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Giris
Periprostetik Eklem Enfeksiyoniar: (PEE)

En korkulan komplikasyon
Kontrolii zor - her tirli onleme ragmen
5 yillik mortalite oranlari %2.7-18

Meme ca, Malign melanom, Hodgkin lenfoma ve
birgok diger kanser ftiirlerinden daha yiiksek !l!!

Unplanned Readmission After Total Joint

Arthroplasty: Rates, Reasons, and Risk Factors

Benjamin Zmistowski, BS, Camilo Restrepo, MD, Jordan Hess, BS, Darius Adibi, BA, Soltan Cangoz, BS, and Javad Parvizi, MD, FRCS

Investigation performed at the Rothman Institute of Orthopedics, Thomas Jefferson University Hospital, Philadelphia, Pennsylvania
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Giris
Gorilme sikligi artmakta
Primer %2 Revizyon 7%/-10

Gelecekte enfekte protez insidansi artacak Il

Biyofilm tabakasinin daha iyi belirlenmesi
Protez uyqulanmis yasli populasyonda artis
Protezin hastada kalis stresinin uzamas/
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Giris
Saglik kaynaklarinin tiiketim

Toplum sagligi sorunu
Hastane kalis siresi X7
Hastane masrafilar: > 2- 24

—-m=  Enfeksiyon oranlari
— TKA
— Total THA + TKA

=)
=]
=]

and Public

Estimated Number of Infections from Procedures

= Ekonomik Yiik

= Total THA + TKA

Incidence and economic burden of @
prosthetic joint infections in a

university hospital: A report from
a middle-income country*

Emine Alp2--*, Fatma Cevahir®, Safiye Ersoy®,
Ahmet Guney“

2 Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Kayseri, Turkey

b Erciyes University, Faculty of Medicine, Erciyes University, Faculty of Medicine,
Infection Control Committee, Kayseri, Turkey

¢ Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Orthopedics and
Traumatology, Kayseri, Turkey

Total Cost (millions) of Patients with Infected
Procedures
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Tanim

MSIS (Musculoskeletal Infection Society ) 2011

Clinical Orthopaedics

Clin Orthop Relat Res (2011) 469:2992-2994 and Related RE".SE'-&]I'CH!]

DOL 10100751 1999-01 1-2102-9 1 Fubicuion o1 The fascxiation ol Barer and boil Sergroes?
SYMPOSIUM: PAPERS PRESENTED AT THE 2010 MEETING OF THE MUSCULOSKELETAL

INFECTION S0OCIETY

New Definition for Periprosthetic Joint Infection

From the Workgroup of the Musculoskeletal Infection Society

Javad Parvizi MD, Benjamin Zmistowski BS, Elie F. Berbari MD,

Thomas W. Baver MD, PhD, Bryan D). Springer MD, Craig J. Della Valle MD,
Kevin L. Garvin MD, Michael A. Mont MD, Montri D. Wongworawat MD,
Charalampos . Zalavras MD
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Tanim

ICM ( International Consensus Meeting ) 2013

52 ulke 400 uzman Proceedings of the International

Consensus Meeting on
Periprosthetic Joint Infection

Chairmen:
Thorsten Gehrke MD
Javad Parvizi MD, FRCS

Table 2 International Consensus Meeting on
Periprosthetic Joint Infection Definition of
Periprosthetic Joint Infection
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Tanim

A. Protezle iliskili sinds trakti varsa
B. >2 Pozitif kiltir

C. Asagidaki 6 kriterden 3'l saglanmis ise:

ESR ve CRP yiksekligi

Sinovyal lokosit degeri veya Lokosit esteraz test (++)
Artmis sinovyal PNL orani, periferik yaymada sola kayma
Periprostetik doku histolojisinin pozitifligi

Tek pozitif kdltdr

Plrdilan akinti
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Amag

Enfeksiyonun eradikasyonu

Agrisiz, islevsel ve stabil eklem
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Tedavi

Basarili sonug almak igin hizli tani ve yerlesmis tedavi
kurallarinin etkin sekilde uygulanmasi esastir

Tedavide iic temel kural
uygun hasta segimi
uygun cerrahi teknik
uyqun antibiyotik

Debridman ve antibiyoterapi ESASTIR
Implantiar korunsun mu????
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Cerrahi Tedavi Secgenekleri

Prostetik yaklasimlar Non-prostetik yaklasimlar
Implaniinkorunaigl Rezeksiyon, arfroplasiisi
Debriamar verrigasyon.  WAriroees:

Ll leleri) el2elridifelic) Amlotiras o

T2s5 aemiall 12412y o)

THi agamall r2vizyor
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Karar vermede etkili faktorler

Enfeksiyonun gelisim siireci

Semptomlarin siiresi

Etken organizmanin virulansi

Eklemin genel durumu (kemik kayb: - yumusak doku)
Hastanin beklentisi

Hastanin bagisiklik durumu

Komorbid faktorleri

(kc, bobrek, pulmoner yetmezlik, kr. malniitrisyon, DM,
immunsupresyon, ekstremitenin vaskdler problemleri )
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Debridman ve irrigasyon konservatif tedavi

Avrupa iilkelerinde daha sik uygulanmakta

Ilk uygulamalarda basari orani diigiik

n izlem (yil) Basari (%)

42 6.3 14

Son yillarda basar: orani > %80
(Hasta segiminde kati kurallar)
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Debridman ve irrigasyon konservatif tedavi

Semptom baslangi¢ siiresi kisa (<3-4 hafta)
Antibiyotiklere duyarli mo (gram +) (Biofilm !ll)
Asiri skar olmamasi

Stabil protez
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Debridman ve irrigasyon konservatif tedavi

Birden fazla eklemde protez | "’j(

Prostetik kalp kapakgig:

Menteseli protez

Sinus hatti

Immiin yetmezlikli hasta

Geng olgu
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Debridman ve irrigasyon konservatif tedavi

MO cinsine bakilmaksizin ameliyat sonrasi
ilk hafta iginde yapilirsa basari yiiksek

n_ siire (qiin)
Basarili 6 6
Basarisiz 36 23

Enfeksiyon siiresi >1 ay basari diisiik

Genel kabul goren siire enfeksiyon semptomlarinin
ortaya ¢iktigi ilk 2 haftada uygulanmasi
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Debridman ve irrigasyon konservatif tedavi

Semptomlarin baslangi¢ siiresi her zaman dogru

olarak tespit edilemez

Enfeksiyonun akut mu? kronik mi? oldugu sipheli

ise kronik olarak kabul edilmeli
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Debridman ve irrigasyon -

Agressif yumusak doku temizligi yapilmali
kanamayan tiim doku uzaklastiriimali

Debridman sirasinda turnike kullanilmamali-
kanamayan dokulari gorebilmek igin R T

Polietilen degistirilmeli

Yiiksek basingli yikama uygulanmali

B e - . SIMPULSE ™ VARICARE™

Pulsed Lavage System

For Enhanced Wound Management.
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Debridman ve irrigasyon konservatif tedavi

BASARILI SONUC %0-100
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Debridman ve irrigasyon konservatif tedavi

Tedavi baslangi¢ zamani ¢ok farkl
Mikroorganizmalar gesitli

Debridman ve antibiyoterapinin kalitesi
Implant stabilitesinin durumu

Yumusak doku sorunlari

Kabul edilen basari kriterleri farkl
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Tek asamali revizyon

Bucholz 1981

Freeman 1985

MANAGEMENT OF DEEP INFECTION OF TOTAL HIP
REPLACEMENT

H. W. BUCHHOLZ, R. A. ELSON. E. ENGELBRECHT, H. LODENKAMPER. J. ROTTGER. A. SIEGEL
From the Endo-Klinik, Hamburg

THE MANAGEMENT OF INFECTED TOTAL KNEE REPLACEMENTS

M. A, R. FREEMAN, R A SUDLOW, M. W. CASEWELL. 5 5 RADCLIFF

From the Deparrment of Orthopaedics, The London Hospital, London
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Tek asamali revizyon -

Bir defa major cerrahi

Kisa siire iginde fonksiyonel eklem
Hastanin yakinmalari azalir
Maliyet diiser

Ikinci bir cerrahi tedavinin lokal ve sistemik
riskleri yoktur
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Tek asamali revizyon

Tablo 2. Tek asamali total kalca defisim artroplastizi ya da rotal diz defisim artroplasts icin, hastalann

uygunlufunu belirleyen, dahil eden ve hanc birakan knterler3®

Dzhil eden

immiin sistemi baskilanmarmis hasta
Saflikd yumusak dokunun varlig

Cimentolu rebonstriiksiyona izin verecek
minimal/orta derecede kemik kaybi olan hasta

Organizmanin bilinmesi
Organizmanin duyarliligimn bilinmesi

Organizmaya uygun antibiyotik varligh

Harig birakan
Ke=sin

Yiiksek viriilans organizma
Tamimlanamayan organizma
Coldu ilag direnci olan organizma

On goriilen yumusgak doku gereksinimi

Onemli kemik kayb

Immiinsupresyonu igeren
dremli komorbid durumlar

Dekompansze septik hasta

Gorece

Sinis trakb veya fistil varhf

Periferik vaskiiler hastalilk
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Tek asamali revizyon

Genel durumu iyi olan hastalar
Yeterli yumusak doku ortisi
Duyarli mo (6zellikle staf epidermitis)

Minimal kemik kaybi
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Tek asamali revizyon -

>2 daha once basarisiz tek asamali degisim gecirdiyse

Sepsis (hemodinamiyi bozan)

Radikal debridmanda etken eradike edilemeyecekse
Norovaskiiler paket enfekte ise

Kualtar (-) PEE

Radikal debridman sonrasi yara yeri kapatilamiyorsa

Yiiksek viriilan mikroorganizma var ve gimentoya uygun
antibiyotik uygulayamiyorsa
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Tek asamali revizyon -

Eski insizyon hatti kullanilmali ve insizyon hatti
Uzerindeki eski skarlar eksize edilir

Operasyon sirasinda en az 5 farkl alandan numune
Pulsatil lavaj, hidrojen peroksit, povidon iyot

Tiim implantlar gikarilip ve agresif debridman
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Tek asamali revizyon -

Reimplantasyon igin yeni enstriimanlar kullanilirken,
cerrahi ekip yeniden giyinir; hastanin cerrahi sahasi

yeniden hazirlanir

Ikinci doz antibiyotik
(operasyon 1,5 saati gectiyse ya da kan kaybr 1000 ccden fazla ise)

Uygun antibiyotikli ¢cimento;
suda ¢ozinebilir, bakterisidal,toz form,
antibiyotik orani PMMA tozu basina <7%10

i1

=
=
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Tek asamali revizyon - cerrahi teknik

CH,:C (CH,) (COOCH,):CH,
metil metakrilat polimeri
SIVI

monomer ‘ 5
N-N dimetil- toluidin (AKTIVATOR)
TOZ

kopolimer

baryum stlfat / zirkonyum oksit (RADYOOPAK)
dibenzoil peroksit (BASLATICI)

Klorofil (1 EN/(LEND.Z'R.Z' cI)

2.5 Mrad gama radyasyon ile sterilizasyon
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Tek asamali revizyon - cerrahi teknik

Cimento iginde antibiyotik kullanimi
Ilk uygulama 1970'de Bucholz

Kullanilacak antibiyotik ‘ A |
¢cimentonun mekanik gticind azaltmamali
Istya dayanikli olmali
metisiline direngli syjflara etkili
karisim yapilacaksa toz formu olmali
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Tek asamali revizyon - cerrahi teknik

GENTAMISIN
TOBRAMISIN
TEIKOPLANIN

VANKOMISIN

Tablo 1. Spacer icinde kullanilabilecek mevcut olan antibiyotik ve anti-fungaller

tk Grubu

in, 1. nesil

in, 2. nesil

in, 3. nesil

in, 4. nesil

B-laktam

B-laktam

B-laktamaz inhibitar

Antibiyotik Tipi

Tobramisin

Gentamisin

Siproflok

Klindamisin

Eritromisin
Kolistin

Piperasilin-mevcut degil
Piptazobaktam

Aztreanam

Tazobaktam

Etkin oldugu organi § 40 gr cimento (

1-4,8

Gram-pozitif en
sinirl Gram-negacif

Gram-neg;
Psendomona:

imcige’lan da igcine alan ekinlik

kreriler,
organizmalar dahil

ZIC ar,
anaeroblar

ar ve basiller

Gram-negatif

llikde Prendomonas),
enterobak er ve anaeroplar
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Tek asamali revizyon - sonuglar

BASARILI SONUC  %75-100
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Iki asamali revizyon

INSALL J, 1983

JBJS CLASssICS

Two-STAGE REIMPLANTATION FOR THE
SALVAGE OF INFECTED TOoTAL KNEE ARTHROPLASTY

BY JOHN N. INSALL, MD, FRANCESCA M. THOMPSON, MD, AND BARRY D. BRAUSE, MD

From the Knee Service, The Hospital for Special Surgery, Affiliated with the New York Hospital-Cornell University Medical College, New York City

Appeared in JBJS, Vol. 65-A, No. 8, pp. 1087-98, October 1983
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Iki asamali revizyon - tanim

Enfekte implantin gikarilmasi, yeterli
debridman, lokal antibiyotik tedavisi,
sistemik antibiyotik tedavisi ve enfeksiyonun

eradikasyonunu takiben reimplantasyon
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Iki asamali revizyon

Derin enfeksiyon

Osteoliz

Siniis agzi varlig

Komponentlerde gevseme

Uygun genel durum
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Iki asamali revizyon

Cildin durumu
Ekstansor / Abdiiktor mekanizma

Coklu debridman

Genel durum bozuklugu
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Iki asamali revizyon

AVANTAJLAR
Basar: orani yiiksek

DEZAVANTAJLAR

Yumusak doku kontraktirleri
¢oklu ameliyat gerekliligi
ROM da azalma

Maliyet
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Iki asamali revizyon - cerrahi teknik
ILK ASAMA

Miimkiinse eski insizyon ve yaklasim
Yeterli agilim ve gevsetme
Komponentlerin ve cimentonun gikarilmas: S§Ss 17
Debridman ve basingl yikama S
Antibiyotikli bosluk doldurucu
Lokal antibiyotik uygulama
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Iki asamali revizyon - cerrahi teknik
IKI ASAMA ARASI

6 hafta - 3 ay

Parentaral + oral antibiyoterapi
Serolojik ve bakteriyel degerlendirme
Gerekirse tekrarlayan debridman

The Journal of International Medical Research
2001; 29: 7 - 12

C-reactive Protein Values and Erythrocyte

Sedimentation Rates after Total Hip and
Total Knee Arthroplasty

OF Bigen?, T Aticr?, K Durak!, O KARAEMINOGULLARI? AND MS BiLGen3
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Iki asamali revizyon - cerrahi teknik
IKINCI ASAMA

Bosluk doldurucunun gikarilmasi
Bakteriyolojik ve patolojik degerlendirme
Debridman ve irrigasyon
Implantasyon
CIMENTO ??
ANTIBIYOTIKLI CIMENTO ??
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Iki asamali revizyon - cerrahi teknik

Bosluk doldurucu - amag
Lokal yiiksek doz antibiyotik salinimi

Ikinci asama igin eklemin stabilizasyonunun ve
yumusak dokularin gerginliginin saglanmasi
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Iki asamali revizyon - cerrahi teknik
Bosluk doldurucu - siniflanma
Statik-dinamik

Fabrikasyon -cerrah tarafindan yapilan

Tek antibiyotik-goklu antibiyotik igeren

Metal implant igeren - tiimii gimento olan

InterSpace
=E

Kne

e
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Iki asamali revizyon - cerrahi teknik
Cerrah tarafindan yapilan bosluk doldurucu

Kemik ve ekleme gore kolaylikla sekillendirilebilmesi
Icine konulacak antibiyotigin segilebilmesi

Ucuz ve kolaylikla uygulanabilir olmasi

Rahatlikla degistirilebilmesidir

®

Eklem hareket kisithligi ve gikik
Ekzotermik reaksiyon olusturmasi
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Iki asamali revizyon - cerrahi teknik
Fabrikasyon bosluk doldurucu

Kemik kaybini azaltir
Isi tiretimi ve kiiclilme olmaz
Biyomekanik olarak giigliidiir

Implant boyutlarinin ve seklinin her zaman
mevcut kemik yapi ile uygun olmamasi

Tek ajanh antibiyotik

Antibiyotik dozu sabit

Maliyet
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Iki asamali revizyon - algoritma

« Klinik we radyografik inceleme = Protezin gkanlmas
« Labosatu = Debridman
arafi = Cerrahi simsinda mekleme
uk deddurucy wygulanmasi

Bogluk doldurucunun Aln hafta parenteral antibiyotik kullanimas
gikanimasi ve rezeksiyon _
artroplastisi

Karaciger ve bobrek fonksiyonlannn takibi

Labsoratuwar bulgulaninda arhs Klinik ve laboratuvar deg
Pozitif kemik si fisi Laskasit izareti kemik sin
Pozitif eklem aspirasyonu Gerekirse eklem aspir.

Ikinci agama reimplantasyon ve ormekleme

Tekrar debridman?
Pozitif ameliyat igi kilbir

MNegatif ameliyat ici kodtar

Sekil 6. lki asamali enfekte protez revizyonu asamalarn ve algoritmasi,
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Tek -Iki asama igin Karar

| Disorders (2017) 18:154

BMC Musculoskeletal
Disorders

e

Managing uncertainty - a qualitative study @
of surgeons’ decision-making for one-stage
and two-stage revision surgery for

prosthetic hip joint infection

Andrew ). Moore’, Ashley W. Blom, Michael R Whitehouse and Rachael Gooberman-Hill

Fatient physiclagy
{damage ta bane -
and tlssug, co- Surgeon's
Primary Fixation mearbidities, frailty} knowledge and
Type [=.g. cemented training, influence of
ar uncemsented) pears, literaturs and
confidence in

. chosen strategy

Influance af
infrastructure, &g
micrabialogy.
FRSOUINCES, BCONDMIC
costs

Fatient prefarences
for trestrment

knowledge of the
Patient contest T GRganism — known
{carer far others, rEBtmEI"It o ik

age, ability to fr . sansitiyity 1
pd , Decision I antibisties, seaite or
| chronicinfection

Fig. 1 Factors invalved when choasing a surgical strategy for the treatrment of presthetic joint infection
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Iki asamali revizyon - sonuglar

BASARILI SONUC  %85-100
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Prostetik yaklasimlar
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Bosluk Doldurucu

Antibiyotik salinmasinin farmakokinetigi
Gimentonun gézenekliligi (porozite)
Cimentonun fipi
PMMA'ya eklenen antibiyotiklerin gesidi

Bosluk doldurucunun yiizey alani ve sekli

RELEASING ANTIBIOTICS AND ANTIBACTERIAL
== EFFICIENCY FROM SPACERS AND BEADS
%j PREPARED BY DIFFERENT METHODS

Teoman ATICI', Namik SAHIN?, Sinan CAVUN?, Cuneyt OZAKIN*, Tufan KALELI'
1 Uludag University Faculty of Medicine, Depariment of Orthopaedics and Traumatology, BURSA, TURKEY
2 Sevket Yilmaz Edu 0s olo SA

4 Uludag Univer: ] ] y K]
Disclosure: This stu ed by Uludag University c Research Prrojects
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RELEASING ANTIBIOTICS AND ANTIBACTERIAL
= EFFICIENCY FROM SPACERS AND BEADS [
@: PREPARED BY DIFFERENT METHODS

Bosluk Doldurucu  [RaS

AMAC AMAC
. R Sonuglar lzerine cimento farkliliginin ve antibivotik
Kemik gimentosuna eklenen antibiyotigin, olusturulan kombinasyonunun etkisini incelemek

Zincir ve hareketli bosluk doldurucudan salinimini ve
biyolojik etkinligini degerlendirmek / kargilagtirmak

Ayrni marka kemik ¢imentosunun antibiyotikli ve

antibiyotiksiz formuna yapilan antibiyotik ilavesinin
sonuglar Gzerindeki etkisini kargilagtirmak

Kemik ¢imenfosuna farkli zamanlarda antibiyotik
eklenerek olusturulan hareketli bosluk do/durucudan

Hazirlanan farkl tip bosluk dolduruculardan
antibiyotik salinim karakterini ortaya koymak

antibiyotik salimm ézelliklerini ve biyolojik etkinligini
¢imento hazirlanirken ilave edilen antibiyotigin isil

karsgilagtirmak

islemlerden sonraki etkinligini degerlendirmek

HIPOTEZ

Hareketli bosluk doldurucularin bdyik yapisi nedeniyle
derinlere sikigan antibiyotigin yizeye ulasamamasi ve
daha az antibiyotik salinimina neden olmasidir

(zincir & HKBD)

Kemik ¢imentosuna antibiyotik ekleme zamanlamasinda

yapilacak basit bir modifikasyonla (standart disi bir

uygulama ile) antibiyotik salinimimin artacagidir
(Geleneksel & Alternatif)
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Bo I u k Do I dur‘ucu RELEASING ANTIBIOTICS AND ANTIBACTERIAL
= EFFICIENCY FROM SPACERS AND BEADS |
| PREPARED BY DIFFERENT METHODS

Teoman ATICI', Namik SAHIN?, Sinan CAVUN’, Cuneyt OZAKIN®, Tufan KALELI'

o000
29900

Surgical Simplex P
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OM SPACERS
BY DIFFERENT M
AHINY, Sinan CAVUN', Cune

Bosluk Doldurucu
CIKARIMLAR

Zincir seklinde hazirlanan materyallerden salinan
antibiyotik miktari HKBD'lardan salinan miktarlara
gore gimento farkliligi yada hazirlanma metodu
farkliligi gé6zetmeksizin daha ¢oktur

Bakteriyel etkinlik agisindan ise Simplex P ile elde
edilen antibakteriyel etkinlik zincir yada HKBD
farkliligina bakilmaksizin Biomet kemik gimentosuna
gore daha azdir

Materyal hazirlamadaki farklilik ve genta igeren kemik
gimentosunun sonuglar (izerine etkisi yoktur
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Non-prostetik yaklagimlar
Rezeksiyon artroplastisi

Yeni bir implant yerlestirilimeden enfekte materyallerin
¢ikarilmasi ve agresif olarak dokularin debridmani

Endikasyonlar

Yetersiz kemik ve yumusak doku kalitesi
Direngli bakterilerle gelisen PPE

Birgok basarisiz revizyon

Disiik fonksiyonel beklentili hasta
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Non-prostetik yaklagimlar
Rezeksiyon artroplastisi

Dezavantajlari

Instabilite

Bacak boyu esitsizligi,
Fonksiyonel bozukluk

Yiksek hasta memnuniyetsizligi

Xray'ﬁﬁ’e; Girdlestone Arthroplasty

Enfeksiyon eradikasyonu 7%90
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Non-prostetik yaklasimlar
Artrodez

Eklemin dondurulmasi

Rekonstriiksiyon girisimleri bagarisizlikla sonuglanmig
Ekstansor mekanizma kaybi |

Kemik stogu yetersiz

Direngli patojenler | _
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Non-prostetik yaklagimlar
Artrodez

Farkl teknikler uygulanabilir N
Eksternal fiksasyon A
Cift plaklama
Intramediiller ¢ivi

Klinik basari %75-94
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Non-prostetik yaklasimlar
Amputasyon

Kurtarici cerrahi
Son segenek
ozellikle hayat: tehdit eden sistemik sepsiste
ciddi yumusak doku enfeksiyonunun
masif kemik kayiplarinda,
alternatif tedavilerin basarisiz oldugu olgular
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N

on-prostetik yaklagimlar

Amputasyon

ABOVE-THE-KNEE AMPUTATION

AFTER A ToTAL KNEE REPLACEMENT

PREVALENCE, ETIOLOGY, AND FUNCTIONAL OUTCOME
By RAraiL |. SIERRA, MD, ROBERT T. TROUSDALE, MD, aND Mark W. Pacnano, MD
Investigation performed at the Department of Orthopedic Surgery. Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

18.443 diz protezinin 19'unda (%0,1) ampiitasyon

Fonksiyonel sonuglarin ise oldukga kot
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Non-prostetik yaklasimlar
Artrodez & Amputasyon

Clinical Orthop ud_m.
Clin Orthop Rela II\. : (2012) 470:2737-2745 and Related Research’

DRO0 101007451 19950 _'-‘-_.L"_-T L Fubicuien o The fuscciation ol Barsr and Ieist Surgmons®

SYMPOSIUM: 2011 MUSCULOSKELETAL INFECTION SOCIETY

Better Function for Fusions Versus Above-the-knee Amputations
for Recurrent Periprosthetic Knee Infection

Antonia F. Chen MDD, MBA, Nicholas C. Kinback BS,
Alma E. Heyl LAS, RTR, CCRC, Edward J. McClain MD,
Brian A. Klatt MD

Artrodez: 20 Amputasyon: 6

Artrodez hastalarinda fonksiyonel ve
bagimsiz hareket kabiliyeti agisindan
daha iyi sonug
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Sonug olarak

PEE tedavisinde uygun hastaya dogru yaklasim ile
basarili sonug elde edilebilir

Uygun tedavinin belirlenmesinde hasta ile ilgili
degiskenler ve beklenen hedefler g6z oniine alinmalidir

Kaliteli debridmana ek olarak uygulanan optimal
antibiyoterapi tedavide esastir

Basarili sonug igin takim ¢alismasi gereklidir

Ortopedist ve enfeksiyon hastaliklari uzmaninin
deneyimi basarida etkilidir
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