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ORTOPEDIK PROTEZ
ENFEKSTYONLARI

DR. NURAY UZUN

SiSLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI



GIRIS

o Yilda bir milyondan fazla protez cerrahisi
uygulanmaktadir

o En sik komplikasyon aseptik gevsemedir

o Enfeksiyon nadir fakat yikici bir
komplikasyonudur

o Protez enfeksiyonlarinda tedavi

Ortopedik Cerrah ve Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmaninin birlikte ekip
¢alismasi yapmasini gerektirir




Ortopedik protez enfeksiyonlarinin
maliyeti:

Vaka basina, yillik, 50.000 dolart
gececegi tahmin edilmektedir.




PROTEZ ENFEKSIYONLARININ
SINIFLAMASI

ERKEN ENFEKSIYONLAR (<3 ay)

Etken ameliyat sirasinda veya ilk 2-4 gilinde edinilir
S.aureus,E.coli gibi virilan organizmalar sorumludur

GECIKMIS ENFEKSIYONLAR
(3-24 ay)

Etken ameliyat sirasinda edinilir

Koagiilaz negatif stafilokok Propionobakterium aknes
gibi  dusuk virdlansli organizmalar sorumludur

GEC ENFEKSIYONLAR (>24 ay)

Etken uzak enfeksionlardan kan yoluyla edinilir




EPIDEMIYOLOJI

o Periopertatif antibiotik profilaksisi
o Laminar akimli ameliyathaneler
protez infeksiyon oranlarini disirmistir
SIKLIK
Ilk yerlestirmeden sonra Tlk iki yilda
o Kalga-omuz protezi <%!1
o Diz <%2
o El bilegi %9
Cerrahi revizyondan sonra:
o 5-7%40

Protez yili bagina enf.oranlarini hesaplamak
daha dogru bir yaklagimdir.






MIKROBIOLOJI

EKLEM PROTEZLERINDE;

o Koagtilaz negatif stafilokoklar(KNS) ve
S.aureus en sik - %42-75

o Erken enfeksiyonlarda ,KNS ,S.aureus
ve streptokok tirleri siklik

O éer enfeolkeivanlardn ctnfilaknlklar ve
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gram negatif gomaklar




o Perineye yakin bolgelere yapilan
implantlarda -Enterik basiller

-Streptokok tirleri
-Difteroidlerin
sikligi artmakta




MIROBIYOLOJI

INTERNAL veya EKSTERNAL
FIKSASYON ARACLARI

o Etkenler,daha ¢ok yumusak doku
enfeksiyonlarindakilere benzemekte

o S.aureus (740 ),pseudomonas daha
siklikla gorilmekte

*Arciola CR,Compocia D Donati Me.Etioloji of implant orthopedic
infections.A survey on 1027 clinical |so|a‘res Int J Artif Organs
2005



Bazi serilerde S.aureus,

bazilarinda S. epidermidis en sik
etken olmakta

Gram negatif comak ve
Pseudomonaslar birlikte % 38
oranlarina varan siklikta
gorilebilmekte



MIKROBIOLOJI
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Polimikrobial enfeksiyonlarin ;

o siklhigi ¢ok iyi bilinmemektedir

o % 19 lara varan oranlar
bildirilmektedir

Fungal, mikobakteriyel,
anaerobik enfeksiyonlar sik degildir
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PROTEZ INFEKSIYONLARINDA
TEDAVI

o Esas olan Cerrahi tedavi ve antibiyotik
tedavinin birlikte kullanimidir.

o Protezin degistirilmesi en uygun
yaklasimdir

o Klasik uygulama iki asamali protez
degisimi ve sinirh siire antibiyotik
kullanimidir



TEDAVI

TEDAVI SECENEKLERT

o Iki agamali protez degisimi ve antibiyotik

o Tek seferde protez degisimi ve antibiyotik

o Protez cikarilmaksizin debridman ve
antibiyotik

o Uzun sireli baskilayici antibiyotik tedavisi

o Yenisini koymaksizin protezin ¢ikarilmasi



Iki agsamal protez degisimi ve
antibiotik

o Tum protez yapilarinin ve enfekte
dokularin kaldirilmasi 6-8 haftalik
aralik ve antibioterapiden sonra yeni
protez konmasi esasina dayanir

o Basari sansi ~%95




Iki agsamal protez degisimi ve
antibiotik

SARTLARI,
o Yeterli kemik rezervinin olmasi

o Multipl cerrahiyi zorlastiran baska
hastaliklarinin olmamasi

*Ozellikle yaghlarda uzun
immobilizasyona bagli sorunlara yol
agar

*Maliyeti yiksektir



Tek seferde protez degisimi

o Ozellikle kalga protezlerinde uygulanir
o Erken mobilite saglar

o Basari ~%80
o Re enfeksiyon ihtimali yiksektir




Tek seferde protez degisimi

UYGULANABILME KOSULLART:
o Kemik graft gerekmemesi
o Fistil olmamasi

*yumusak doku tutulumu yok veya minimal ise
basari sansi artar (~7%86-100)

*MRSA direngli streptokok-enterokok,kinolon
direngli pseudomonas mantar enf.larinda
tercih edilmez






Protez cikarilmaksizin
debridman ve antibiyotik

o Implant stabil

o Etkin antibiotik segenegi mevcut
o Fistul yok

o Semptomlarin siresi <3 hafta

*4 kosulun karsilandigi durumlarda uygulanirsa
basari orani>%70

*Uygulama akut baslangigli hematojen
infeksiyonlarla sinirhdir.



Yenisini koymaksizin protezin
ctkarilmasi

o Re enfeksiyon orani ¢ok yiksek
hastalar;

Ciddi imminsipresyon
Aktif I.V. Ilac kullanimi
o Cerrahiden sonra higbir fonksiyonel
iyilesme beklenmeyenler
aday olabilir

o Alternatifi baskilayici uzun siireli
antibiyoterapidir



Uzun sireli baskilayici antibiyotik
tedavisi

o Sadece klinik semptomlar: kontrol eder

o Kirden bahsedilemez
o Antibiotik kesilirse >7% 80 niiks eder



TEDAVININ SECIMINI;

o Enfeksiyonun siiresi ve patogenezi
o Protezin stabilitesi

o Patojenin antibiyotik duyarliligi

o Yumusak dokunun ve konaain durumu
A g“l‘ AW IVl I VW TV l\Ajlll AWl -l
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BELIRLER



INFEKSIYONUN SUREST

o Tedavinin tirdnd belirleyen en onemli
etkendir

o >1 ay ise protezi yerinde birakarak
yapilan tedavilerde basari sansi
distktir




TEDAVI YAKLASIMI

DDALIT
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Semptom suresi<3hafta+

Protezi yerinde birakarak

Gevseme yok+
Drenaj yok+
Antibiyot. Duyarliligi
uygun

debridman

Yumusak doku saglam
veya minimal hasarli

Tek asamall protez degisimi

Abse,yumusak doku
hasari,drenaj

Iki asamall cerrahi
2-4 hafta aralik

Mikroorganizma direncli
veya tedavi zor

Iki asamal cerrahi
6-8 hafta aralik

Inoperabl,yataga
bagimli,debil

Uzun sureli sUpresyon
tedavisi

Protez degisimi hig
fonksiyonel iyilesme
saglamadi

Yeni protez konmaksizin
protezin kaldirilmasi







ANTIBIOTERAPI

o Tesghiste etkenin izolasyonu

o Tedavide etkene yonelik antibiyoterapi
ESASTIR




o Teshisin cerrahiden once konmasi ideal
olandir

o Ameliyat 6ncesi eklem aspirasyon

materyalinin
-Hucre sayimi ve tipi

AA: Ll sl il tcamalmtan ~
—IVMIRIFODITYOI0 JTR Triceicimeol
enfeksiyonu aseptik durumlardan ayirt
etmede degerlidir




KULTUR

o Eklem sivisinda;
*Duyarhhk %45-7%80

*Pediatrik kan kiltiur gisesine ekim duyarhlig
artirabilir

o Doku materyalleri,
*En az Ug ayri yerden alinmalidir

*Doku materyali alinmadan perioperatif
antibiyoprofilaksi baglanmamalidir

*Doku materyalleri alinmadan en az iki hafta
once antibiyotiklerin kesilmesi 6nemlidir




Metisiline Rifampisin 450x4 po/iv
duyarly +Nafsilin
taﬁlOI(Oklar (2 hafta) sonra
Rifampisin(Rif) |450x2 po
+ siprofloksasin | 759y2 DO
veya )
Levofloksasin 500x2/750/gun
Metisiline Rif+Vankomisin [450x4 po/iv
direnli (2 hafta) 1gx2
stafilokoklar | pif4 Siprofloks/
Levofloksasin/ 400/q iv/im
Teikoplanin/ /9 v/
Fusidik asit/ >00x3 po
TMP-SXT/ 1fort tabx3 po
Minosiklin 100x2 oral




Streptokoklar | PenisilinG/ 5milyonux4 iv
(S.agalaktia |Seftriakson 2g/gun iv
haric) (4 hafta)

ardindan

Amoksisilin 750-1000x3

po

Enterokok/ PenisillinG/ 5milyonux4 iv
S.agalaktia |Ampisilin+ 8-12g/giin

Aminoglikozit

(2-4 hafta)

ardindan 750-1000x3

Amoksisilin

9]0)




Enterik Siprofloksasin | 750x2 po
pasiller
(kinolon
duyarh)
Nonfermenta- | Sefepim/ 2903 iv
tifler Seftazidim+
Aminoglikozit
(2-4 hafta)
ardindan

Siprofloksasin

/50x2 po




Anaeroplar Klindamisin 600x4/3 iv
2- 4 hafta
Klindamisin 300x4 po
Karisik Amoks-KLav/ [2,2x3 iv
organizmalar | pip-Tazo/ 4,5x3 iv
(MRSA hari¢) |imipenem/ 500x4 iv
Meropenem 1X3 iv







o Protezi yerinde birakilmis veya
tek seferde degisim operasyonlar:
yapilmis sa
tedavi siiresi;
kalgada 3 ay
dizde 6 aydir

o Tedavinin ilk 2-4 haftasi ilaclar

damardan verilmeli ardindan agizdan
uygulama ile famamlanmalidir




o Iki asamali cerrahi uygulanacaksa;

Tedavisi kolay organizmalar izole
edilmisse;

gegici antibiotikli sement uygulamasi
ve kisa siireli antibiyoterapi (2-4hafta)
uygulanabilir




Iki asamali tedavi,tedavisi zor
mikroorganizmalar soz konusu ise,

*Ilk cerrahiden sonra 6-8 haftalik
antibiyoterapi uygulanir

*Higbir speysir yerlestiriimez
*Yeni protez konmasindan iki hafta once
antibiyotikler kesilir

*Intraoperatif kiltirler negatif ise tedavi
kesilir pozitif ise 3-6 ay devam edilir

* Trampuz A.WernerZimmerli.Prosthetic Joint Infections:update in diagnosis and treatment
SWISS MCD WKLY 2005;135;243-257




RIFAMPISIN

o Stafilokok enfeksiyonlarinda en iyi sonuglar,
duyarli suglar igin, Rifampisinle alinmigtir™

o Yavas blylyen,aderan suslarda fevkalade
etkilidir

o Direng sorunundan dolay! mutlaka kombine
edilmelidir

o Kinolonlar en iyi kombine edilecek
ajanlardir(biyoyararlanim,aktivite,emniyet)*

X Zimmerli W. Widmer AF. Role of rifampin for treatment of orthopedic
implant-related staphylococcal infections JAMA 1998



o Rifampisinle kombine edilebilecek diger
ilaclar;

*Trimetoprim-Sulfometoksazol
*Minosiklin
*Fusidik asit

Sinirh sayida ¢alismada, bu ilaglar ile
benzer sonucglar verilmekte



o Penisilin duyarli streptokok
enfeksiyonlarinda ;

*Protezi yerinde birakarak
IV Penisilin/ Seftriakson ardindan oral
Amoksisilin- Rifampisin

iyi goriinmekte




ENFEKTE PROTEZIN TEDAVISINDE
BASARI,

*ENIYI CERRAHI STRATEJTI ile birlikte
*OPTIMAL ANTIBIYOTIK TEDAVISI ve

*TEDAVI SECENEGININ HASTAYA GORE
BELIRLENMESI ile mimkinddr



Son on yilda
*TEK ASAMALTI REVIZYON

*PROTEZI YERINDE BIRAKARAK
DEBIRIDMAN

daha siklikla uygulanir olmustur.




*EN UYGUN ANTIBIYOTIKLERIN
*KOMBINE OLARAK
*UZUN SURELI

kullanimi daha ytiksek kir oranlar:
vermektedir. Fakat halga,

*COK MERKEZLI,COK GENIS VERILERI
KAPSAYAN GUVENILIR
ISTATISTIKSEL SONUCLAR VEREN

CALISMALARA ihtiyag vardir



TESEKKUR EDERIM
NURAY UZUN



