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Ozet

Amac: Bu calismada, diyabetik ayak (DA) yarasi olan hastalar-
daki Staphylococcus aureus burun tasiyicihgi insidansinin, risk
faktorlerinin ve tastyiciligin yara kiltiriyle olasi iliskisinin tes-
pit edilmesi amaclanmuistir.

Yontemler: Her biri 40 hastadan olusmak uzere diyabeti olma-
yan (Grup 1), diabetes mellitus tanisi olan ancak DA yarasi ol-
mayan (Grup 2) ve diabetes mellitus tanisi olan ve DA yarasi
gelismis hastalardan (Grup 3) Ug¢ grup olusturuldu. DA yaralari
Wagner derecelendirmesine gore siniflandirildi. Ug gruptaki S.
aureus burun tastyiciligi insidansi ve belirlenmis faktorlerin bu-
run tasiyicihgina etkisi degerlendirildi. Son grupta burun kiilti-
ri ve yara kulttri sonuclar arasindaki iliski de arastirildi.
Bulgular: S. aureus burun tasityicihgi insidansi Grup 1'de %17.5,
Grup 2'de %20 ve Grup 3'te %10'du (p=0.47). Yas, cinsiyet, in-
silin/oral antidiyabetik kullanimi, diyabet siiresi, HbA1c diizeyi,
aclik ve tokluk kan glukoz diizeylerinin S. aureus burun tasiyi-
cihg lzerine etkisi yoktu. Istatistiksel olarak anlamli olmasa
da diyabetik hastalardaki S. aureus’'un metisiline direngli olma
ihtimalinin, kontrol grubundan daha yuksek oldugu gozlendi.
Yaralarin Wagner derecesi ve yara kiltiiriyle S. aureus burun
tasiyicih@r arasinda bir iligki saptanmadi.

Sonuclar: Calismamizda, hastanin DA yarasinin ve/veya diya-
betinin olmasinin S. aureus burun tasiyicihgi riskini degistir-
medigi ve burun tasiyicihginin da yara kdltiirlerinin sonuglarini
etkilemedigi saptandi. Klimik Dergisi 2015, 28(3): 112-6.

Anahtar Soézciikler: Burun tasiyiciligi, diyabetik ayak, metisiline
direngli Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus, tip 2 di-
abetes mellitus.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to detect the incidence and risk
factors of Staphylococcus aureus nasal carriage and possible re-
lationship between wound culture and nasal carriage in patients
with diabetic foot (DF) wounds.

Methods: Three groups each one comprising 40 patients were
established with nondiabetics (Group 1), diabetics without DF
wounds (Group 2), and diabetics with DF wounds (Group 3).
Wagner grading was used for classification of DF lesions. The
incidence of S. aureus nasal carriage and effects of determined
factors to nasal carriage were investigated. The relationship be-
tween nasal carriage and result of wound culture was also inves-
tigated in the last group.

Results: The incidence of S. aureus nasal carriage were 17.5%,
20% and 10% in Groups 1, 2 and 3, respectively (p=0.47). Age,
sex, use of insulin/oral anti-diabetic drugs, duration of diabetes,
HbA1c level, fasting and after meal glucose measures did not
affect the S. aureus nasal carriage. We observed a higher pos-
sibility of nasal swab positivity for MRSA in diabetic patients
compared to the controls. We did not detect any relationship
between Wagner grade and culture results of wounds and S. au-
reus nasal carriage in Group 3.

Conclusions: We detected that having DF wound or diabetes did
not alter the risk of S. aureus nasal carriage, and likewise nasal
carriage did not affect the results of wound cultures.
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Giris

Diyabetik ayak (DA) yarasi noropati ve periferik damar
hastaligi zemininde gelisen, infeksiyonun da eklenmesiyle
ekstremiteyi ve hatta bazen hayati tehdit edebilen énemli bir
saglik sorunudur (1,2). Tim diyabetli hastalarin %5-10"unun
ayaklarinda yaralar vardir ve yaklasik %15’inde yasamla-
rinin bir ddneminde yaralar olusur (3). DA yarasi olan has-
talarda infeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenlerinden birini olusturmaktadir (1,4).

Staphylococcus aureus’'un DA yaralarinin %50-84'linde
etken oldugu, %29.8’inde ise metisiline direngli S. aureus’un
(MRSA) saptandigi bildirilmistir (5,6). Bu hastalarda o6zellik-
le yasami tehdit eden infeksiyonlarda MRSA 6nemli bir yere
sahiptir (5-8). Stafilokok infeksiyonlarinin epidemiyolojisinde
nazal tasiyiciligin 6nemi 40 yildan daha uzun bir siredir bi-
linmektedir. Literatlirde S. aureus nazal tasiyiciligi ve infek-
siyon arasindaki iligkiyi bildiren ve nazal tasiyiciligin era-
dikasyonunun infeksiyon riskini azaltabilecegini gosteren
calismalar vardir (9-12). Ancak DA yarasi olan hastalarda
S. aureus nazal tasiyiciligi ve yara infeksiyonu arasin-
daki olasi iligkiyi gosteren yeterince ¢alisma mevcut
degildir (7,8). Bu calismayla, DA yarasi gelismis hastalar-
da S. aureus burun tasiyiciligi sikhginin ve risk faktorlerinin
belirlenmesi ve yara kulturiyle burun tasiyiciligr arasindaki
iliskinin arastirnlmasi amaclanmistir.

Yontemler

Lokal etik kurulu onayi sonrasi i¢c Hastaliklari, Endokri-
noloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji,
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Poliklinikleri ve Servislerin-
de, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar rastgele
secilerek calismaya alindi. Tum katilimcilardan yazil ve s6z-
G onam alindi. Her biri 40 hastadan olugmak Uzere diyabeti
olmayan hastalardan (Grup 1), diabetes mellitus tanisi olan
ancak DA yarasi olmayan hastalardan (Grup 2) ve diabetes
mellitus tanisi olan ve DA yarasi geligmis hastalardan (Grup
3) Ug¢ grup olusturuldu. Grup 1 ve Grup 2 igin ailede saglik
personeli varligi, son bir yil icinde ameliyat veya hastanede
yatig 0ykusl, (son alti ay igerisinde) antibiyotik kullanimi, es-
lik eden diger hastalik ve durumlarin mevcudiyeti (intraveno6z
ilag kullanimi, huzur evinde yagsama, immiinosupresyon, in-
san immun yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonu, Wegener gra-
nulomatozu, DA yarasi disindaki deri lezyonlari, kronik bob-
rek yetmezligi, renal replasman tedavisi alma, degisik neden-
lerden dolayi steroid tedavisi alma vb.) calisma disi birakilma
kriterleri olarak belirlendi.

Grup 3'teki hastalarda ise diger grup hastalarda yapila-
nin tersine, son bir yil icinde ameliyat, hospitalizasyon veya
antibiyotik kullanimi 6ykist, dislama kriterleri icerisine dabhil
edilmedi. Clinkii bu grup hastalarda bu iki 6zellik beklendigi
gibi oldukcga sikti ve DA'ya bagh olup, 6zellikle MRSA susla-
riyla olusan kolonizasyonda belirleyici nedenlerdi. Bu iki kriter
disinda, diger gruplar icin gecerli olan dislama kriterleri dikka-
te alindi. Bu gruptaki hastalarin kicilik bir bolimu poliklinige
ayaktan basvuran hastalardi. Kalan buytk kismi, diyabetik yara
ve komplikasyonlari nedeniyle hastanede yatanlardi.

Grup 3'teki hastalarin DA yaralari, Wagner derecelendir-
mesine gore dederlendirilerek kategorize edildi (13). Yatis

sliresi 48 saati gecmis olan hastalar hastane infeksiyonunu
dislamak igin ¢alismaya alinmadi. Ek olarak, DA'si olan an-
cak ulsere lezyonu olmayan (Wagner Derece 0) hastalar da bu
gruba dahil edilmedi.

Tum gruplarda hastalarin demografik o6zellikleri tespit
edildi. Grup 2 ve Grup 3'teki hastalarda diyabetin siiresi, in-
sillin ya da oral antidiyabetik (OAD) kullanimi, HbA1c, acghik/
tokluk kan glukoz duzeyleri belirlendi. HbA1c ve aclik kan
glukoz dizeyleri en az sekiz saat acliktan sonra sabah saat-
lerinde, tokluk kan glukoz diizeyleri yemekten iki saat sonra
alinan kan orneklerinden c¢alisildi. Serum HbA1c dizeyi yuk-
sek performansli sivi kromatografisi (HPLC) yontemi kullani-
larak tespit edildi. Tum hastalardan kultur i¢in nazal suruntu
ornekleri ve ek olarak Grup 3'U olusturan hastalardan yara
ornekleri alindi.

Tum gruplar icinde ortak olan yas ve cinsiyet durumu-
nun, Grup 2 ve 3'l olugturan diyabetik hastalarda belirlenen
parametrelerin, yine Grup 3’te son alti ay iginde antibiyotik
kullanimi ve son bir yil icerisinde operasyon/hospitalizasyon
oykisinin varhdinin ve yaralarin Wagner derecesinin burun
kultirinde treme Uzerine etkisi arastirildi.

Nazal Sirinti Ornekleri: Serum fizyolojikle 1slatiimis
eklivyon, her iki burun deliginden yaklasik 2.5 cm iceri soku-
lup, nazal mukozaya birka¢ kez siirultip dondurulerek alindi.
Alinan ornekler, Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda, %5 koyun
kanlh agara ekildi ve 37°C’'de 18-24 saat inkiibasyon sonrasin-
da degerlendirildi. Bu siire zarfinda Greme olmayan plaklarin
inkiibasyon siireleri 48 saate uzatildi. inkiibasyon sonrasinda
kanli agarda ureyen koloniler konvansiyonel mikrobiyolojik
yontemlerle tanimlandi (14,15). Gram boyamasinda Gram-
pozitif olarak saptanan kolonilere %3’llik H,O, ile katalaz testi
yapildi. Katalaz-pozitif bulunan kolonilere Slidex Staph Plus
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) lateks agliitinasyon testi
uygulandi. Test sonucunda pozitif olarak saptanan koloniler
S. aureus olarak tanimlandi. Bu kolonilerde Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI) 6nerileri dogrultusunda
Mueller-Hinton agari (Micromedia, Pest, Macaristan)’'nda ok-
sasilin diski (1pg) (Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) kulla-
nilarak metisilin direnci arastirildi. Oksasilin zon ¢api <10 mm
ise direncgli, 11-12 mm ise orta direncli, >13 mm ise duyarli
olarak degerlendirildi (15).

Yara Ornekleri: Yara 6rnekleri cilt dekontaminasyonu
sonrasinda alindi. Bunun igin %70’lik alkolle merkezden peri-
fere dogru silinen bolgeye %1'lik serbest iyod iceren %10’luk
povidon iyod uygulandi. Cildin tekrar kurumasi beklendi.
Sonrasinda ornekleme lezyon tabanindan steril injektor-
le aspirasyon uygulanarak yapildi. (")rnegin yetersiz oldugu
durumlarda steril %0.9'luk NaCl'den 0.1-0.5 ml lezyon taba-
nina injekte edilerek aspirasyon tekrarlandi. Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'nda direkt mikroskopik inceleme icin alinan
orneklerden preparatlar hazirlandi. Hazirlanan preparatlar
Gram yontemiyle ve metilen mavisiyle boyanarak mikroor-
ganizma ve lokosit varligr acisindan degerlendirildi.

Yara ornekleri %5'lik koyun kanli agar, eozin-metilen ma-
visi agari (Oxoid, Basingstoke, Hamshire, ingiltere) ve tiyog-
likolatll buyyon (Oxoid, Basingstoke, Hamshire, ingiltere)'a
ekildi; 37°C'de 24 saat inklbe edildi. 24 saatlik siirede (ireme
olmayan plaklarin inkiibasyon sireleri 48 saate uzatildi. Ure-
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yen mikroorganizmalar standard mikrobiyolojik yontemlerle
tanimlandi (14,15).

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler su-
rekli degiskenler i¢in ortalama + standard sapma (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler icinse frekans (%) olarak
gosterildi. Bagimsiz gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin anlamhiligi, grup sayisi iki oldugunda Mann-Whitney U
testi, grup sayisi ikiden fazla oldugunda Kruskal-Wallis testi
kullanilarak kargilastirildi. Kruskal-Wallis test istatistiginin an-
lamli goraldigu yerlerde Kruskal-Wallis ¢oklu karsilastirma
testi kullanilarak farkin kaynagi tespit edildi. Kategorik kar-
silastirmalar igin 2 testi kullanild. Istatistiksel olarak p<0.05
olan sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ug grubun yas ve cinsiyet bilgileri, diyabet tanisi olan
hastalardan olusan Grup 2 ve Grup 3'lin diyabet stiresi, te-
davi tipi, HbA1c, acglik ve tokluk kan glukoz diizeyleri karsi-
lastirildi. Her li¢ grup cinsiyet acisindan farkliydi. Grup 2
ve Grup 3 diyabet sireleri, tedavi tipi ve slreleri agisindan
farkhydi (p<0.001). Geriye kalan diger parametreler agisin-
dan iki grup benzerdi (Tablo 1). DA yarasi olan hastalardan
olusan Grup 3’teki hastalar Wagner siniflamasina gore dort
alt gruba ayrildi (Wagner Derece 0 olan hastalar ¢alismaya
alinmadi ve rastlantisal olarak Wagner Derece 5 olan hig-
bir hasta ¢alismaya girmedi). Alt gruplar karsilastirildigin-
da HbA1c disindaki diger parametrelerde, istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak HbA1c dederinin,
Wagner Derece 1'den 4’e dogru giderek arttigi tespit edildi
(p=0.004).

Burun kiltiriinde S. aureus lGremesi Grup 1'de 7/33
(%17.5), Grup 2'de 8/32 (%20) ve Grup 3'te 4/36 (%10) hastada
saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0.444)
(Sekil 1 ve Tablo 2). MRSA Grup 1'de liremedi; Grup 2'de ve
Grup 3'te ikiger hastada Uredi. Benzer olarak Grup 3'teki has-
talarda, Wagner Derece 1 ve 4’te metisiline duyarli S. aure-
us (MSSA), Wagner Derece 2 ve 3'te de metisiline direncli S.
aureus (MRSA) olmak Uzere her bir alt grup i¢in bir lireme
tespit edildi. Yara kiltlriinde herhangi bir mikroorganizma-
nin Ureme pozitifligi, Wagner Derece 1'de alt grupta 0/4 (%0)
hastada, Wagner 2. alt grupta 7/17 (%41.2) hastada, Wagner
Derece 3'te 6/14 (%42.9) hastada ve Wagner Derece 4'te 2/5
(%40) hastada saptandi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p= 0.257). Sadece l¢ hastada, ayak yarasinda
MSSA liredi. Higbir hastada MRSA (remedi. Wagner Derece
3’'te bulunan bir hastada hem burunda hem de yara ornekle-
rinde MSSA (redi.

Alt gruplarin, yara kultiur sonuglarinda, dort hasta-
da Escherichia coli (bunlardan biri genislemis spektrumlu
B-laktamaz -pozitif olarak saptandi), iki hastada Enterococcus
faecium, U¢ hastada koagiilaz-negatif stafilokok, iki hastada
MSSA, bir hastada Pseudomonas auruginosa ve Citrobacter
freundii, bir hastada Proteus mirabilis ve Klebsiella oxytoca,
iki hastada da Proteus mirabilis saptandi.

Tdm gruplar iginde ortak olan yas ve cinsiyet durumunun,
Grup 2 ve Grup 3'l olusturan diyabetik hastalarda belirlenen

Tablo 1. Tim Katilimcilarin Demografik Verileri ve Diyabetik
Hastalarda Belirlenen Parametrelerin Gruplar Arasinda
Degerlendirilmesi

Grup1 Grup2 Grup 3
Parametre (n=40) (n=40) (n=40) P
Yas (Yil) 54.7+9.65 52.4+9.53 57.9+10.04 0.05
Cinsiyet

Kadin 20 (%50) 31 (%77.5) 14 (%35)

Erkek 20 (%50) 9(%225)  26(%65) OO0
Diyabet stiresi (Yil) = 8.1+8.67 15.4+7.71 <0.001
Tedavi

instilin - 7 (%17.5) 26 (%65) <0.001

Oral antidiyabetik - 33 (%82.5) 14 (%35) <0.001
HbA1c (%) - 9.48+2.36 9.75+2.19 0.599

190.2+70.34 197.3+92.83 0.701
291.56+106.31 294.4+96.44 0.920

Aclik kan sekeri (mg/dl) -
Tokluk kan sekeri (mg/dl) -

40 36
35 33 32

30
25
20
15

10 7 (%17,5) 8 (%20)
5 4 (%10)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

M Negatif burun kaltird Pozitif burun kiltiirt

Sekil 1. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'te burun kultirinde Staphylococ-
cus aureus Ureme oranlari (p=0.444).

Tablo 2. Diyabetik ve Kontrol Grubu Hastalarinda Ortak
Parametrelerin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup2 Grup3
Parametre (n=40) (n=40) (n=40) P
Yas (Yil) 54.7+9.65 52.4+9.53 57.9+10.04 0.054
(35-77)  (35-78)  (39-75)
Cinsiyet
Kadin 20 (%50) 31 (%77.5) 14 (%35)
Erkek 20 (%50) 9 (%225) 26(%65) 0!
Burun kuiltiiri
Negatif 33 (%82.5) 32 (%80) 36 (%90)
Pozitif 7 (%17.6) 8(%20) 4(%10)

parametrelerin, yine Grup 3'te son alti ay icinde antibiyotik
kullanimi, son bir yil icerisinde operasyon/hospitalizasyon 6y-
kiisi varhg ve yaralarin Wagner derecesinin burun kiltiriin-
de lGreme lizerine etkisinin olmadidi saptandi (Tablo 3). Grup
3'teki hastalar icerisinde bu parametrelerin yara kiltirlerinde
uremeyle iligkisine bakildiginda sadece diyabet siresinin ure-
meyle negatif olarak korelasyon gosterdigi gozlendi (p<0.01).
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Tablo 3. Tim Katiimcilarda ve Her iki Diyabetik Grupta
Burun Tasiyiciliginin Belirlenen Parametrelerle iliskisi

Burun Burun
Kiltirinde  Kiltiiriinde
Parametre Ureme Yok Ureme Var p
Grup 1+2+3 (Tiim Gruplar) (n=101) (n=19)
Yas (Yil) 54.9+9.76 55.4+11.03 0.974
Erkek 47 (%46.5) 8 (%42.1)
0.722
Kadin 54 (%53.5) 11 (%57.9)
Grup 2+3 (Diyabetikler) (n=68) (n=12)
Diyabet stiresi (Yil) 11.6 + 8.81 12.7+10.05 0.818
Tedavi
Oral antidiyabetik 37 (%54.4) 10 (%83.3) 0.109
insilin 31(%45.6)  2(%167)
HbA1c (%) 9.63+2.35 956+1.86 0.877

191.06 = 84.07 209.17 + 69.56 0.290
290.08 + 102.91 309.33 + 90.64 0.403

Aclik kan sekeri (mg/dl)
Tokluk kan sekeri (mg/dl)

Grup 3 (Diyabetik Ayak (n=36) (n=4)
Yarasi Olanlar)
Antibiyotik kullanimi
Yok 10 (%27.8) 3(%75)
0.092
Var 26 (%72.2) 1(%25)
Hospitalizasyon/operasyon
Yok 25 (%69.4) 4 (%100)
0.560
Var 11 (%30.6) 0 (%0)
Wagner derecesi 2(1-4) 2(1-4) 1.000
irdeleme

Yaptigimiz ¢alismada, S. aureus burun tasiyiciligi orani
DA yarasi gelismis hastalarda %10, DA yarasi olmayan diya-
betik grupta %20 ve kontrol grubunda %17.5 olarak bulun-
mustur. Degerlendirilen parametrelerin (yas, cinsiyet, insilin/
OAD kullanimi, diyabet stiiresi, HbA1c diizeyi, aglik ve tokluk
kan glukoz diizeyleri) S. aureus burun tasiyiciligi Gzerine etki-
sinin olmadig! belirlenmistir. Ayrica Grup 3'teki hastalardan
Wagner’e gore olusturulan alt gruplar, son alti ay icerisinde
antibiyotik kullanma 6ykiisii ve son bir yil icerisinde operas-
yon veya hospitalizasyon odykusu varhgi agisindan degerlen-
dirilmis ve bu faktorlerin burun tasiyiciigini etkilemedigi goz-
lenmistir. Wagner derecesi ve burun tasiyiciligi arasinda da
anlamli iliski olmadig tespit edilmistir.

Literatlirde S. aureus burun tasiyiciliginin stafilokok in-
feksiyonu gelisen hastalarda anahtar rol oynadigi pek ¢ok
calismada bildirilmigtir (16). Ayrica S. aureus nazal tasiyici-
lig1 orani kontakt dermatitli hastalar, hemodiyaliz ve periton
diyalizi hastalar, HIV-pozitif hastalar, intravendz uyusturucu
bagimlilan ve hastane personelinde normal popillasyondan
daha yuksektir (12,16). Yine, calismalar diyabetik hastalarda
normal popilasyona oranla S. aureus nazal tasiyiciliginin
daha fazla oldugunu gostermistir (17). Ancak ¢alismamizda

U¢ grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu durumun
yukarida s6zu edilen calismalarda alinan hasta gruplariyla
iliskili olabilecegi dustunulmustir. Bazi calismalarda hasta
gruplari, hem tip 1 hem tip 2 diyabetli hastalari kapsamakta-
dir. Calismamizda yalnizca tip 2 diyabetli hastalar ¢alismaya
alinmistir. Yine diger bazi ¢calismalarda gruplar, cocuk ve ye-
tigkin hastalardan olusmaktadir. Calismamiza sadece yetigkin
hastalar dahil edilmistir. Cocuklarda yetigkinlerle karsilastiril-
diginda S. aureus burun tasiyicihdinin daha yiiksek oldugu
ve 10 yasindan sonra bu yuksekligin yasla beraber azaldigi
bilinmektedir (18,19).

Ulkemizde, Tamer ve arkadaslan (20), 68'i instlin kulla-
nan, 80'i OAD tedavisi goren toplam 148 tip 2 diyabetli hasta
ve kontrol grubuyla (n=150) yaptiklari calismada, S. aureus
burun tastyiciliginin tip 2 diabetes mellitus ile iliskili olma-
digini, ancak insulin kullaniminin tasiyicilikta etkili olabilece-
gini ortaya koymuslardir. OAD kullanan grupla kontrol grubu
arasinda fark saptamamislar, ancak tasiyicilik ve son 6 ay ice-
risinde antibiyotik kullanimi arasinda pozitif korelasyon tespit
etmislerdir. Yas ve cinsiyetin de nazal tasiyicihg etkilemedi-
gini gostermisglerdir. Diyabet slresi, HbA1c ve aclik/tokluk
kan glukoz dulzeyleri bu calismada degerlendirilmemistir. Ca-
lismamizda, tiim gruplarda yas ve cinsiyetin; ayrica diyabetli
hastalardan olusan Grup 2 ve Grup 3 i¢in yas ve cinsiyete ek
olarak insilin/OAD kullaniminin, diyabet siresi, HbA1c dize-
yi, aclik ve tokluk kan glukoz diizeyleri gibi faktorlerin burun
tastyiciligi tzerine anlamli etkisinin olmadig1 gézlenmistir.

Van Faassen ve arkadaslarn (21), sonuglarimizla benzer
olarak, nazal tasiyicilik agisindan, subkutan insilin tedavisi
alan hastalar, oral tedavi alanlar ve kontrol grubu arasinda
fark saptamamislar, ancak farkli olarak HbA1c diizeyi ve tasi-
yicilik arasinda ters bir oranti belirlemislerdir. Lipsky ve arka-
daslari (22)'nin yaptigi calismada da benzer iligki saptanmis-
tir. Calismamizda HbA1c ve burun tasiyiciligi arasinda benzer
iliski gozlenmis olmakla birlikte, muhtemelen olgu sayisinin
azligi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Lipsky ve arkadaslari (22) diyabetik hastalarda burun ta-
styicihgini (%30.5) kontrol grubuna gore yuksek olarak bul-
muslar, ancak Tamer ve arkadaslari (20)'nin sonuglarindan
farkli olarak, insilin injekte edilen ve edilmeyen hastalar arasin-
da anlaml fark gozlememisglerdir. Calismamizdaki sonuglarla
benzer olarak, diyabetik hastalar arasinda S. aureus kolonizas-
yonuyla antibiyotik tedavisi, yas, irk ve diyabetin klinik durumu
arasinda anlaml korelasyon saptamamislardir. Arastiricilar gli-
semik kontrol ve HbA1c duzeyiyle ters yonde iligki belirlemisler
ve son bir yil icinde hastanede yatma Oykusu ve kolonizasyon
arasinda anlamli bir iliski tespit etmislerdir.

Stanaway ve arkadaslarl (8), yaptiklari calismada yara
kiltirinde MRSA saptanan hastalarda nazal MRSA saptan-
masi olasiliginin arttigini gostermislerdir. Calismamizda ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da diyabetik hastalarda pozitif
burun kiltirindeki S. aureus’'un metisiline direngli olma ih-
timalinin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, daha yuksek
oldugu; DA vyarasi varliginin ek bir risk artisi olusturmadigs;
llserde MRSA saptanan iki hastada da burunda lireme izlen-
medigi gozlenmistir.

Normal popllasyonda S. aureus burun tasiyicilig lite-
ratlre yansiyan g¢alismalarda her (lke icin degisik oranlarda
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bulunmustur (%19-55.1) (16,23). Bu nedenle, bu bulguyu tilke-
mizde normal poplilasyonda S. aureus tasiyicihdini arastiran
birka¢ calisma isiginda dederlendirmek faydali olacaktir. Bu
calismalarda normal poplilasyonda nazal S. aureus tasiyicili-
g1 en ylksek ve en dligtik deger olarak %10.4-33, MRSA tasliyi-
cthgr %0-5 olarak tespit edilmistir (24,25). Calismamizda nazal
S. aureus tasiyiciligi icin saptadigimiz degerlerin tlkemizde
yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu go6zlenmistir.

Calismamizda antibiyotik kullaniminin, dnceki hospita-
lizasyon ve yaralarin Wagner dereceleri gibi faktorlerin nazal
kolonizasyona etkisinin olmadigi belirlenmistir. Tentolouris ve
arkadaslar (26) tarafindan infekte olan ve olmayan 84 DA yara-
si olan hasta lzerinde yapilan ¢alismada, sonuglarimizla ben-
zer olarak, ilk iki faktoriin herhangi bir etkisi saptanmamistir.

Calismamizin bazi sinirhliklart bulunmaktadir. Ornegin
kisitli 6rneklemenin yaninda kullanilan kultir teknigi sonug-
larimizi etkilemis olabilir. Yapilan bir calismada amputasyon
esnasinda alinan derin doku kultira ornekleriyle en iyi uyu-
mu, Ulser tabanindan yapilan kiiretaj gostermistir (%75) (27).
Calismamizda hastalar icin kabul edilebilir ve daha kolay uy-
gulanabilir oldugundan aspirasyon yontemini kullandik. Bu
yontem, ylzeyel strintu tekniginden ustlinken, derin kuretaj
yonteminden daha az degerlidir. Ayrica ¢alismamizda, has-
talarin ayak yaralarinin iskemik/noropatik olarak degerlen-
dirilmemesi, sadece llsere lezyon bulunmasinin géz 6niine
alinmis olmasi nedeniyle, katilimcilarin bir kismini infektif ol-
mayan yaralara sahip hastalar olusturmus olabilir. Bu durum
da sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Sonug olarak bu calismada, diyabetik olmanin veya DA
yarasina sahip olmanin normal poptlasyonla karsilastirildi-
ginda S. aureus burun tasiyicihgi riskini degistirmedigi sap-
tanmistir. Bununla birlikte diyabetik hastalarda MRSA orani-
nin kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha fazla olma egili-
minde oldugu gozlenmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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