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Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Nadir
Rastlanilan Bir Etken: Achromobacter
Xylosoxidans

A Rarely Seen, Causative of the Diabetic Foot
Infections: Achromobacter Xylosoxidans

Diyabetik hastalarda, ayak enfeksiyonlan hastanede yatisi gerekfiren en yaygin
enfeksiydz komplikasyonlar arasindadir. Achromobacter xylosoxidans, 6zellikle malinite,
solid organ transplantasyonu, hipogamaglobulinemi, AIDS ve prematire bebekler
gibi immuUn sistemi baskilanmis hastalarda invaziv enfeksiyonlara yol ag¢ar. Bu yazida
diyabetik ayak enfeksiyonu etkeni olarak Achromobacter xylosoxidans saptanan iki
olgu, nadir gérGlimesi nedeniyle sunulmustur. Olgular 10 yildan daha uzun sureli diyabeti
olan ve diyabetik ayak komplikasyonu ile izlenen hastalardir. Yumusak doku enfeksiyonu
bulgulanile basvuran iki olgunun doku kUltUrlerinde Achromobacter xylosoxidans Gremesi
saptanmig, cerrahi debridman ve uygun antimikrobiyal fedavi ile klinik ve mikrobiyolojik
yanit alinmistir. Diyabetik ayak enfeksiyonunun mikrobiyolojik tanisinda doku kUItro
yapilmasi gercek etkeni saptamak acisindan ¢cok énemlidir. Mikrobiyolojik érneklemin
dogru yapiimasi bizim olgularmizda oldugu gibi nadir gérilen etkenlerin saptanmasi ve
tedavisi acisindan yol géstericidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, Achromobacter xylosoxidans

Abstract

Foot infections are the most common infectious complications needs patient to be
hospitalized in persons with diabetes. Achromobacter xylosoxidans especially causes
invasive infections in immunocompromised patients such as malignancy, solid organ
fransplantation, hypogammaglobulinemia, AIDS and premature babies. With this case
report we want to present two cases of Achromobacter xylosoxidans as extremely rare
seen cause of diabetic foot infection. The cases are followed up more than 10 years
in our out-patient clinic with a diabetes and diabetic foot complications. The fissue
cultures of these cases with the soft fissue infection were identified as Achromobacter
xylosoxidans and with surgical debridement and antimicrobial therapy we get effective
clinical and microbiological results. Tissue culture is very important to find and identify
the real microorganism causing an infection in a diabetic foot infections. To make a
frue microbiological culture leads us to identify the extremely rare seen microorganisms
and to plan the therapy as in our cases.
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Girig Diyabetik hastalarin  yaklasik %25'inde
yasamlari boyunca ayaklarinda yara acilmasi

DiinyaSaglhkOrgiititarafindan diyabetikayak;
diyabetli hastada gelisen, alt ekstremitelerde
norolojik bozukluklar, cesitli derecelerde
periferik vaskuler hastalik ve/veya metabolik
komplikasyonlarla iliskili olarak enfeksiyon,
Ulserasyon ve derin dokularda destriiksiyonu
iceren patolojik potansiyel sonuglar olan
durumlar olarak tanimlanmistir (1).

olasihgi bulundugu ve ayak infeksiyonlarinin
hastanede vyatisi gerektiren en yaygin
enfeksiyoz komplikasyonlar arasinda oldugu
bildirilmektedir (2).

Diyabetik ayak enfeksiyonlari, polimikrobiyal
enfeksiyonlardir.  Staphylococcus aureus
ve beta-hemolitik streptokoklar ilk kez
gelisen enfeksiyonlarda en sik karsilasilan
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etkenler olmakla birlikte tekrarlayan enfeksiyonlarda, daha
Oonce hastaneye yatis Oykisu olan ve dnceden antibiyotik
kullananlarda enterokoklar, Escherichia coli, Klebsiella
spp., Proteus spp., Bacteroides fragilis, peptostreptokoklar,
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter tirleri de etken
olabilmektedir (3).

Achromobacter  xylosoxidans, aerop, nonfermentatif,
insanlarda nadiren infeksiyona neden olan gram negatif bir
bakteridir. Ozellikle malinite, solid organ transplantasyonu,
hipogamaglobulinemi, AIDS ve prematiire bebekler gibi
immdn sistemi baskilanmis hastalarda invaziv enfeksiyonlara
yol acar (4). Bu yazida diyabetik ayak enfeksiyonu etkeni
olarak Achromobacter xylosoxidans saptanan iki olgu, nadir
gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

On yildir diyabeti olan 80 yasindaki erkek hastaya, yaklasik bir ay
once ayak ve bacakta agri, ayak parmaklarinda kizariklik, 1si artisi
ve morarma sikayetleri nedeniyle gittigi doktorlar tarafindan
cesitli tedaviler uygulanmistir.  Yakinmalarinin  gegmemesi
nedeniyle hastanemiz diyabetik ayak konseyine bagvuran
hastanin muayenesinde diyabetik ayak enfeksiyonu Wagner
4, Pedis 3 olarak degerlendirilmistir. Doku kilttri alinarak
Dermatoloji Klinigi'ne yatirlmistir. Hastanin dykisiinden kan
sekeri reglilasyonunun diizenli olmadigi, son bir yildir ayak
parmaklarinda ve ayaginda yaralar olustugu, topikal ve sistemik
antibiyotik tedavi aldigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
sol ayak alt tibial bolge anteriorunda 4x3 cm c¢apinda ylzeyel
Ulserasyon, sag ayak Giclincli parmak ug kisimda nekrotik enfekte
gOriiniim, sol ayak birinci parmak ug kisminda nekrotik kurutlu,
ikinci parmak sirtinda hiperkeratotik kurutlu lezyon saptandi,
sol ayak plantar bolgede kallus disinda patoloji saptanmadi
(Resim 1). Hastanin ilk bagvurusu sirasinda yapilan laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit: 10500/mm3 (%70 PNL), CRP: 5,3 mg/dI
(n<0,5 mg/dl), sedimantasyon: 92 mm/saat, HbA1c %8,2 olarak
belirlendi. Ayak direkt grafisinde sag ayak Uglincii parmakta
osteomiyelit saptandi. Arteriyel doppler ultrasonografisinde
her iki tarafta crural arterlerde stenookliizif degisiklikler ve
deri alti dokuda 6dem saptandi; vendz doppler incelemede ise
derin ven trombozu izlenmedi. Ampirik ampisilin/sulbaktam
tedavisi baslanan hastanin doku kdltiriinde Achromobacter
xylosoxidans (amikasin ve gentamisin direncli, siprofloksasin
ve sefepim orta duyarli, seftazidim ve piperasilin/tazobaktam
duyarl) (VI-TEC 2 otomatize sistem bioMérieuxinc, MercyLetoil,
Fransa) Uremesi saptandigi icin hastaya seftazidim 3 gram/
glin tedavisi baslandi. Yatisindan {i¢ hafta sonra hastanin
nekroz iceren enfekte ayak parmadi Ortopedi Klinigi tarafindan
ampute edildi. Takiplerinde doku kiiltlirinde iremesi devam
etmesi ve akinti sikayetinin eklenmesi nedeniyle debritman
cerrahisi uygulandi. Hastanin toplam seftazidim tedavisi iki aya
tamamlandi. Hastanin kontrol doku kdltiriinde tireme olmadi.
Diyabetik ayak konseyine kontrole gelmesi dnerilerek taburcu
edildi.

Olgu 2

Otuz yildir diyabet tanisiyla izlenen, bir yil 6nce koroner arter
by-pass operasyonu yapilan 53 yasindaki erkek hastanin
operasyondan bir ay sonra sag ayak basparmaginda akintili

kot kokulu yara gelismistir. Hastanin 6zge¢cmisinde on
Uc yildir instlin kullandigi ve dort yildir kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulandigi
ogrenilmistir. Bagsvurdugu hekim tarafindan amoksisilin/
klavulonat ve hiperbarik oksijen tedavisi baslanan hasta,
sikayetlerinin gerilememesi Ulzerine hastanemiz diyabetik
ayak konseyinde degerlendirilerek Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi'ne yatinlmistir. Fizik muayenesinde polio sekeli olan
hastanin sol ayaktaki mevcut yarasi Wagner 3 ve Pedis 2
olarak degerlendirildi. Hastaya ortopedi hekimleri tarafindan
yara debritmani ve sag ayak basparmak amputasyonu
yapildi. Operasyon sonrasi sikayeti olmayan hasta diyabetik
ayak konseyine on beg gtin ara ile kontrole cagrlarak taburcu
edildi. Dizenli kontrollere gelmeyen hastanin operasyon
sonrasl 2. ayda yapilan fizik muayenesinde ampute parmak
cevresi ve ikinci parmakta eritemat6z 6dem ve maserasyon,
suturlarda ayrilma ve hemorajik akint, stitur hatti cevresinde
nekroz saptandi (Resim 2). Hastanin insilin tedavisini diizenli
almadigi ve kan sekeri regiilasyonunun iyi olmadigi goruldd.
Doku kiiltirt alinarak tekrar Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne
yatirildi. Laboratuvar incelemelerinde, 16kosit: 9250/mm3,
CRP: 3,9 mg/dl, sedimantasyon: 79 mm/saat saptandi. Doku
kaltirinde Achromobacter xylosoxidans (amikasin ve

gentamisin direncli, siprofloksasin ve sefepim orta duyarli,
seftazidim ve piperasilin/tazobaktam duyarl) (VI-TEC 2
otomatize sistem bioMérieuxInc, MercyLetoil, Fransa) Gremesi
saptanmasi lizerine piperasilin/tazobaktam 2,25 gr flakon
3x1 IV ve es zamanli hiperbarik oksijen tedavisi baslandi.
Hastanin direk grafilerinde amputasyon yerinde osteomyelit

Resim 1. Sag ayak liciincii parmak u¢ kisimda nekrotik
enfekte goriiniim
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saptandi. Yaklasik on yedi glin boyunca antibiyotik tedavisi
almasina ragmen hastanin akintisinda azalma olmamasi, yara
yerinde kapanmanin gecikmesi lzerine tekrar doku kilturi
alindi. Doku kiltirinde Achromobacter xylosoxidans ve
Corynebacterium striatum Gremesi oldu. Hastanin operasyon
yerinde nekroz gelismesi nedeniyle tekrar cerrahi girisim
uygulandi. Yara debritmani ve ikinci parmak ampiitasyonu
yapildi. Hastanin parenteral antibiyotik tedavisi 45 giline
tamamlanarak taburcu edildi. Hasta iki hafta arayla diyabetik
ayak konseyinde degerlendirildi. Yaranin iyilesmekte oldugu,
yara boyutlarinin kiictildiigli ve operasyon yerinin sorunsuz
oldugu goérdldi.

Tartisma

Kuresel bir saglik sorunu olan diyabet, 5nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. 2003 yilinda 194 milyon diyabet olgusu
tahmin edilirken, 2025 yilinda daha uzun yasam beklentisi
ve degisen beslenme aliskanliklari nedeni ile bu sayinin
380 milyona yukselecegi disunulmektedir (3). Diyabetik
hastalarin pek ¢ok enfeksiyon hastaliklarina egilimi artmistir.
Ancak ayak enfeksiyonlari tim diyabet komplikasyonlari
icinde hastaneye en sik basvuru ve en uzun slire yatma
nedenidir (5).

Diyabetik ayak enfeksiyonlari, periferik ndropati ve doku
perflizyonunun yetersizligi sonucunda olusur. Uygun

tedavi edilmediginde daha derin dokulara ilerleyerek doku
veya ekstremite kaybina neden olabilir. Tani ve tedavisi
zor olan diyabetik ayak enfeksiyonlarinda multidisipliner
yaklasim gereklidir (6,7). Ortopedi, enfeksiyon hastaliklar,
dermatoloji,

endokrinoloji, kalp damar cerrahisi ve

Resim 2. Ampiite ve ikinci parmakta eritematéz 6dem ve
maserasyon, siiturlarda ayrilma, hemorajik akinti, siitur
cevresinde nekroz

plastik cerrahi hekimlerinden olusan ekip tarafindan
hasta degerlendirilmeli ve tedavisi planlanmalidir. Uygun
antibiyotik tedavisinin yani sira cerrahi drenaj, debritman
ve 0lu dokularin rezeksiyonu yapilmali, uygun yara bakimi
uygulanmali ve metabolik bozukluklar diizeltilmelidir.

Diyabetik ayak (Ulserlerinde tani genellikle klinik olarak
konulmaktadir. Mikrobiyolojik tani, tedavinin dogru yapilmasi
acisindan cok 6nemlidir. Mikrobiyolojik tani agisindan yiizeyel
surliinti kiltarlerinin degeri disiiktir. Derin doku kaltird
veya kemik kazinti kiltiirleri alinmalidir (7). Olgularimizdan
alinan doku kiltiirlerinde Achromobacter xylosoxidans
saptanmistir.

Achromobacter xylosoxidans ilk defa 1971 yilinda Yabuuchi
ve Ohyama tarafindan kronik otitis media olan hastalarin
pirdlan kulak akintilarinda tanimlanmistir. Achromobacter
xylosoxidans glukozu fermente etmez. Oksidaz ve katalaz
pozitif olup dogal cevrede yaygin olarak bulunur. Cevre
kosullarina direnclidir ve tipik olarak nemli ortamlarda yasar
(8). Serum fizyolojik, diyaliz soliisyonlari, intraventz ve
kontakt lens sivilari, klorheksidin glukonat soliisyonlar ve
ultrason jeli gibi saglik bakim setlerindeki sulu ¢ozeltilerde
yaygin olarak kolonize olabilmektedir. Ayrica mekanik
ventilator setleri, neonatal inklibatorler, intravenoz kateterler,
Uriner kateterlerden de izole edilmistir (9). Achromobacter
xylosoxidans en sik malinite, kalp hastaliklar, diabetes
mellitus, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriktif
akciger hastaligi, HIV enfeksiyonu, kistik fibroz gibi eslik
eden komorbid saglk sorunu olan ve/veya kalici tibbi
cihazlara bagh olan kisilerde enfeksiyona neden olmaktadir.
Genellikle diusiuk virllanshi olarak kabul edilmesine karsin
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir. Temelde komplike olmayan
bakteriyemi Achromobacter xylosoxidans enfeksiyonunun
en sik gorulen formu olsa da bu organizma enfeksiyonlarinin
genis bir klinik ¢esitliligi vardir. Achromobacter xylosoxidans
kulak ve g6z enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari,
karin ici enfeksiyonlari, karaciger apseleri, yumusak doku
enfeksiyonlari, osteomyelit, protez enfeksiyonlari, menenijit,
ventrikilit, endokardit ve pnémonide etken olarak tespit
edilmistir (4,9). Diyabetik ayak enfeksiyonu etkeni olarak
ulagilabildigi kadariyla literatirde bildirilen baska olguya
rastlanmamistir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlaritibbiacidan acil enfeksiyonlardir.
Baslangic antibiyotik tedavisi genellikle ampirik olarak
baslanmakta, sonrasinda kiiltir sonuclariyla modifikasyon
yapllmaktadir. Tek basina antibiyotik tedavisi yeterli
olmayan olgularda mutlaka cerrahi girisim uygulanmalidir.
Olgularimiza kiltiir sonuglarina gore antibiyotik tedavisi
baslanmis ve cerrahi girisim uygulanmistir.

Achromobacter  xylosoxidans tim  aminoglikozidlere
karakteristik olarak direnclidir ve rifampin, trimetoprim-
sulfametoksazol, siprofloksasin ve diger kinolonlara ise
degisen oranlarda direng gosterir (9). Minosiklin, imipenem,
meropenem,  piperasilin  ve  piperasilin-tazobaktam
Achromobacter xylosoxidans'a karsi ylksek oranda etkilidir
(8). Olgularimizin birine antibiyotik duyarlilik sonuclarina
gore seftazidim, digerine piperasilin/tazobaktam tedavisi
verildi. iki olguda da parmak ampiitasyonu yapilmis, ancak
ikisinde de tekrar cerrahi debritman uygulanmasi gerekli
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olmustur. Bu duruma hastalarin kan sekeri regtilasyonlarinin
ve kan dolasimlarinin yeterli olmamasi neden olabilecegi gibi
Achromobacter xylosoxidans'in zor tedavi edilmesi de neden
olmus olabilir.

Sonug

Diyabetik ayak hastalarinda ©6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan ayak enfeksiyonlarinin tedavisi
acil bir durumdur. Hastanin multidisipliner bir sekilde
degerlendirilmesi, lserasyonun ve enfeksiyonun
siniflandiriimasi gerekir. Hastalarin etkili bir bicimde tedavisi
icin akut ve kronik enfeksiyonlarda olasi patojenlerin ve
antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi 6nemlidir. Diyabetik
ayak enfeksiyonunun mikrobiyolojik tanisinda doku
kaltari yapilmasi gercek etkeni saptamak acgisindan cok
onemlidir. Mikrobiyolojik 6rneklemin dogru yapilmasi
bizim olgularimizda oldugu gibi nadir goriilen etkenlerin
saptanmasi ve tedavisi agisindan yol g0stericidir.
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