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“uzun sureli antibiyotik infuzyonu akintiy!
azaltabilir, ama hastaligi tedavi edemez
cunku olu kemikler, nekrotik icerikle dolu

kaviteler ve sert duvarli kemik dokuyu
antibiyotikler sterilize edemez’

Key J. Sulfonamides in the treatment of chronic osteomylitis J Bone Joint Surg 1944



REVIEW

Antibiotic treatment of osteomyelitis: what have
we learned from 30 years of clinical trials?

Luca Lazzarini **, Benjamin A. Lipsky ", Jon T. Mader "™

The clinical outcome was better for acute than chronic osteomyelitis in eight of the
12 studies allowing comparison. In the comparative trials, few statistically significant

differences were observed between the tested treatments. In one small trial, the
combination of nafcillin plus rfampin was more effective than nafdllin alone. In

pediatric osteomyelitis, oral therapy with cloxacillin was more effective than tetra-

cycline in one study, and oral clindamycin was as effective as parenteral anti-

staphylococcal penicilling in another. In several investigations oral fluoroguinolones

were as effective as standard parenteral treatments.

Conclusions: Although the optimal duration of antibiotic therapy remains undefined,
most investigators treated patients for about six weeks. Despite three decades of
research, the available literature on the treatment of osteomyelitis is inadequate to

determine the best agent(s), route, or duration of antibiotic therapy.



Tam eradikasyonu cok zor!
— Semptomlarla uyumsuz kemik bulgulari "

— Avaskuler yapilarla ¢evrili bir enfeksiyon
odag!i ;
— Sekonder enfeksiyonlar




Amac:enfeksiyonun eradikasyonu ve
fonksiyonlarin korunmasi



« Kesin tedavi tum olu kemik ve yumusak
dokularin uzaklastiriimasi ile mumkundur.
— Tum olu dokular uzaklastiriimali
— Ortaya cikan bosluklar doldurulmali
— Kemigin stabilitesi saglanmali ve
— Antibiyotik tedavisi eklenmelidir

Browner: Skeletal Trauma: Basic Science, Management, and Reconstruction, 3rd ed.
Canale: Campbell's Operative Orthopaedics, 10th ed.
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Temel ilkeler

* Enfeksiyon kaynagi olan odak ortadan
kaldiriilmadan genellikle enfeksiyonda
gerileme saglanamaz.

* Neyazik ki antibiyotik tedavisi tek basina
kronik osteomiytelitin tedavisinde yeterl
degildir.

« Ampirik veya kultur sonucuna gore

duzenlenmis bir antibiyotik tedavisi pek
cok semptomu ortadan kaldirabillir.



* Tedavi kemik kulturt sonucuna gore
planlanmalidir.

« Kultur kemik biyopsi veya debritman
sirasinda alinmalidir.

» Olasi etkenleri icine alacak uygun
antimikrobiyal tedavi parenteral olarak
baslanmalidir.



Klasik kabul edilmis tedavi suresi 6
haftadir.

Tedavide mumkun oldugu surece
parenteral devam edilmelidir

Daha uzun sureli in veya oral tedavilerin (6
ay veya uzeri) 6 haftalik tedavilere gore
belirgin duzelme saglanmamigtir ?7?

APAT



* Oral-parenteral tedavi tercihi
— Mikroorganizma
— Antibiyotik duyarlilik sonucu
— Hastanin uyumu
— Cerrahin tecrubesi



Etkenler

S aureus

Koagulaz negatif stafilokoklar
Streptokoklar

Enterokoklar

Pseudomonas turleri

Gram negatif enterik basiller
Anaeroblar



TEDAVI

Mikroorganizma |ilk secenek Alternatif ilag
Metisilin duyarli | Sefazolin Vankomisin
stafilokok Nafsilin,oksasilin Nafsilin+Rifampisin

SAM
MRSA Vankomisin Linezolid

Levoflok. +Rifampisin

Penisilin duyarl | Kristalize penisilin veya | vankomisin
streptokok Seftriakson, sefazolin
Enterobactericea | Seftriakson Kinolonlar
Pseudomonas Sefepim veya Siprofloksasin veya

meropenem

seftazidim




* Evre |: 4 hafta antibiyotik tedavisi
 Evre ll: 2 hafta
 Evre lll ve IV: en az 6 hafta tedavi




Bakilayici Antibiyotik Tedavisi

» Cerrahi tedavi yapilamayacaksa, oral
baskilayici tedavi enfeksiyonu kontrol
altina almak amaciyla verilebilir

« |deal ilac;
— Biyoyararlanimi iyi

— Tokecicitaci diiecrik

1 \WVINWIWVIWNNVIWI uugun\

— Kemik penetrasyonu lyi

* Supresif tedavi kultur sonucuna gore
planlanmalidir



« Supresif tedavi 6 ay surelidir

* Rekurrens halinde omur boyu surecek bir
supresyontedavisi planlanabilir.



Oral Tedavi

* Klindamisin

» Sefaleksin

« Rifampin

» Siproloksasin
» Levofloksasin
« TMP-SMZ

* Linezolid



Hastalarin takibi

 Klinik bulgular
— Akinti
— Sinus gelisimi
« Kemik grafileri
« CRP ve ESH
 Sintigrafi??
* Antibiyotiklerin yan etkileri!



Protez infeksiyonlari

 Amac:
— Enfeksiyonu tedavi etmek
— Rekurresi onlemek
— Fonksiyonlari korumak
— OlUum riskini azaltmak



* Antibiyotik tedavisi genis ve titiz bir cerrahi
debritman yapilan hastalarda faydali
olabilir






* Optimal yaklasim;
— Mikroorganizma ve antimikrobiyal duyarliligi
— Infeksiyonun gelisme zamani ve siresi
— Kemik ve yumusak dokunun durumu
— Implantin stabilitesi
— Hastanin ozellikleri
— Cerrahin deneyimi



Tip

Akut postoperatif
infeksiyon

Operasyondan sonra 4 hafta
icinde gelisen infeksiyon

Gec kronik infeksiyon

>4 hafta sonra gelisen
infeksiyon

Akut hematojen
infeksiyon

Normal olan eklemde ani olarak
baslayan infeksiyon

1V

Pozitif intraoperatif
kultut

=2 intraoperatif kultur pozitifligi




Implant ¢ikarilmaksizin debridman

* Indikasyonlar:
— Semptomlarin suresi < 4 hafta
— <2 hafta ge¢ akut hematojen infeksiyon
— Stabil implant
— Yuksak dokunun durumu iyi olmali
— Pathojen antimikrobiyallere duyarli olmali
— Sinds trakti olmamall
— Protezde gevseme olmamasi
* Avantajlari
— Sinirli cerrahi
— Immobilizasyon siiresi kisa
— Protez ve kemik yapi korunur
* Dezavantajlari

— Enfekte odak yerinde birakilmasi
— Antimikrobiyal tedavi suresinin uzun olmasi
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» Indikasyonlart:
— Kiinik bulgularin suresinin 4 haftadan uzun olmasi;
— Yumusak doku saglam olmasi;
— Altta yatan hastalik olmamasi;
— Patojenin antimikrobiyal tedaviye duyarli olmasi;
— Sinus hatti olmamasi;

* Avantajlari:
— Tek operasyon, dusuk maliyet, erken mobilizasyon

* Dezavantaji
— Yeni implantin infekte olma intimali



Iki Basamakli Yerdegistirme
Artroplastisi

Indikasyonlari:

— Protezde gevseme;

— Kronik infeksiyon;

— Sinus hatti varhg;

— Abse gelisimi;

— Dusuk doku kalitesi;

— Zor tedavi edilen patojen

Avantajlari:

— Yeterli kemik doku gerekli degi
— Spacer gerekebilir
Dezavantajlari

— Cok sayida cerrahi mudahale gerekebilir;

— Uzun immobilizasyon suresi
— Spacer veya eksternal fiksator kullanilirsa komplikasyon riski
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Rezeksiyon artroplasti

» Indikasyonlart:
— Kotu kemik ve yuksak doku kalitesi;
— Rekurren infeksiyon;
— Coklu direncli patojen
— Yagsli yatalak hasta;
— Degistirme artropalstisinde basarisizlik

* Dezavantajlari
— Ekstremitede kisalma
— Fonksiyonlarda bozulma



Artrodez

» Indikasyonlar
— Kotu kemik yapisi
— Aktif veya rekurren infeksiyon
— Cok sayida cerrahi mudahale
— IV ilac kullanimi
— Yatalak hasta

* Dezavantajlari
— Ekstremitede kisalma
— Deformiteler

— Komplikasyon riski (external veya intramedullar civi
kullanildiginda)

— Uzun sureli immobilizasyon



Amputasyon

» Indikasyonlart:
— Kontrol altina alinamayan agri
— Ciddi kemik kaybi
— Immiinkompromize hasta
— Hayati tehdit edici infeksiyon
— Vaskuler yetersizlik
— Diger tedavilere cevapsizlik

* Dezavantaji:
— Ekstremite ve vucut fonksiyonlarinin kaybi



Temel ilkeler

« Hastanin durumu uygunsa tedaviye kultur
alimindan sonra baslanmali
« Uygun antimikrobiyal ajan

— Yavas ureyen,

— Biofilm olusturan patojenler

 Ampirik tedavi siklikla etken olan
mikroorganizmalari kapsamali
(Staphylococcus turleri)

« Saptanan etkene gore tedavi duzenlenmeli



Etkenler

« Gram pozitif koklar
— Koagulaz negatif stafilokoklar
— S. Aureus
— Alfa hemolitik streptokoklar
— Beta hemolitik streptokoklar
— Enterokoklar

* Gram negatif basiller
* Anaeroblar
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Hangi antibiyotikler?

» Beta laktamlar
« Rifampin

» Kinolonlar

* Vankomisin

* Linezolid

* Daptomisin



Mikroorganizma Ik secenek Alternatif ilag
Metisilin duyarli Sefazolin Vankomisin
stafilokok Nafsilin Nafsilin+Rifampisin

SAM
MRSA Vankomisint Rifampisin Linezolid

Levofloksasin +Rifampisin

Enterokok Kristalize penisilin
(penisilin duyarh) Ampisilin
Enterokok Vankomisin Linezolid
(penisilin direncli)
Penisilin duyarli Kristalize penisilin vankomisin
streptokok Seftriakson, sefazolin
Enterobactericea Seftriakson Kinolonlar
Pseudomonas Sefepim 1-2 grx2 Siprofloksasin veya seftazidim

Meropenem/Imipenem




Tedavi suresi ?

« Uygulanan cerrahi yontemle ilgili

 Tek asamall

— 4-6 hafta
— 3-6 ay kombine tedavi

« |ki asamali cerrahi
— 6 haftalik tedavi
— En az 2 haftalik takip
— Intraoperatif kaltar
— Pozitif ise 3-6 ay tedaviye devam edilir.

Zimmerli W Best Practice & Res Clin Rheumatol 2006; 20:1045-1063



Antibiyotikli cimentolar

* Bu cimentolar;
— Antimikrobiyal etki,
— Ol bosluklarin azaltilmasi,
— Eklem stabililitesinin saglanmasi



* En sik kullanilan antibiyotikler tobramisin
gentamisin ve vankomisin

* Tobramisin vankomisin kombinasyonu
sinerjistik etkilidir

« Kullanilan diger sefazolin, siprofloksasin,
klindamisin, tikarsilin, teikoplanin,
eritromisin, kolistin, imipenem, tetrasiklin,
sefotaksim, amfoterisin B




Baskilayicl antibiyotik tedavisi

» Omur oral boyu tedavi
— Implant ¢ikarilamiyorsa
— Oral antibiyotiklere duyarli mikroorganizma
— Oral antibiyotikleri tolere edebilme
— Protezde gevseme olmamasi

 Riskler

— Infeksiyonun yayihmi izlenmeli
— Direnc gelisimi




Fungal protez infeksiyonlari

* %1 den az

* E n sik etken Candida turleri

« 3 ay-2 yil arasi donemde ortaya cikar
* Protez c¢ikariimali

» Tedavi suresi 6 -17 hafta

» Apfoterisin B, florositozin, flukonazol



Ozel durumlar

 Kultur negatif protez infeksiyonu
* Rekurren protez infeksiyonlari

* Nadir gorulen mikroorganizmalarla infeksiyon
* Anaeroblar,
* M tuberculosis,
« Brucella spp,
 Listeria monocytogenes,
« Haemophilus parainfluenzae,
* Yersinia enterocolitica,
« Campylobacter fetus,
* Tropheryma whippelii
« Pasteurella multocida,
 Clostridium difficile



Tesekkur ederim



