Ortopedik Protez Enfeksiyonlarina
Cerrahi Yaklasim

Prof. Dr. Ozal Ozcan
AFSU Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Trav. AbD.



* Protez ameliyati sonrasi aseptik gevsemeden sonra
en sik revizyon nedeni

* En ciddi komplikasyonlar “septik sok ve
amputasyon”




Protez enfeksiyonun “PE” maliyeti, olmayana goére

24

kat fazla.
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU



KLINIK

Ameliyat sonrasi aciklanamayan agri
Yara yerinden akinti
Agrinin hareketle artmasi
Dislokasyon




Etken

Kalca ve diz protez sonrasi koagllaz negatif
stafilokok “staf. Epidermidis” ve staf. Aureus

en stk neden
* Ancak revizyon sayisi arttikca ve immun

suprese hastalarda pollbakterlyel olma o

ihtimali artiyor. L b =




* Biyofilm
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Protez Enfeksiyonu

e Erken donem

e Gecdonem









Tani

(International Consensus Meeting on Musculoskeletal
Infection)

MAJOR KRITERLER KARAR

Ayni mikoorganizmanin Uredigi iki ktlttr

Enfekte

SinUs traktin varhgi
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MINOR KRITERLER

Yiksek CRP veya D-Dimer
Yiksek Sedimentasyon
Yiksek sinovyal BK veya “++” Lokosit Esteraz

Pozitif alfa defensin
Yuksek sinovyal PNL ylzdesi

Yuksek sinovyal CRP

SKOR

KARAR

>6 ENFEKTE
2-5 ENFEKTE OLABILIR

0-1 ENFEKTE DEGIL



* CRP “>10mg/l” ve Sedimentasyon “>30 mm/saat”

protez enfeksiyon sensitivitesi %96 iken, spesifitesi
%56 olarak bildirilmektedir.




BK sayimi “3000 h/ml”

PNL ylzdesi “%80 1




* Preoperatif eklem ponksiyonu “antibiyotiksiz
gecen en az 2 hafta sonunda”

* Intraoperatif sivi ve yumusak doku kultiiri
“mumklnse 5 6rnek”

* Intraoperatif frozen klinik 6nemi YOK.
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Nukleer Tip

e Rutin kullanimi yok

e 3 fazli kemik sintigrafisinde gollenme gevseme
acisindan anlamli olabilir ama enfeksiyon icin
sensitif degil!!

* Yapilacaksa da IN-111 |6kosit isaretli tercih

edilmeli.
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TEDAVI

* DAIR “Debritman, antibiyotik, ve protezin
korunmasi”
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DAIR

Ne kadar slre antibiyotik?
2-4 |V antibiyotik
8-10 hafta oral antibiyotik



DAIR

* Endikasyonlari 1. erken enfeksiyon
2. saglam protez
3. sinus trakt yok
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* Antibiyotik?
2-4 hafta IV antibiyotik
8-10 hafta oral antibiyotik



e Tek basamak fistul trakti olanlarda
kontrendike!!

* Masraf cift basamak revizyona gore ¢ok daha
az.

 Tecrube!!



Tedavi

e Cift basamak revizyon

Nedir:
cikanl
yeter




* Cift basamak revizyon

Ne zaman? Sinirlama yok,tercihe bagli

Neden ? Ozellikle siniis trakti olanlarda ve
birden cok ameliyat olmus enfekte vakalarda.



* Antibiyotik?
4-6 hafta IV antibiyotik
8-10 hafta oral antibiyotik









* Birden cok revizyon yapilan hastalarda
polibakteriyel mikroorganizma etken

olabilir!!

* Antibiyotik tedavisi cevap yok, spacer degisimi
yapilmasina ragmen tedaviye cevap yok,
sedim ve CRP yuksek / akinti var MANTAR!!!



BIYOFILM

Protez cikarilmadan periprostetik enfeksiyon
tedavisi “kuratif”, tek basina antibiyotikle
mumkun degil.



Komplikasyonlar

* Artrodez
* Amputasyon

* Septik Sok
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