyal enfeksiyonlarda aerobik bakterilerle
birlikte goriilmektedir (3).

Bu calismada diyabetik ayak enfeksiyonu olan
hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile et-
ken aerobik mikroorganizmalarin ve bunlarin
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenerek ampi-
rik tedaviye katkida bulunulmasi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Mart 2007- Aralik 2008 tarihleri
arasinda Diizce Tip Fakiiltesi Arastirma Hasta-
nesi ile Diizce Atatiirk Devlet Hastanesine bag-
vuran ve cesitli kliniklerde diyabetik ayak en-
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feksiyonu tanisi ile izlenen 62 hasta prospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin diyabet siiresi,
tipi ve tedavisi gibi klinik ve demografik 6zel-
liklerini iceren bir form doldurulmustur. Bu
hastalar Wagner siniflamasina (Tablo 1) gore
gruplandirilmaistir (5).

Tablo 1. Wagner Siniflamasi

Evre 0: Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/veya kallus
olugumu (iilserasyon igin risk)

Evre 1:  Derin dokulara yayilimin olmadigi yiizeyel iilser

Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin iilser

Evre 3:  Apse ve/veya osteomyeliti iceren derin iilser

Evre4: Parmaklar1 ve/veya metatars1 kapsayan gangren

Evre 5: Kurtarilamayacak diizeyde ve ampiitasyon gerektiren
topuk ve/veya ayagn biitiiniiniin gangreni

Ayak {ilserlerinin tipinin tespitinde fizik muaye-
neye ek olarak Semmes-Weinstein monoflaman
testi, ayak bilegi kol indeksi ve doppler uygu-
lanmis ve ihtiya¢ duyulan hastalarda manyetik
goriintiileme yontemlerine bagvurulmustur (6).
Ulser boyutunun tespiti ise nekrotik doku debri-
de edilerek saglam doku ile arasinda kalan alan
Olciilerek yapilmustir.

Caligsmaya alinan ve fizik muayenede osteom-
yelit diisliniilen hastalarin, direkt grafileri ara-
liklr olarak cekilip osteomyelit acisindan deger-
lendirilmis ve siipheli olan hastalara manyetik
rezonans ile goriintiileme yapilmistir (7).

Hastalarin ampiitasyon seviyelerini belirlemede
cogunlukla fizik muayene bulgulari g6z oniine
alinmistir. Enfeksiyon ana problem oldugu i¢in
maksimum debritmanin yapilabildigi en alt se-
viye ampiitasyon seviyesi olarak secilmistir. Bu
secimde fonksiyonel durum, dolagim durumu,
yag ve hastanin aktivite durumu da goz oniine
almmustir (8).

Lezyonlarin debridman sonrasi kiiretaj materya-
li, absenin igne ile aspirasyon materyali, enfekte
deri ve derin dokunun aspirasyon biyopsisi
mikrobiyolojik degerlendirme icin kabul edil-

mis, yiizeyel siiriintii yontemi ile alinan 6rnek-
ler ¢alismaya dahil edilmemisgtir. Kiiltiir alma
kosullarinin uygun olmamasi ve laboratuvara
gec¢ ulagmasi gibi nedenlerden dolay1 6rneklerin
anaerobik kiiltiirleri yapilmamistir. Klinik 6r-
nekler tiyoglikolatli buyyonda 35°C’de 24 saat-
lik inkiibe edildikten sonra, rutin olarak kanl a-
gar, eozin metilen blue (EMB) agar ve ¢ikola-
tams1 agara ekilmistir. Plaklar 35°C’de 24 saat
aerobik kosullarda inkiibe edilmis ve ardindan
degerlendirilmistir. izole edilen mikroorganiz-
malar standart yontemlerle tamimlanmustir. Izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarli-
liklar1 Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute (CLSI) kilavuzuna uygun olarak disk difiiz-
yon yontemi ile belirlenmistir (9)

BULGULAR

Calismaya alinan 62 diyabetik ayak olgusunun
27°s1 (%44.6) erkek, 35’1 (%56.4) kadind1. Has-
talarin yas ortalamasi 58 £ 11 (28-95) idi. Has-
talarin %62.9°u insiilin ve %33.9’u oral anti-di-
yabetik ila¢ kullanmakta idi. Hastalarin
%3.3’iinde ise diyabet tanist ayak enfeksiyonu
stirasinda yeni konulmus olup 6ncesinde anti-di-
yabetik herhangi bir tedavi almamislardi. Hasta-
larin 11 (%17.7) tanesi daha 6nce diyabetik
ayak enfeksiyonu oykiisii olup bu sebeple anti-
biyotik kullanmiglardir. Wagner siniflamasina
gore evre 0’da olan ayak iilseri yoktu. Evre 1°de
10, evre 2°de 21, evre 3’de 15, evre 4’de 12 ve
evre 5’de dort ayak iilseri yer almakta idi. Oste-
omiyelit tanist alan hasta sayis1 8 (%12.9) idi.
Bu hastalarin altis1 evre 3 ikisi ise evre 4 idi.
Diyabetin komplikasyonlar1 agisindan arastiril-
diginda; 40 hastada noropati, 20 hastada retino-
pati, 17 hastada nefropati varlig1 saptandi. Has-
talarda periferik arter hastaligi saptanmadi. Di-
yabetik ayaklarin 18 tanesine (%?29) ampiitas-
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Tablo 3. izole edilen mikroorganizmalar

Ozellikler Hasta sayisi (62) % Mikroorganizma N (%)
Erkek/Kadin orani 27/35 44.6/56.4 Gram pozitif bakteriler (Toplam) 49 (52.7)
Yas (y1l) 58 +£11° Staphylococcus aureus 26 (28)
Tip I/Tip I 12/50 19.3/80.7 * MRSA *9
HbAlc (%) 6.7+1.5" * MSSA * 17
Diyabetin siiresi (y1l) 10 (1-40) Enterococcus tiirleri 12 (12.9)
Anti-diyabetik/insiilin 21/39 33.9/62.9 Streptokoklar 6(6.4)
Ulserin boyutu (cm?) 3.66 (2-6)° * B grubu streptokoklar o4
Ulserin siiresi (hafta ) 13.3 (1-52)* * Diger streptokoklar 2
Ulserin tipi Koagiilaz negatif stafilokoklar 3(3.2)
Noropatik 40 64.5 Difteroid basiller 2(2.1)
Iskemik 4 6.4 Gram negatif bakteriler (Toplam) 44 (47.3)
Noroiskemik 18 29.1 Escherichia coli 17(18.3)
Ulserin yeri Klebsiella tiirleri 12 (12.9)
Parmaklar 28 45.1 Pseudomonas aeruginosa 8 (8.6)
Plantar bolge 24 38.7 Enterobacter cloacae 4(4.3)
Ustii veya medial/lateral 10 16.2 Proteus tiirleri 3(3.2)
*Ortalama (aralik sinir1) *Ortalama * standart sapma Toptam 93(100)

yon uygulandi ve bunlarin {igii evre 5, 12’°si ev-
re 4 ve licli evre 3’de yer almaktaydi. Calisma-
ya alinan hastalarin klinik ve demografik 6zel-
likleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin ii¢
(%4.8) tanesinde herhangi bir ireme olmamis-
tir. Ureme olan 59 hastanin 41’inde birden fazla
etken izole edilmistir. Izole edilen toplam 93
bakteriden 49’unun (% 52.7) gram pozitif,

44°{iniin (% 47.3) gram negatif oldugu saptan-
mistir. En fazla izole edilen mikroorganizma S.
aureus (26 izolasyon; %28) olmus ve suglarin
dokuz tanesi metisiline direncli (MRSA) olarak
tespit edilmistir. Gram negatifler arasinda ise en
sik Escherichia coli (% 18.3), Klebsiella tiirleri
(%12.9) ve P. aeruginosa (%8.6) izole edilmistir.
Izole edilen bakteriler Tablo 3’te gosterilmistir.

Izole edilen S. aureus’larm tamaminda penisilin

Tablo 4. izole edilen gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere direngli sug sayilari

Antibiyotikler S. aureus (26) Enterococcus Tirleri (12) Streptococcus tiirleri (6)
Oksasilin 9 - -
Penisilin 26 9 0
Ampisilin 26 0 0
Amp/Sulb* 9 0 0
Eritromisin 19 9 3
Tetrasiklin 20 9 2
Vankomisin 0 0
Klindamisin 0 0
Linezolid 0 0
Siprofloksasin 8 0 0
TMP/SMX** 14 - -
Rifampisin 4 0 0

* Amp/Sulb: Ampisilin-sulbaktam, **TMP/SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol

112



Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinin Klinik ve Aerobik Bakteriyolojik Analizi

direnci tespit edilirken vankomisine ve linezoli-
de kars1 direng tespit edilmemistir. Eritromisine
direncli suglarin higbirisinde klindamisin diren-
cine rastlanmamustir, yani indiiklenebilir klinda-
misin direnci (IMLSB) olan sus izole edilme-
mistir. Gram negatiflerde ise imipenem, direng
tespit edilmeyen tek antimikrobik olmustur.
Klebsiella suslarindan iki tanesinde, E.coli sus-
larindan ise dort tanesinde genislemis spekt-
rumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif bulunmusg-
tur. Daha once diyabetik ayak enfeksiyonu se-
bebi ile antibiyotik kullanma 6ykiisii olan hasta-
larmm tigiinde MRSA ve ii¢ tanesinde ise GBSL
lireten E.coli izole edilmistir. MRSA ‘larin ikisi
evre 3’teki, besi evre 4’teki ve ikisi ise evre
5’teki diyabetik ayak iilserlerinden izole edilir-
ken GBSL olusturan gram negatif suslarin biri
evre 3’teki, ikisi evre 4’teki ve dort tanesi ise
evre 5’teki diyabetik ayak iilserlerinden izole
edilmistir. Izole edilen bakteriler ve antibiyotik-
lere direncli sus sayilar1 gram pozitif bakteriler
icin Tablo 4’te, gram negatif bakteriler i¢in Tab-
lo 5’°te verilmistir.

TARTISMA

Ayak enfeksiyonlar1 diyabetik hastalarda sik¢a
goriilen ve ¢oziimii zor problemlerdir. Bu en-
feksiyonlar genellikle periferik néropati, néro-
patik ilser veya arteriyel vaskiiler yetmezligi
olan hastalarda mindr bir travmay takiben bas-
lar ve seliilit, yumusak doku nekrozu veya oste-
omyelit formunu alir. Ayni1 zamanda ekstremite
ampiitasyonu igin risk faktorii olusturur (4). Ul-
kemizde yagh niifusun artmasina bagl olarak
diyabetli hasta sayis1 artmakta ve bununla dogru
orantili olarak diyabetik ayak enfeksiyonlarinin
sayisinda da artis gozlenmektedir (2).

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda genel olarak
en sik karsilagilan mikroorganizmalar S. aureus,
streptokoklar, gram negatif comaklar ve ana-
erob bakteriler olup bunlarin prevalanslar1 degi-
sebilmektedir (10). Hafif-orta dereceli diyabetik
ayak lezyonlarinda gram pozitif mikroorganiz-
malar baskin iken, ciddi enfeksiyonlarda gram
negatif bakterilerin 6n plana c¢iktig1 belirtilmek-
tedir (11,12). Ayrica hastanede yatig siiresi,
ayak lezyonunun siiresi osteomiyelit ve norois-
kemik iilser ve daha once diyabetik ayak enfek-
siyonu gec¢irmis olmak etkenlerin prevalansini

Tablo 5. izole edilen gram negatif bakterilerde antibiyotiklere direncli sus sayilart

Antibiyotikler E. coli P. aeruginosa Klebsiella tiirleri Proteus tiirleri E. cloacae
) ® (12) (©) @
Ampisilin 16 - 12 2 4
*Amoks-klav 9 - 10 1 4
Pip-tazo 1 1 6 0 0
Sefuroksim 14 3 - 2 2
Seftriakson 10 7 10 0 0
Sefop-sulbak 1 4 0 0
Seftazidim 1 4 0 0
Sefepim 7 1 5 0 0
Imipenem 0 0 0 0 0
Siprofloksasin 14 5 2 0 0
Amikasin 2 3 0 0 0
Gentamisin 15 6 8 1 1
**TMP-SMX 16 7 9 3 2

* Amoks-klav: Amoksisilin-Klavulunat ,**TMP/SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol
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etkilemektedir (13). Nitekim Slater ve arkadas-
lar1(10) yaptiklar calismada, S. aureus’u (%50)
en sik izole edilen etken olarak bildiririrken,
bagka bir calismada Gadepalli ve arkadaslari
(15) gram negatif bakterileri (%51.4) en sik bil-
dirmigler ve Proteus tiirleri ile E. coli nin ilk s1-
ralar1 aldigim belirtmislerdir. Ulkemizde yapi-
lan diyabetik ayak ile ilgili calismalarda da du-
rum aynidir. Serethanoglu ve arkadaglari(12) ile
Ormen ve arkadaslari (16), cogunlugu ciddi en-
feksiyon olan hastalarin olusturdugu calismala-
rinda en sik gram negatif bakterilerin etken ol-
dugunu, bunlarinda icinden E. coli ve P. aerugi-
nosa’nin ilk siralarda izole edildiklerini bildir-
miglerdir. Yaptigimiz bu calismada ise hastala-
rin yarist Wagner evre 3 iin altindadir. Bu da
hastalarin yarisinda ciddi enfeksiyon tablosu
olusmadigini yiizeyel bir enfeksiyon olustugunu
gostermektedir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarin-
da etken mikroorganizmalar bireysel olarak ele
alindiginda, S. aureus en sik kargilagilan etken-
dir (16-18). Benzer sekilde calismamizda S. au-
reus en sik saptanan mikroorganizma olmus ve
izole edilen 93 bakterinin %?28’ini olusturmus-
tur. Lipski (19) gecmis yillara gore diyabetik
ayak enfeksiyonundan izole edilen bakteriler
arasinda MRSA oranlarmin artigina dikkat cek-
mis ve tedaviyi biiyiik dl¢iide etkileyeceginden
bolgesindeki MRSA oranlarinin bilinmesinde
yarar olacagini vurgulamistir. Bizim hastalari-
mizda MRSA oranlarinin diisiik olmasi hastalari-
mizin yarisinin yiizeyel enfeksiyona sahip olma-
sina ve izole edilen tiim MRSA’larin evre 3 ve
tizerindeki hastalarda bulunmasina bagl olabilir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda GSBL iireten
Enterobacteriaceae suslar diger bir ciddi sorun-
dur. Omar ve arkadaslar1 (20) GSBL iireten bakte-
rilerin prevalansinin bolgelere gore degistigini,
siklikla cerrahi girisim gerektiren yaygin ve inva-
ziv lezyonlarda yiiksek oldugunu, bununla beraber
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hastanede kalma siiresi ile ilgisi olmadigini bildir-
miglerdir. Bizim ¢alismamizda gram negatif bak-
teriler arasinda E.coli (%18.3), ve Klebsiella tiirle-
i (%12.9) ilk siralarda yer almigtir. Hartemann-
Heurtier ve arkadaslar (21) coklu ila¢ direncine
sahip bakterilerin diyabetik ayaga bagli osteomi-
yelit gibi invaziv enfeksiyonlardan izole edildigini
fakat bunun iyilesme siirecini etkilemedigini bil-
dirmistir. Bizim calismamizda izole edilen tiim
GSBL iireten suslarin, evre 3 ve iizerindeki hasta-
lardan olmasi bu goriisii desteklemektedir.

Yasami tehdit eden diyabetik ayak enfeksiyon-
larinin baglangic tedavisi genellikle ampiriktir.
Antibiyotiklerin seciminde; sik kargsilasilan
mikroorganizmalar, enfeksiyonun evresi, hasta-
nin antibiyotik tedavi oykiisii ve varsa onceden
yapilmis kiiltlir sonuglar1 dikkate alinmalidir.
Genel olarak hafif enfeksiyonlarda aerobik
gram pozitif koklara yonelik dar spektrumlu,
ciddi enfeksiyonlarda ise gram pozitif, gram ne-
gatif ve anaerobik mikroorganizmalara kars1 et-
kinligi olan genis spektrumlu tedavi rejimleri
secilmelidir (17,18). Calismamizda izole edilen
bakteriler ve duyarlilik paternleri dikkate alindi-
ginda, izole edilen gram pozitif bakteriler ara-
sinda vankomisine ve linezolide direngli izolat
saptanmamustir. Yiizeyel enfeksiyonlarda ampi-
rik tedavide de ilk secenek olarak semisentetik
penisilinler ve birinci kusak sefalosporinler se-
cilebilirken toplumdan kazanilmis MRSA en-
feksiyonlarinda ise trimetoprim-sulfametoksa-
zol, doksisiklin veya klindamisin tercih edilme-
lidir. Hastaneden kazanilmis MRSA enfeksiyon-
larinda ihtiyac var ise linezolid, glikopeptidler
veya daptomisin tercih edilmelidir (22). Calisma-
mizda gram negatif patojenler icin en etkili anti-
biyotik olarak imipenem bulunmustur, fakat bu
calismada GSBL oranimiz diisiiktiir. Eger enfek-
siyon kronik ise veya polimikrobiyal ise tedavi
gram pozitiflerle birlikte gram negatifleri de igi-
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ne almalidir. B laktamaz inhibitorleri, ikinci ve
ticlincii kusak sefalosporinler tercih edilebilir.
Nekrotik ve gangrendz yaralarda anaeroblar da
g6z Oniinde bulundurulmali ve metranidazol gibi
bir antimikrobiyal ilave edilmelidir (22).

Erken tanmi ve uygun tedavi ile diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda ampiitasyon oranlar1 azaltila-
bilirken ileri evre lezyonlarda tibbi tedavi basa-
ris1z kalabilmektedir. Lipski (19) ampiitasyonun
tek sebebinin istatistiklere gore periferik vaskii-
ler hastalik ve enfeksiyon oldugunu bildirmistir.
Yapilan tibbi tedavi ve bakim hizmetlerine rag-
men ayak kurtarilamayacak ise ampiitasyonlar
kaciilmazdir. Bagarili sonug icin ampiitasyon
seviyesi dogru tespit edilmelidir. Klinik bulgu-
larla birlikte kan akimi (doppler iskemik indek-
si) ve yara iyilesme parametreleri degerlendiri-
lerek ampiitasyona karar verilmelidir (6). Am-
plitasyon seviyesi; protez kullanimi, rehabilitas-
yon kolaylig1 ve maliyet etkinligi acilarindan
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda evre 3-5’de yer
alan hastalarin ampiitasyon orani %30-93 ara-
sinda degisirken, bizim caligmamizda ampiitas-
yon orant %29’ dur ve bu hastalarin tamami ev-
re 3-5 arasindadir (23-25).

Sonug olarak diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
multi-disipliner tedavi yaklagimi1 gerekmekle bir-
likte diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisin-
de en onemli rolii hastanin kendisi iistlenmekte-
dir. Glisemik kontrol, ayak hijyeni ve uygun
ayakkabi secimi konularinda diyabetli hastalara
egitim verilmelidir. Ayak enfeksiyonlarmin etkili
bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in olasi etken
mikroorganizmalar ve bunlarin duyarlilik patern-
lerinin bilinmesi onemlidir. Diyabetik ayak en-
feksiyonlarinda baslangic tedavisinin ampirik ol-
dugunu goz Oniine alirsak materyalin uygun bir
bicimde alinip gonderilmesinin ve merkezlerin
lokal antibiyotik duyarlilik verilerinin bilinmesi-
nin ¢ok yararl olacagi kuskusuzdur.
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