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Protez eklem infeksiyonlari (PEI)

Protez ameliyatlari son yillarda cok fazla yapilmakta

= Amerika ve Ingiltere’de yaklasik 1 milyon / yil
= 2030 da 2 milyonun Utzerinde olmasi bekleniyor.

= Bu ameliyatlarda infeksiyon aseptik gevseme sonrasi en sik

komplikasyonu



» Protez cerrahisi sonrasi % 1.4-2.5 infeksiyon gelismektedir.
Kalca protezi sonrasi % 0.5- 1
Diz protezi sonrasi %0.5 - 2
Omuz %1 den az
» Cerrahi sonrasi ilk 2 yilda infeksiyon riski fazladir (%1.5)
2-10 yil arasinda % 0.5

» Tekrarlayan revizyon ameliyatlari sonrasi risk artar (%10-20)
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PEI - risk faktorleri

*lleri yas
*Cinsiyet
«[1Obezite (VKI CI> 40)

*Diabetes mellitus
*KBY

[ 1Malnutrisyon
*Sigara, alkol kullanimi

siImmun yetmezlik

IV ilag bagimlihg
Nazal S.aureus tasiyicilig
Romatoid artrit

Steroid, anti TNF blokeri gibi
, biyolojik ajan kullanimi

S. aureus bakteriyemisi

TandeJA 2014;27: 2 Clinical Microbiology Reviews p. 302-345



PEI- risk faktérleri

Cerrahi ile ilgili
*Ayni eklemde gecirilmis cerrahi 6ykusu
*Kirik sonrasi
*Eklemin tirua (diz > kalca)
*Perioperatif yara komplikasyonlari (ylzeyel yara infeksiyonu)
*Hematom /persistan yara drenaiji)
*Cerrahinin sdresinin uzun olmasi
*ASA skoru >3

*Birden fazla protez varligi

TandeJA 2014;27: 2 Clinical Microbiology Reviews p. 302-345



PEi siniflamasi

Farkli siniflamalar vardir, en sik kullanilan siniflama

cerrahi sonrasi infeksiyon gelisme slresine gore yapllir.

‘*Erken: < 3 ay
*Gecikmis: 3 ay-12 ay (3-24 ay)
*Gec: >12 ay (>24 ay)




Patogenez

* Direkt bulas : 6zellikle erken déonemde olusan
infeksiyonlar

Direkt cerrahi sirasinda veya aerosol kontaminasyonu ile
mikroorganizmanin girmesi ile olusur.

 Komsuluk yolu: Yakindaki yumusak dokudan veya kirik
varsa o bolgeden mikroorganzima girer.

 Hematojen: Baska bir bolgedeki infeksiyon kaynakli,
hematojen yolla yayilim sonucu olusur.

S.aureus bakteriyemisinde infeksiyon riski 30-40 kat artar
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Etiyolo

KNS (%30-43)

S. aureus (%12-23)

Miks flora (%12-19)

Streptokoklar (%9-10)

Gram negatif basiller ( %3-6)

Enterokoklar (%3-7)

Anaeroblar (%2-4)

Candida spp, Brusella spp , mikobakteriler...
Propionibacterium acnes 6zellikle omuz protezlerinde

Kaltir negatif (%7-39)



Etiyoloji

Evre Etkenler
Erken PEI (0-3 ay) S.aureus, GNB, anaerob
bakteriler, polimikrobiyal

Gecikmis PEI (3-12 ay) KNS, enterokoklar
Cutibacterium
(Propiobacterium spp)

Gec PEI (>12 ay) S.aureus, GNB, streptokoklar



Etiyoloji

TABLE 1 Common causes of prosthetic joint infection

% of patients with prosthetic joint infection

Hip and knee

Infection All time periods” Early infection’ Hip‘ Knee* Shoulder” Elbow*
Staphylococcus aureus 2 38 13 23 I8 42
Coagulase-negative Staphylococcus /) 2 30 23 4l 41
Streptococcus species 8 1 b b | |
Enterococcus species 3 10 2 2 3 0
Aerobic Gram-negative bacilli 9 A 7 5 10 7
Anaerobic bacteria | 3 9 5

Propionibacterium acnes A l

Other anaerobes 3 0
Culture negative 14 10 7 I 15 5
Polymicrobial 15 3l 14 12 16 3
Other 3

Tande A et al. Clinical Microbiology Reviews 2014;27(2): 302—-345



PEI -biofilm

Biofilm olusturan mikroorganizmalar PEI etiyolojisinde 6nemli

Biofilm icinde protez ylizeyine tutunarak ekstra selluler

matriks icinde birlikte yasayan mikroorganizma toplulugu

Antibiyotiklerin debridman yapilmadigi stirece biofilm icine
gecisi zor ve tedavi guiclesmekte, biofilm etkinligi olan

antimikrobiyallerin kullanilmasi tercih edilmeli



Klinik
Infeksiyon gelisme zamanina gore degisir.
Erken PEI
*Akut baslangiclidir.
*Protez eklem bolgesinde agri (en sik )

*Plrilan akint

*Protez iliskili sinUs trakt

*Yara iyilesmesinde bozulma
*Eklem bolgesinde sislik, kizariklik, 1s1 artisi, efizyon belirgindir.

*Ates gibi sistemik bulgular géralir.



Klinik
Gecikmis PEi

*Erken doneme gore daha silik bulgular

olur.

*Agri, protez kaybi ile birlikte olabilir.
Ates (%50 den az olguda)

*SinuUs trakti olabilir.

*Eklemde erken dénemdeki kadar
belirgin olmayan sislik, kizariklik

saptanir.



Klinik

Geg PEI
Baska bir bolgedeki infeksiyondan hematojen yayilimla olusur.
(IYE, YDE veya kateter infeks)

Ates gibi sistemik bulgularla beraberdir.

Eklemde sislik, 1s1 artisi, kizariklik, efiizyon saptanir.



PEI- tani

 PEi tani koydurucu altin standart tek bir tani yontemi yok

 Tanida klinik, laboratuvar tetkikleri, gorlintileme, histoloji gibi
tetkikler bir arada kullanilir.

Oncelikle infeksiyon akla gelmelidir ( 6zellikle ameliyat sonrasi yara

ivilesme problemi, daha énce PEI éykiisi olanlarda )

 Ayrintili anamnez 6nemli (cerrahi tarihi, protez tipi, cerrahi sonrasi

yara iyilesme problemleri, ek hastaliklar .... sorgulanmali)

Trebse R et al. International Orthopaedics (2021) 45:847—-855
Signore A et al. European J of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2019) 46:971-988



PEI- tani

e Klinik bulgular

e Laboratuvar tetkikleri (inflamatuar biyobelirtecler)

* Goruntuleme tetkikleri (direkt grafi, MR, sintigrafi...)

* Sinovial sivi analizi

* Etken tanimlanmasina yonelik tetkikler (Kdltir, PCR,)

* Histolojik inceleme

Trebse R et al. International Orthopaedics (2021) 45:847—-855
Signore A et al. European J of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2019) 46:971-88



Tani-inflamatuar belirtecler

» Lokosit sayisi ( Lokositoz olabilir)
e CRP: Akut PEl > 100mg/dL
Kronik PEI > 10mg/dL
Cerrahiden sonra 2-3 hf normale doner.
* ESH: Cerrahi sonrasi 3 aya kadar normale iner.
Akut PEI: > 30mm/h, kronik dénemde tanida veri kisitli
= CRP ve ESH birlikte bakilmasi daha yararl

uptodate



Prokalsitonin: 0.3ng/ml Gizeri anlamli, duyarlilik dtstk

IL-6 : 10 ng/ml Gzeri anlamli, sensitivite ve spesifikligi ylksek,

rutinde kullanimi sinirli

D-dimer sensitivitesi ve spesifikligi % 89 ve 93 erken PEl daha

faydall



Sinovial sivi incelemesi

e Lokosit sayisi, (notrofil orani)

 Gram boya incelemesi

e Kultur
e Kristal analizi

* Biyobelirtecler

Signore A et al. European J of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2019)
46:971-988



Sinovial sivi I6kosit sayisi/dagilimi

Artrosentez ile sinovial sivi drnegi aseptik protez kaybindan
ayirmada yararli

PEI da sinovial sivi 16kosit sayisi ve nétrofil orani artar.

Lokosit sayisinin > 1500 ( diz PEI 1.7x103/L) ve nétrofil

oraninin >% 65 olmasi duyarhligi % 94 ve %97, 6zgulltkleri
%88 ve %98 olarak bulunmustur.



Sinovial sivi biyobelirtecler
= CRP: sensitivitesi (%70-97.3) spesivitesi (%78.6 —100)

= Alfa defensin: sensitivitesi (% 95,5-100) ve spesivitesi
(%95-100) , antimikrobiyal bir peptid, notrofillerden

salinir.

= Sinovial sivi lokosit esteraz: sensitivitesi % 92.9- 100
spesifikligi % 88.8

= Sitokinler (IL-6,8,.....)

Efort Open Rev 2016 Jul; 1(7): 275-278.



Mikrobiyolojik tani

Ornek alimi dncesi 2-3 hafta dnce antibiyotikler kesilmeli
Cerrahi sirasinda standart olarak 5 6rnek (en az 3, en cok 6)
Aerob ve anaerob kultlr

Propionibacterium acnes gibi zor Ureyen etkenlerde inkiibasyon

sdresi uzun tutulmal
Cikartilan proteze sonikasyon ile Greme olasiligi arttirilabilir.

Atesi olan, akut hastalik varsa aerob ve anaerob kan kulturleri

alinmali



e Kultar ile etken gosterilmesini artirir.
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Mikrobiyolojik tani

PEl icin kesin kanit saglar.

Intraoperatif kulturlerde iki veya daha fazlasinda ayni mo

uremesi

Ancak S. aureus gibi virtlan bir bakterinin tek kiilturde

Uremesi de anlamli

KNS veya Propionibacterium acnes gibi siklikla kontaminant

olan bir bakterinin tek kultlirde Gremesi tani icin yeterli degil



Tani-diger yontemler

* PCR: sinovial sivida sensitivite % 84, spesivite % 89,
sonikasyon sivisinda ise % 81 ve 96

* Floresan insutu hibridizasyon: bakteriyel ribozomal

RNALInin tespitini saglar.

— Flow sitometri veya floresan mikroskobu ile gortntilenir.

Serolojik testler



Histopatolojik degerlendirme

= Periprostetik doku biyopsisi
X 400 buyutmede en az bes alanin incelenmesinde,

alan basina >5 nétrofil gériilmesinin PEI tanisinda duyarliligi
% 80 ve ozgullligu % 90



PEi- Tani

v" Musculoskeletal Infection

|
Kilavuzlar Society (MSIS)-2011

Klinik, laboratuvar, v' Infectious Disease Society of

Sinoviyal sivi bulgulari America (IDSA) -2013

birlikte degerlendirlir. v International Consensus

Meeting (ICM)-2018

v European Bone and Joint

Infection Society (EBJIS) -2021

Signore A et al. European J of Nuclear Med and Molecular Imaging (2019) 46:971-88
Trebse R et al. Int Orthopedics 2021; 45:847-55.



MSIS: Avrupa kas iskelet infeksiyon toplulugu
tani kriterleri, 2011

* Major kriterler * Minor kriterler
1. Protezle iliskili sintis 1. Serum CRP ve ESR artis
trakt 2. Sinoviyal sivida |6kosit artisi
(>3000)/ml

2. 2 2 kultirde ayni mo
3. Sinoviyal sivida PNL (%80) artisi

uremesi _ _ o
4. Etkilenmis eklemde purtlans
5. Eklem sivisi ve cevre dokulardan
1 major veya 4 minor alinan kulturlerin birinde Gireme

olmasi

6. >400 buyltmede =5 alanda, =5

notrofil/ alan

kriter tani koydurucu




i O

PEI - IDSA 2013 tani kriterleri

Protezle iliskili sints trakt
Protez cevresinde purilan akint
Periprostetik dokuda infeksiyon bulgusu

Ayni mikroorganizmanin 2 veya daha fazla eklem aspirati ve
intraoperatif doku kultirinde tretilmesi

S. aureus gibi virilan bir bakterinin sinovial sivi veya
periprostetik dokudan en az bir kiltirde tretilmesi

En az bir kriter tanida yeterli

Osmon RD et al. CID 2013:56 (1 January)



ICM-2018 tani kriterleri

 Major kriter (en az 1 kriter gerekli)

1. Ayni mikroorgnizmanin en az 2 kultiurde Uretilmesi

2. Eklemle iliskili sinUs trakt

Bone Joint Res 2022;11(9):608—- 618.
Parvizi J et al. J Arthroplasty. 2018;33(5):1309-1314.



ICM-2018 Minor kriterler Puan

Serum CRP > 10mg/ dl veya D-dimer > 860ng/ml 2
ESH > 30mm/h 1
Sinovial sivi WBC ( >3,000 cells/pl) veya LE (++) 3 > 6 infeksiyon
~ 2-5olasi
Alfa defensin pozitifligi 3
PNL % 80 2
CRP > 6.9 mg/L 1 -
Cerrahi materyalinde: pozitif histoloji 37 26 infeksiyon
2-5 olasi
purilan akinti 3r
tek pozitif kultar 2

J  Arthroplasty. 2018;33(5):1309—-1314.

Bone Joint Res 2022;11(9):608— 618.



2021 Avrupa kemik-eklem infeksiyon grubu (EBJIS)
PEI tani kriterleri

Infection Unlikely Infection Likely
(all findings negative) (two positive findings)*

Clinical and blood workup

1) Radiological signs of
loosening within the first

Clear alternative reason five years after implantation

for implant dysfunction 2) Previous wound healing
Clinical features (e.g. fracture, implant problems

breakage, malposition, 3) History of recent fever or

tumour) bacteraemia
4) Purulence around the
prosthesis®

C-reactive protein > 10 mg/l (1 mg/di)©
Synovial fluid cytological analysis®
Leukocyte count® (cells/ul) < 1,500 > 1,500
PMN (%)° < 65% > 65%

Synovial fluid biomarkers

Alpha-defensin®

Microbiology'

Aspiration fluid Positive culture

Intraoperative

(fluid and tissue) All cultures negative Single positive culture®

> 1 CFU/mI of any

Sonication” (CFU/mI) No growth
organism®

Histology®™'

High-power field
(400x magnification)

Presence of = five neutrophils

Negstive in a single HPF

Others

Negative three-phase

Nuclear imaging isotope bone scan®

Positive WBC scintigraphy’

McNally M et al. Bone Joint J2021;103-B(1):18-25.



2021 Avrupa kemik-eklem infeksiyon grubu (EBJIS)
PEI tani kriterleri

Kesin tani / 1 kriter tani igin yeterli

Sinus trakti veya infekte protez gorulmesi

Sinovial sivi WBC > 3000/mm?3
Sinovial sivi PNL > %80
Sinovial sivi alfa defensin pozitifligi

Aspirasyon sivisi ve cerrahi drneginde
2 2 ornekte ayni morg lremesi

Sonikasyon ile >50 koloni/ ml ireme

Histolojide 2 5 PNL /5 alanin her biri (400hk
bldylitme) veya m.org gorilmesi

Diger

Bone Joint Res 2022;11(9):608— 618.

Olasi (2 kriter)

Cerrahinin ilk 5 yilinda protezde
gevseme, 6nceden yara iyilesme
problemi, ates, bakteriyemi
oykusu, partlan akint

CRP> 10mg/dI

Sinovial sivi WBC >1500/mm3
Sinovial sivi PNL >%65

Aspirasyon sivisinin pozitif kiltura
veya op materyalinin tek kulturii

Sonikasyonla >1 koloni /ml Greme

Histolojide 2 5 PNL /tek alanda

Pozitif lokosit sintigrafi bulgusu



Tani- radyolojik yontemler

* Duz grafi (DG) : Tani ve tedavi izleminde ilk secilecek

goruintuleme yontemidir.
Kemik sement arasinda > 2cm radyolusens
Protezin yerinden kaymasi

Periostta reaksiyon , subperiostal kemik olusumu

 PEI spesifik bulgular degil, aseptik gevsemede de olabilir

Signore A et al. European J of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2019) 46:971-988



Diger goruntuleme tetkikleri

USG protez cevresini, yumusak dokuda kolleksiyon varsa yararli,
PEl tanisinda yeri tartismali?

Eklem sivi aspirasyonu veya periprostetik doku kalturd veya
biyopsisi alinmasinda yararli

BT tanida yeri kisith, eklem araligi DG gore daha iyi
degerlendirilir.

MR yumusak doku daha iyi degerlendirilir.



Diger goruntuleme tetkikleri

= Sintigrafi: 3 fazli kemik sintigrafisi ilk 2 yil icerisinde tanisal
degeri dlusuk

Lokosit isaretli veya monoklonal antigrantlosit isaretli sintigrafi
kullanilirsa tani degeri yuksek

Aseptik gevseme ve infeksiyon ayriminda duyarli, spesifik degil
PET tani degeri sinirli, sensitivitesi iyi, spesifikligi distk

* Duz grafi disinda BT, sintigrafi , MR ve PET rutinde tanida
onerilmiyor (IDSA kilavuzu)



Protezde gevseme
Hemartroz

Protezde dislokasyon
Mekanik problemler
Periprostetik kirik

Gut, pseudogut

Ayirici tani



PEi tanisal yaklasim

DIAGNOSTIC ALGORITHM

* Clinical examination
* Laboratory testing (CRP)
* X-ray (prosthesis)

.

Septic patient?

yes Immediate joint aspiration and
blood cultures (BC)

Y

A

e —
No |  Sinus tract (permanent or | yes v l BC positive I I BC negative l
> s .
temporary)? <&h |
. i .
Hematogenous Contiguous
Joint aspiration: infection: search infection: search
- Leukocyte count/differential for distant focus: for adjacent
- Microbiology (culture) « TEE (vegetation) focus:
* OPG * Examination of
* Intravascular skin (cellulitis)
device (central * Imaging of
line, port, abdomen/pelvis
Septi isi f P
Leukc_>cyte co.unt. or cqlture YCSV :r':)s:l::vsl:’g:i‘t: ICD/pacemaker) (abscess) and
consistent with infection?’ intraoperative diagnostics® * Urinalysis spine (vertebral
* X-ray of lung osteomyelitis)
no Consider other reasons:

- Aseptic loosening
- Periprosthetic fracture

no | - Dislocation
Other reasons excluded? » - Muscular pathology
- Wear of bearing
components
- Metallosis
yes - Other
. Persiste‘nt suspicion of yes | Consider arthroscopic or
infection® or high level of open biopsy*
suffering? e P
no
Repeat diagnostic aspiration .
3 months later Izokovikova A et al. EFORT Open Rev 2019;4:482-494,




Tedavi

* Antimikrobiyal tedavi

Ama
¢ * Cerrahi
* Infeksiyonu eradike etmek + DAIR (Protez korunarak
debridman

e Agriyi azaltmak
gry <+ Tek asamali revizyon

> _
* Eklem fonksiyonunu artroplasti
o & Iki asamali revizyon
lyilestirmek artroplastisi (uzun ve kisa
sInterdisipliner yaklasim aralikh)

< Artrodez
< Amputasyon




Antimikrobiyal tedavi

Antimikrobiyal tedavi baslamadan 6nce hastanin klinigi

stabilse, septik tabloda degilse 6ncelikle kiltir 6rnegi (sinovial

sivi, debridman 6rnegi..) alinmali,
Ates, sistemik bulgular varsa kan kultira

Kilturde Ureme varsa etkene gore, yoksa empirik antibiyotik

baslanmali



Empirik tedavi

Etkene yonelik tedavi
MS Stafilokok

MR stafilokok

Stafilokok yardimci tedavi

GNB

PEI antibiyotik tedavisi

| Antibiyotik ooz

Vankomisin + 3. kusak
sefalosporin (seftriakson,
seftazidim, sefepim)

Sefazolin

Seftriakson

Nafsilin, oksasilin, (ilkemizde
yok) + rifampisin

Vankomisin

Daptomisin
Teikoplanin

+
Rifampisin veya
Fusidik asit

Siprofloksasin

Levofloksasin
Seftriakson/Seftazidim/Sefepim
Ertapenem

Meropenem

Uptodate

20 mg(kg yikleme, 15-20mg/kg
(her 8-12 saatte) idame) +
2x1/3x2 / 3x2 gr

3x2 griv
2x1 gr IV

20 mg(kg ylkleme, 15-20mg/kg
(her 8-12 saatte) idame)
6-10mg/kg/tek doz
12mg/kh/12 saate bir(3-5 doz)
sonra tek doz

2x300-450mg

3x500mg

750mg/oral/tek, 2x400mg(lv)
750mg/tek doz oral-IV

2x1gr /3x2gr/3x2 veya 2x2 gr
1x1gr

3x1gr



PEI antibiyotik tedavisi

| Antibiyotik Doz

Seftazidim 3x2 griv
P. aeruginosa ve Piperasilin-tazobaktam 3x4.5griVv
nonfermentatif GNB imipenem/meropenem
Kombinasyon: 4x500/3x1 gr
+ Siprofloksasin/amikasin
Enterokok Ampisilin / Krist pen G 12gr /20- 24 MU/24/h
veya Stafilokoklardaki gibi
Vankomisin /daptomisin /
Teicoplanin

Kombinasyon tedavisi:
Ampisilin+seftriakson

Penisilin duyarl Kristalize pen G/ ampisilin
streptokok / seftriakson / vankomisin
Cutibacterium acnes Kristalize pen G

Seftriakson

Uptodate
IDSA 2013 PEi kilavuzu



Cerrahi tedavi



Protez korunarak yapilan debridman (DAIR)

Semptomlar < 3 haftadan varsa

Sinus traktl yoksa

Protez yerlesimi sonrasi < 30 giin gectiyse
Yumusak doku iyi ise

Eklem stabil, protezde gevseme yoksa

Etkenin duyarli oldugu oral uygun antibiyotik varsa

uygulanir.

Infect Dis Clin N Am - 2018



Protez korunarak yapilan debridman (DAIR)

Debridman acik artrotomi ile yapilir, infekte protez ve
yumusak doku debride edilir.
Protez bolgesi yikanir, antibiyotik baslanir.

Debridman sonrasi antibiyotik stafilokok infeksiyonlarinda 2-
4 hafta IV, diger etkenlerde 4-6 hf IV sonra oral verilir. (dizde 6
aya, kalca PEI 3 aya tamamlanir)

Stafilokok infeksiyonda rifampinli tedavi ile basari orani daha
yuksektir (%90 - %50-60)

Infect Dis Clin N Am — 2018,

uptodate



Tek asamali revizyon

Protez etrafinda ki yumusak doku saglamsa

Sinlis trakti yoksa

Kemik stogu iyi ise

Operasyon 6ncesi kaltar ile etken tanimlanmis ve duyarl
oldugu biyoyararlanimi iyi oral antibiyotik se¢cenegi varsa

Immiinkompetan hasta ise uygulanabilir.

Infect Dis Clin N Am - (2018



Tek asamali revizyon

Infekte protezin ¢ikarilmasi, kiltir alimi

v

Irrigasyon ve debridman

v

Yeni bir protez yerlestirilmesi ve sement

v

Ab tedavisi (2-4 veya 4-6 hf IV ) sonra oral tedavi 3-6 aya
tamamlanur.



Tek asamali revizyon

Stafilokoklarda IV rifampinli 2-4 hafta, rifampinsiz ise ve diger

etkenlerde 4-6 hf

Oral tedavide rifampin florokinolonlar, TMP-SXT, doksisiklin vb

ile kombine verilebilir.
Cerrahi sayisi az ve hastane yatis suresi kisa olmasi avantaj
Nuks orani yuksek (ilk 2 yilda %18 tekrarlama )

ABD de (Avrupa’dan) daha az kullanilir 6zellikle kalca protez

infeksiyonlari icin tercih edilir.

Infect Dis Clin N Am - (2018



Iki agamali revizyon

En cok yapilan ameliyattir.
Basari orani yuksek, niiks disuktir(%15den az)
PEl icin altin standart yaklasim olarak tanimlanir.

Infekte dokunun debridmani, protez ve sementin cikarilmasi,
ktltlr alinmasi ve antimikrobiyal yukli kemik cimentosu veya

sement yerlestirilir.
Ikinci cerrahi

Iki cerrahi arasinda siire yumusak doku ve etkene gore kisa ve
uzun aralikli olarak ayrilr.

Pellegrini A et al. Ann Joint 2022;7:3



iki asamali revizyon ne zaman?

Kronik semptomu olan hastalarda

Sinus trakt varsa

Aseptik gevseme olduysa

Reimplantasyon geciktirelebilecek hasta ise
Direngli mikrooorg infeksiyonu

Fungal etkenlerde tercih edilir.



iki asamali revizyon

1. asama: protez cikarilir, yumusak doku, kemik debride edilir,
ktltar alinir, antibiyotikli sement yerlestirilir.

v

4-8 hf AB ted (kisa aralikli 2-4 hf)

2 hf %ara
v

2. asama: Yeni protez yerlestirilmesi,
kultlr, histoloji

eKultur sonucuna gore antibiyotik devami veya kesilmesi



Antibiyotik emdirilmis sement /¢cimento

Iki asamali revizyon cerrahisinde kullanilir.

Vankomisin 0.5 - 4 g ve gentamisin 0.25 -4.8 g veya
tobramisin her 40 gr akrilik semente konur
Mikroorganizma saptandiise duyarl oldugu antibiyotikler
eklenebilir.(MRSA vankomisin, daptomisin direncli GNB’de
kolistin gibi)

Bakterisid etkili, suda eriyebilen, toz halinde olan ve

yuksek istya dayanikh antibiyotikler segilir.



p .

Spacer (Yer tutucu)

El yapimi

Geometrik sekilli -

Anatomik sekilli

Standardize
Fabrika Uretimi, hazir
Kalhplama teknigiyle ameliyathanede lretilen



Artrodez

Reenfeksiyon riski yuksek oldugunda

Immiin yetmezlikli hasta

IV ilac bagimlisi

Inmobil hastada

Revizyon cerrahisinden yarar géremeyecek hastalarda
Kemik ve yumusak doku rezervi yetersizse

Tedavisi ¢cok gli¢ olan etkenlerde (Gram negatif,
polimikrobiyal)

Nekrotizan fasiit



Amputasyon

* Son secenektir. Tum infekte kemik ve diger dokular
cikartildiktan sonra hasta stabil ise ameliyattan 24-48 saat
antibiyotik tedavisi yeterli

* Rezidu infekte kemik veya yumusak doku kaldi ise antibiyotige

4-6 hafta devam edilir.



Baskilayici antibiyotik tedavisi

Cerrahinin hi¢c uygulanamayacagi hastalarda tercih edilir.
Hastaya ve etkene gore dizenlenir.

En cok kullanilan antibiyotikler baslangicta parenteral

teikoplanin = siprofloksasin ile rifampisin sonra

oral siprofloksasin / minosiklin + rifampisindir .



Baskilayici tedavi

MS Stafilokok

MR stafilokok

GNB

Penisilin duyarl
streptokok
Cutibacterium acnes

Sefadroksil 2x500-1000 mg

Sefaleksin 3-4 x500mg veya 2-3x1000mg
Dikloksasilin, floksasilin

Amox/CLA

TMP-SXT 2x1 (DS tablet)

Doksisiklin 2x100mg

Klindamisin 3x600mg

TMP-SXT 2 x1 (DS tablet)

Siprofloksasin 2 x500mg

/Levofloksasin

Amoksisilin / penV 2-3 x 500mg



e Kiiltiir negatif PEI tedavi:

* Sik etkenleri, zor Greyen bakterileri kapsayacak sekilde

dizenlenmelidir.

* Klinik ve epidemiyolojik 6zelliklere dikkat edilmelidir.



Antimikrobiyal tedavi

Ramin oral tedaviye eklendiginde direnc acisindan dikkatli
olunmali

Stafilokok spp. infeksiyonlarinda seftriakson ilk secenek
kullanilmamali, alternatif tedavide tercih edilmeli

Beta laktam allerjisi varsa vankomisin, teikoplanin, doksisiklin,
kinolon gibi alternatif ilaclar kullaniimal

MRSA, MRSE infeksiyonlarinda vankomisin, teikoplanin ve
daptomisine alternatif olarak linezolid kullanilabilir, fakat uzun
kullanimda miyelostpresyon acisindan dikkatli olunmali



Fig. 2
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Tedavi izlemi

Klinik izlem: baslangicta 2 hf/ bir, sonra 3 ayda bir yara yeri ve
protez eklem degerlendirilir.

Protez bolgesindeki agri, eritem, 6dem cerrahi sonrasi 6-12 hf
dizelir.

Inflamatuar belirtecler: CRP ve ESH tedavi baslangici ve
parenteral tedavisi sonrasi bakilir.

Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri izlenir. (hemogram,
biyokimya tetkikleri)



PEi 6nlenmesi

* Hastanin ameliyat oncesi aktif bir infeksiyonu olmamalidir
Cerrahi oncesi :
=Oral hijyen ve dis infeksiyonu degerlendirilmeli, gingivit veya
dental apse varsa cerrahi ertelenebilir.
mRutin idrar kdltird taramasi gerekmez, Griner yakinmalari

varsa yapilmalli, infeksiyon varsa tedavi sonrasi cerrahi

Asemptomatik bakterilride tedavi onerilmiyor.



PElI 6nlenmesi
Cerrahi oncesi :

mHasta ve cerrahi ekibe S. aureus taramasi ve dekolonizasyon

rutin olarak onerilmemekte

*"immiin sistemi baskilayan ilaclar ameliyattan dnce ilgili
hekimle konstlte edilerek, ilaca gore kesilme zamani ve sliresi

degerlendirilir (TNF alfa blokeri kesilmeli)

mHastaya egitim verilmeli (KS regtlasyonu, sigara, alkol

kulllanilmamasi, travmadan korunma gibi)



e Cerrahi profilaksi:
* 1. kusak sefalosporinler kullanilir.
* Profilakside vankomisin?
MRSA tasiyicisi oldugu bilinen hastaya
Penisilin - sefalosporin alerjisi varsa
MRSA insidansi yuksek olan bir bolgede hasta yasiyorsa

Saglk calisani, bakimevinde yasiyorsa, yogun bakimda yatis
oykusu varsa, diyaliz hastasi ise kullanilabilir.



Sonuc¢ olarak;

PEIl tani ve tedavisi zor, uzun bir siirectir.

Tanida kullanilan tek bir test yoktur. Klinik, laboratuvar,

radyolojik bulgular birlikte degerlendirilir.

Aspirasyon veya doku 6rneginin mikrobiyolojik ve histolojik

degerlendirmesi tanida 6nemlidir
Tedavi cerrahi ve antibiyotik tedavisini icerir.

Cerrahi tedavi hastaya ve protezin durumuna gore

secilmelidir.



* Antibiyotik baslamadan uygun 6rnek alinmalidir.
e Etkene ve duyarlilik sonucuna gore tedavi baslanmalidir.

 Empirik antibiyotik tedavisi stafilokok ve GNB kapsayacak

sekilde baslanmali ve kiltir sonucu ile duizenlenmelidir.



Tesekkurler



