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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the 
concordance ratio between microorganisms isolated from 
deep tissue culture and those from superficial culture in 
patients with diabetic foot according to Wagner’s wound 
classification method. 

Materials and methods: A total of 63 patients with Dia-
betic foot infection, who were admitted to Dicle University 
Hospital between October 2006 and November 2007, 
were included into the study. Wagner’s classification 
method was used for wound classification. For microbio-
logic studies superficial and deep tissue specimens were 
obtained from each patient, and were rapidly sent to labo-
ratory for aerob and anaerob cultures. Microbiologic data 
were analyzed and interpreted in line with sensitivity and 
specifity formula.

Results: Thirty-eight (60%) of the patients were in Wag-
ner’s classification ≤2, while 25 (40%) patients were Wag-
ner’s classification ≥3. According to our culture results, 66 
(69%) Gr (+) and 30 (31%) Gr (-) microorganisms grew in 
Wagner classification ≤2 patients. While in Wagner clas-
sification ≥3; 25 (35%) Gr (+) and 46 (65%) Gr (-) microor-
ganisms grew. Microorganisms grew in 89% of superficial 
cultures and 64% of the deep tissue cultures in patients 
with Wagner classification ≤2, while microorganism grew 
in 64% of Wagner classification ≥3.

Conclusion: In ulcers of diabetic food infections, initial 
treatment should be started according to result of ster-
ile superficial culture, but deep tissue culture should be 
taken, if unresponsive to initial treatment. 

Key words: Diabetic food, deep tissue culture, superficial 
culture, Wagner classification.

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda Wagner evrelemesine göre diyabe-
tik ayak enfeksiyonlu hastaların sürüntü kültürleri ile derin 
doku kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar arasındaki 
uyum oranını belirlemeyi amaçladık.

Materyal ve metot: Çalışmaya Ekim 2006 ile Kasım 2007 
tarihleri arasında, Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde yatan 
63 diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta alındı. Yara sınıflan-
dırmasında Wagner evrelemesi kullanıldı. Mikrobiyolojik 
kültür için her bir hastadan eş zamanlı olarak sürüntü kül-
türü ile derin doku kültürü alındı. Aerob ve anaerob kültür 
için hızlı bir şekilde laboratuvara gönderilen materyaller 
mikrobiyolojik değerlendirmeye alınarak duyarlılık ve öz-
güllük oranlarına göre değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 38’i (%60) Wagner evre ≤2 iken, 25’i 
(%40) Wagner evre ≥3 idi. Wagner evre ≤2 olan hasta-
larda 66 (%69) Gr (+) mikroorganizma, 30 (%31) Gr (-) 
mikroorganizma üredi. Wagner evre ≥3 olan hastalarda 
25 (%35) Gr (+) mikroorganizma, 46 (% 65) Gr (-) mikro-
organizma üredi. Wagner evre ≤2 yaralarda sürüntü kül-
türleri, derin doku kültürlerinin %89’unda bütün patojenleri 
tanımlarken, Wagner evre ≥3’deki yaraların %64’ünde bü-
tün patojenleri tanımladı.

Sonuç: Sonuçlarımız, enfekte diyabetik ayak ülserlerinde 
steril bir şekilde alınan sürüntü kültür sonuçlarıyla anti-
mikrobiyal tedavi başlanabileceği ancak yanıt alınmayan 
hastalarda, derin doku kültürünün alınması gerektiği so-
nucunu ortaya koymaktadır.

Anahtar kelime: Diyabetik ayak, derin doku kültürü, sü-
rüntü kültürü, Wagner sınıflaması.
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GİRİŞ

Diyabetin kronik komplikasyonlarından olan diya-
betik ayak (DA), nöropati ve/veya periferik damar 
hastalığına enfeksiyon ilavesiyle ile oluşan, ekstre-
miteyi tehdit edebilen multifaktöryel bir sorundur. 
Diyabetik ayak, doku ve organ kayıplarına yol aça-
bilmesi, enfeksiyon gelişimiyle hastaları uzun ve 
sıkıntılı bir süreç içine sokması, hasta yakınları ve 
toplum için ağır ekonomik yük oluşturması neden-
leriyle ciddi toplumsal bir problemdir.1-4 Diyabet 
eğitimi, yara bakımı ve yara oluşumunu önleyici 
eğitimler gibi tüm önleyici tedbirlere rağmen, ciddi 
komplikasyonlarla seyredebilen enfekte diyabetik 
ayak ülserlerinde (DAÜ) uygun tedavi için yara sı-
nıflandırılmasıyla beraber etken mikroorganizmanın 
izolasyonu çok önemlidir 5-8. Bu amaçla çeşitli sınıf-
lamalar yapılmıştır9. Wagner sınıflaması, lezyonun 
derinliğine dayanan ve yaranın olmadığı ancak risk 
taşıyan ayaktan, ayağın gangrenine kadar değişen 
basamakları içermesi ve uygulanma kolaylığı nede-
niyle yaygın olarak kullanılan bir metotdur.10

Etken mikroorganizma izolasyonu için yara yü-
zeyinden veya yüzey ile ilişkili kısımlardan alınan 
sürüntü örneklerinde üreyen bakteriler genellikle 
yüzey kolonizasyonunu yansıttığı için enfeksiyon 
etkeninin belirlenmesinde yetersiz kalabilir. Bu ne-
denle mikrobiyolojik açıdan en ideal yöntem, derin 
doku kültürünün (DDK) alınmasıdır. Ancak DDK’ü 
almanın mümkün olmadığı hallerde, dikkatli bir te-
mizlik yapıldıktan sonra yara tabanından küretaj ile 
örnek alınabilir. Bu tür örnekler sürüntü örneklerin-
den daha güvenilir sonuçlar vermektedir.11,12

Bu çalışmada Wagner evrelemesi yapılarak di-
yabetik ayak enfeksiyonlu (DAE) hastalarda eş za-
manlı alınan yüzeyel sürüntü kültürü ile derin doku 
kültürü örneklerinde üreyen mikroorganizmaların 
karşılaştırılarak tanı için uygun kültür alma tekniği-
nin belirlenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2006 ile Kasım 2007 tarihleri arasında Dicle 
Üniversitesi Hastanesi’inde yatan, diyabetik ayak 
enfeksiyon tanısı klinik olarak yapılan 63 hasta ça-
lışmaya alındı. Pürülan akıntı, cerahatli doku varlı-
ğı, kötü koku ve sinüs yolu varlığıyla beraber eri-
tem, ısı artışı, ödem ve ağrı gibi enflamasyon bulgu-
ları dikkate alındı. Sınıflandırmada son dönemlerde 
yaygın olarak kullanılan Wagner evrelemesi (Tablo 
1) her bir hasta için yapıldı.

Çalışmaya alınan her hastadan eş zamanlı ola-
rak, biri sürüntü kültürü diğeri de derin doku kültü-
rü olmak üzere iki örnek alındı. Kültür alımından 
önce hastaların antibiyotik tedavisi almamalarına 
dikkat edildi ve antibiyotik tedavisi alan 6 hastada 
kültür öncesi 48 saat boyunca antibiyotik tedavisi 
kesildikten sonra kültür örnekleri alındı. 

Sürüntü kültürleri (SK), debride dokular alın-
dıktan sonra ülser ve çevresi steril bol serum fiz-
yolojikle yıkanarak, eküvyonlu çubuk ile alındı. 
DDK’ü ise, canlı ve cansız doku birleşim yerinden, 
küret veya punch biyopsi materyaliyle 0,5-1 cm 
arası doku örneği alınarak yapıldı. Alınan örnekler 
kanlı agar, eozin metilen blue (EMB) agar, sabou-
raud agara ve Wilkins-Chagren anaerob agara ekim 
yapılarak etüvde 24-48 saat boyunca 35°C’de inkü-
be edildi. Kanlı ve EMB agarda üreyen bakterilerin 
koloni morfolojisi ve üreme özellikleri incelenerek 
Gram boyama yapıldı. Bakteri identifikasyonunda 
BD Phoenix 100 (Becton-Dickinson, Maryland, 
USA) minyatürize edilmiş mikro-broth ve iki kat 
artırılmış dilüsyon tekniği ile modern otomatize 
yöntemler kullanıldı. Antibiyotik duyarlılık testleri 
ise, NCCLS M100-S16’da tanımlandığı biçimde 
disk difüzyon ve MIC yöntemleriyle yapıldı.

İstatistiksel analiz için tanımlayıcı istatistikler 
yapıldı. Veriler sayı, yüzde ve ortalama±standart 
sapma olarak sunuldu. Yüzeyel kültürlerin derin 
doku kültürlerinde üremeyi gösterebilme açısından 
duyarlılık ve özgüllüğü hesaplandı.

Tablo 1. Diyabetik ayak ülserlerinde Wagner sınıflaması

Evre 0 Sağlam deri ile birlikte kemik çıkıntısı ve/ veya kallus oluşumu (ülserasyon için risk) 
Evre 1 Derin dokulara yayılımın olmadığı yüzeyel ülser
Evre 2 Tendon, kemik, ligament veya eklemi içeren derin ülser
Evre 3 Apse ve/ veya osteomyeliti içeren derin ülser
Evre 4 Parmakları ve/veya metatarsı kapsayan gangren
Evre 5 Kurtarılamayacak düzeyde ve amputasyon gerektiren topuk ve/ veya ayağın bütününün gangreni
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BULGULAR

Çalışmaya alınan 63 hastanın 33’ü (%52) kadın, 
30’u (%48) erkek idi. Ortalama yaşları 58.1±12 yıl 
idi. Diyabet tipi olarak 4 hastada (%6) Tip 1 DM, 59 
hastada (%94) tip 2 DM mevcuttu. Ortalama diya-
bet süreleri 9.3±6.8 yıl idi. Diyabet tedavisi olarak 
25 hasta (%40) insülin, 38 hasta (%60) oral hipog-
lisemik ilaç kullanmaktaydı. Hastaların hastaneye 
başvuru anında diyabetik ayak enfeksiyonu Wag-
ner sınıflamasına göre evrelendirildiğinde; 12 hasta 
evre 1, 26 hasta evre 2, 15 hasta evre 3 ve 10 hasta 
evre 4 olarak değerlendirildi. Hastaların ayakta yara 
oluştuktan sonra hastaneye başvuruncaya kadar ge-
çen süre bir hafta ile 4 ay arasında değişmekteydi.

Hastaların yara yeri kültürleri değerlendiril-
diğinde, 63 hastanın tümünde kültürde enfeksiyon 
ajanı üretilebildi ve 23 hastada etken birden fazla 
idi. Olgularımızdan alınan lezyon kültürlerinde; 
90 Gram-pozitif ve 71 Gram-negatif olmak üzere 
toplam 161 bakteri izole edildi. En sık izole edi-
len bakteri Staphylococcus aureus (%26), B grubu 
hemolitik streptokoklar (%12) ve Klebsiella spp. 
(%12) idi. Daha az sıklıkla Escherichia coli (%10) 
Enterobacter cloaca (%10), Enterokok C/G (% 8), 
koagülaz negatif Staphylococcus (%6), Pseudomo-
nas aeruginosa (%5), ve Proteus vulgaris (%4) izo-
le edildi. İzole edilen Staphylococcus aureus suşları 
içinde oksasilin direnci %38 olarak bulundu.

Wagner evre ≤2’de alınan sürüntü kültürleri, 
derin doku kültürlerinin %89’u (34/38) bütün pato-
jenleri tanımlarken, Wagner evre ≥3’te alınan sürün-
tü kültürleri ise, derin doku kültürlerinin %64’ünü 
(16/25) tanımladı. Diyabetik ayak infeksiyonlu 63 
hastanın sürüntü kültürü ile derin doku kültürle-
ri arasındaki uyum oranı % 79 (50/63) olarak bu-
lundu. Bu verilere göre SK’leri DDK’ünde üreyen 
spesifik bakteriyel suşları tanımlamada büyük bir 
oranda duyarlı ve spesifik idi. Ortalama duyarlı-
lık %84.4, özgüllük %84.6, pozitif kestirim değeri 
%82.3, negatif kestirim değeri %86.5 ve doğruluk 
oranı %95.1 bulundu (P<0.001).

TARTIŞMA

Diyabetik olgularda diyabetik ayak enfeksiyonla-
rı en sık hastaneye yatış ve amputasyon nedenidir. 
Diyabetik ayak ülserlerinin tedavisinde ilk basamak 
doku hasar boyutunu belirleyerek etken mikroor-
ganizmanın izolasyonunu sağlamaktır. Bu amaçla 

çeşitli sınıflamalar yapılmıştır. Halen çok yaygın 
olarak kullanılan Wagner sınıflaması diğer sınıflan-
dırmalara nazaran uygulanma kolaylığı nedeniyle 
tercih edilmektedir.11,12 Etken mikroorganizmanın 
izolasyonu için çeşitli örnek toplama teknikleri bu-
lunmaktadır. Bunlar SK’ü, küretaj, DDK/kemik kül-
türü (KK) ve iğne ponksiyonudur. Sürüntü ve küre-
taj kültürleri deri florasını içerdiği için kontaminas-
yon riski yüksek olarak kabul edilirken, DDK/KK 
ve iğne ponksiyon kültürleri ise bulaş riski en düşük 
olan altın standart metot olarak kabul edilir.

Yapılan farklı çalışmalarda Wagner sınıfla-
masına göre evre≤2’de sürüntü kültürlerinin de-
rin doku kültürlerinde üreyen mikroorganizmaları 
tanımlamadaki uyum oranı % 82 ile % 90 arasın-
da, evre≥3’de ise bu oran % 30 ile % 78 arasında 
bulunmuştur.13-17 Çok önce yapılan çalışmalarda 
SK’ü ile DDK’ü arasında uyum oranları daha dü-
şük bulunmuş olup18, düşük oranlardaki uyumun 
nedeni, günümüzde sürüntü kültürlerindeki konta-
minasyon riskinin daha düşük olması ve kültür alma 
tekniklerinin daha iyi uygulanması ilgili olabileceği 
düşünüldü.

Şiddetli diyabetik ayak enfeksiyonlarında et-
ken mikroorganizma genel olarak birden fazla ola-
bilirken, hafif-orta şiddetteki enfeksiyonlarda etken 
genellikle tektir. Etkenler genellikle Gram pozitif 
ajanlar olmakla birlikte çok ciddi, derin ve hayatı 
tehdit edici enfeksiyonlarda Gram negatif bakteriler 
ve anaeroblarla yer değiştirmektedir.19,20 Bizim has-
ta popülasyonumuzda ise en sık izole edilen bakteri 
Staphylococcus aureus (% 26), B grubu hemolitik 
Streptokoklar (% 12) ve Klebsiella spp. (% 12) idi. 
Yapılan çalışmalarda en sık birincil etkenin Staphy-
lococcus aureus olması ve ikinci sıklıktaki etken-
ler arasında farklılığın belirgin olması dikkat çekici 
önemli bir noktadır. Bu farklılığın nedeni DAE’lu 
hastaların sık sık hastaneye başvurmaları ve her 
hastanenin farklı olan florasıyla karşılaşmaları ola-
bileceği belirtilmektedir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarında multi-disipli-
ner tedavi yaklaşımı gerekmektedir. Diyabetik ayak 
enfeksiyonlarının tedavisinde antibiyotik tedavisi 
önemli bir yer tutar. Olası etken mikroorganizmaya 
yönelik başlanacak olan ampirik antibiyotik tedavi-
siyle birlikte cerrahi tedavinin uygulanması morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmaktadır. Ampirik antibiyo-
tik tedavisi diyabetik ayak enfeksiyonlarında en sık 
karşılaşılan patojenlere karşı etkili dar spektrumlu 
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antibiyotikleri içermelidir. Enfeksiyonun ciddiyeti, 
periferik vasküler hastalık varlığı ve ilaca dirençli 
mikroorganizma varlığı ya da olasılığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Genel olarak yüzeyel enfeksi-
yonlarda aerobik Gram-pozitif koklara yönelik dar 
spektrumlu; ciddi enfeksiyonlarda ise Gram-pozi-
tif, Gram-negatif ve anaerobik mikroorganizma-
lara karşı etkili geniş spektrumlu tedavi rejimleri 
seçilmelidir.21,22 Diyabetik ayak enfeksiyonlarında 
antimikrobiyal tedavinin süresi tartışmalıdır. Teda-
vi süresi, lezyonun evresine göre karar verilmelidir. 
Ancak yapılan çalışmalarda varılan ortak görüş; 
düşük riskli enfeksiyonlarda genellikle 14 günlük 
tedavi yeterli sayılmaktadır. Yüksek riskli ve ciddi 
enfeksiyonlarda tedavi süresi hastanın ve enfeksi-
yonun durumuna göre değişiklik gösterir. İleri evre, 
derin ülser ve osteomiyelit varlığında eğer ampu-
tasyon yapılıp cerrahi sınırlar temiz ise operasyon 
sonrası iki haftalık tedavi yeterli iken, eğer ampu-
tasyon yapılmayacaksa altı hafta ya da daha uzun 
süreli tedavi vermek gerekmektedir.16,23

Diyabetik ayak infeksiyonları, hastaların ya-
şam kalitesini bozması, morbidite, mortalite ve 
tedavi maliyeti yüksek olan bir hastalık olması 
nedeni ile günümüzde önemli bir sağlık problemi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle diyabe-
tik ayak enfeksiyonlarının oluşumunun önlenmesi 
hem toplumsal hem de ekonomik açıdan önemli bir 
yer tutmaktadır. Diyabetik ayak ülserlerinin önlen-
mesi öncelikle hastanın eğitimi ve iyi bir glisemik 
kontrolün yapılması ile mümkündür. Bu da ancak 
multidisipliner bir yaklaşımla gerçekleştirilebilir. 
Sonuç olarak ciddi komplikasyonlarla seyredebil-
mesi nedeniyle enfekte diyabetik ayak ülserlerinde 
uygun tedavinin belirlenebilmesi için öncelikle yara 
sınıflandırılmasının yapılması ve bununla birlikte 
etken mikroorganizmanın alınacak doğru kültür ile 
izolasyonu gerekmektedir.
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