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OSTEOMIYELIT / SUNUM PLANI

Oturumun akisi

Kavramdan uygulamaya ilerleyen dort bolum

@ KLINIK CERGEVE Tanim, etiyoloji ve klinik fenotip
TANI STRATEJISI Laboratuvar, kiiltir ve goruntileme
TEDAVI KARARI Antimikrobiyal, uygulama yolu ve siire

04 KAYNAK KONTROLU & iZLEM Cerrahi, komplikasyon ve klinik takip

B6limler boyunca klinik karar ve kaynak kontroli eksenini koruyacagiz.
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OSTEOMIYELIT / AMAG & HEDEFLER

Amac ve ogrenme hedefleri

Oturum sonunda uygulanabilir G¢ temel klinik karar

a Ne zaman siiphelenmeli? e Taniy1 nasil dogrulamali? e Tedaviyi ne belirler?
Bulgular ve risk baglamini . : .
HIgult S 9 Goruntuleme ile Etken, biyoyararlanim,
birlestirmek; kritik . : N : :
. mikrobiyolojik ornekleme cerrahi kontrol ve izlem
gecikme noktalarini y .
g6rmek sirasini dogru planlamak. tzerinden karar vermek.

ilk soru “hangi antibiyotik?” degil; “hangi klinik ssndrom ve hangi kaynak kontrolii?”
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OSTEOMIYELIT / TEMEL

Osteomiyelit yalnizca kemik enfeksiyonu degildir

Kemik + kemik iligi + ¢cevre doku + konak yaniti

Enfeksiyon

Mikroorganizmanin kemige
ulagsmasi ve gogalmasina eslik

eden inflamatuvar sureg.

Bakteriyemi veya komsu yumusak doku yayilimi eslik edebilir.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM

Tani gecikirse

Nekroz - deformite - fistll - sepsis - kalici
islev kaybi

Yonetim denklemi

Ornekleme + antimikrobiyal + gerektiginde kaynak
kontrolU
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OSTEOMIYELIT / TEMEL

Siniflandirma tedaviyi degistirir

Zaman, enfeksiyon yolu ve anatomik yerlesim bagimsiz karar eksenleridir

01 Zaman 02 Ulasim yolu

AKUT HEMATOJEN
Glinler-haftalar; belirgin Kan yoluyla ekim
inflamasyon DIREXT

KRONIK Travma / cerrahi / implant
Sekestrum, sinus/fistul, KOMSULUK

biyofilm, niks Ulser / yumusak doku odagi

Ayni kiltir sonucu farkl anatomik senaryolarda farkli ydnetim gerektirebilir.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM

03 Lokalizasyon

Uzun kemik
Vertebra
Diyabetik ayak

implant iliskili ve diger
lokalizasyonlar
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Patogenez: 5 basamakta

Mikroorganizmanin kemige ulasmasindan kroniklesmeye

Kemige ulagim Adezyon inflamasyon Nekroz Kroniklesme

Hematojen /inokilasyon / komsuluk Ekstraselltler matrikse tutunma Odem, basingartigi, vaskiiler bozulma Devaskiilarize kemik - sekestrum Biyofilm + persistan odak + fistil

Klinik sonug

Nekrotik ve devaskilarize kemik, antimikrobiyal penetrasyonu ve immin hicre erisimini sinirlar; kronik osteomyelitte cerrahi kaynak kontroliiniin neden kritik oldugunu agiklar.

Osteomyelit « Lisans dlizeyi



OSTEOMIYELIT / MIKROBiYOLOJI

S. aureus temel referans; baglam spektrumu degistirir

Etken listesi ezberlemek yerine klinik ipucunu kullanin

e Kucuk gocuk
ANA ETKEN Kingella kingae
Hemoglobinopati

Stap hylococcus Salmonella spp.

Delici plantar travma

aU I"eUS GNB/ uygun olguda Pseudomonas

e Endemikveya subakut tablo

MSSA / MRSA ayrimi ve biyofilm olasilig Brucella, M. tuberculosis
tedavi secimini etkiler. Ozl konak/ maruziyet

Fungal ve diger atipik etkenler

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM



OSTEOMIYELIT / KLIiNiK

Akut ve kronik tablolar ayni gérinmeyebilir

Ates yoklugu taniyi dislamaz; zaman c¢izgisi ve odak bulgular dnemlidir

AKUT OSTEOMIYELIT KRONIK OSTEOMIYELIT

« Fokal kemik agrisive hassasiyet « Kalici veya tekrarlayan agri

* Sislik, eritem, ekstremiteyi kullanmama  Sinds / fistul ve aralikli drenaj
* Ates ve sistemik bulgular olabilir » Cerrahi veya travma o6ykus U
 Septik artrit / sepsis eslik edebilir * Ates ve l6kositoz olmayabilir

Kirmizi bayraklar: instabilite, hizla ilerleme, nérolojik bulgu, derin apse, septik artrit.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM 11



OSTEOMIYELIT / KLiNiK SENARYO

Vertebral osteomiyelitte kritik soru: nérolojik risk var mi?

Yeni veya kotilesen sirt agrisinda bakteriyemi ve inflamasyon bulgularn degerlidir

YENi BEL /SIRT AGRISI

+ bakteriyemi
+ yuksek ESR/CRP

+ ates

Norolojik muayene ve sfinkter sorgulamasi zorunlu.

Kaynak:IDSA Native Vertebral Osteomyelitis, 2015.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM

Goruntileme

Suphede omurga MR; diz grafi erken dénemde zayiftir.

Mikrobiyolojik tani

Kan kdlturd; uygun stabil hastada tedavi 6ncesi tani plani.

Acil cerrahi konsiltasyon

Norolojik bozulma, kompresyon veya instabilite.
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01
TANI

Klinik sipheden mikrobiyolojik dogrulamaya

SIBEL IBAYILMAZ « OSTEOMIYELIT



OSTEOMIYELIT / TANI

Tani bir test degil, ardisik kararlar butunudur

Hasta stabil mi? Etkeni gosterebilir miyiz? Hangi gériuntileme gerekli?

01 02 03 04
SUPHE - SIDDET . GORUNTULEME = ORNEKLEME
Sepsis / norolojik Grafi — uygun Kan / kemik/ derin

Oyku + muayene e olguda MR doku

instabilite veya ilerleyici nérolojik bulguda antibiyotik ve kaynak kontrolii ertelenmez.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM
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DOGRULAMA

Kemik biyopsisi
kaltdr + histoloji
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Ne zaman osteomiyelit???

Ates

Yakin zamanda bakteriyemi Yeni veya kotlilesen kas eklem agrisi

lyilesmeyen yara

Kemik dokuya uzanan Cilde fistulize olan

Ortopedik implant

Yakininda selulit Isirik, travma vs



OSTEOMIYELIT / TANI/ LABORATUVAR

ESR, CRP ve PCT: taniyi destekler, tek basina koymaz

Markerlar klinik On olasilik ve gortintilemeyle birlikte degerlendirilmelidir

ESR / ESH CRP

Yuksek deger kronik

inflamasyon lehine olabilir. DENE) Al

dusebilir.

>70 mm/saat: ozellikle Tanida yardimar: klinik

g;ﬁggi:;;ﬁ?:de yaniti seri degerlendirmede
destekleyici. yararl.

Tek bir esikile tim osteomiyelit turlerine tani konulamaz.

ESR2> 70 esigi diyabetik ayak baglamindadir. IWGDF/IDSA, 2023.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM

PCT

Tek basina osteomiyelit
tanisi koydurmaz.

Sistemik enfeksiyonun
klinik baglaminda anlam
tasir.
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OSTEOMIYELIT / TANI/MIiKROBiYOLOJI

Kan kultird ne zaman deger kazanir?

Ozellikle hematojen ve sistemik tabloda mikrobiyolojik taniyi degis tirebilir

Ozellikle al Sonug nasil kullanilir?

* S Upheli vertebral osteomiyelit * Gercek patojen ile kontaminasyonu ayir

« Hematojen yayilim / yakin bakteriyemi « Kan-goruntuleme-klinigi eslestir

* Ates, sepsis veya toksik goranim « Tipik etken saptanirsa bazi vertebral olgularda
» Ciddi sistemik bulgu biyopsi gerekmeyebilir

supheli native vertebral osteomiyelitte dneri: iki set kan kultara.

Kaynak:IDSA Native Vertebral Osteomyelitis, 2015.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM 17



OSTEOMIYELIT / TANI/ORNEKLEME

Her kulttr kemik enfeksiyonunun kalttra degildir

Yizeyel florayr kemik patojeni sanma hatasindan kacinin

| EN GUCLU Steril kemik drnegi KUlttr + histopatoloji

| SINIRLI intraoperatif derin doku Klinikle uyumlu ise
ONERILMEZ Sints /fistil s tGrdntds Kontaminasyon ve uyus mazlik riski
ONERILMEZ Y[jzeyel yara surlntusU Kemik etkenini glvenle temsil etmez

Mimkilnse drnekleme klinik agidan glvenli ddnemde ve antimikrobiyal &ncesinde yapilir.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM
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OSTEOMIYELIT / TANI/ GORUNTULEME

Goruntuleme stratejisi: soruya gore yontem seg

Her hastaya tum modaliteleri istemek yerine sira ve amag belirleyin

01 02 03
DIREKT GRAFI MR BT/ NUKLEER

: : Cogu uygun olgudaiileri —_ ,
Baglangi¢ incelemesi tercih Secilmis sorun ¢6zme
Gaz - kirik - implant - ge¢ kemik Kemik iligi - apse - yumusak doku - Kortikal kemik - sekestrum - MR
degisiklikleri yayilim yapilamayan hasta

Gorintileme sonucu klinik ve mikrobiyolojik verilerden ayri yorumlanmamalidir.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM
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OSTEOMIYELIT / GORUNTULEME

Direkt grafi: dogru baslangic, zayif erken dislama

Normal erken grafi yuksek klinik stipheyi sonlandirmaz
e NE GOSTERIR?

Kirik, gaz, implant, gec destriksiyon

o AKUT DONEM

ilk haftalarda grafi normal olabilir

o KRONIK DONEM

Skleroz, sekestrum, involukrum

e KARISABILEN

Travma, Charcot, postoperatif degisiklik

GOortntd: kullarcinin mevecut sunumundan alinmistir.

OSTEOMIYELIT ¢ TANI & YONETIM
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OSTEOMIYELIT / GORUNTULEME

MR: kemik iligi ve yumusak doku haritasi

Yuksek duyarllik tek basina 6zgul tani anlamina gelmez

MR tedavi sonrasi rutin olarak tekrar edilmez, klinik basarisizlik siiphesine gore degerlendirilir.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM

Giicli oldugu alan

Kemik iligi 0demi, apse, yumusak doku
yayilimi

Ozgiilliik siniri

Travma, ameliyat, Charcot, neoplazi ile
karisabilir

Kontrastin roli

Ozellikle apse, fistiil ve nekrotik doku ayrimi
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OSTEOMIYELIT / GORUNTULEME

MR mumkun degilse alternatifin neyi yanitladigini sorun

BT, PET/BT ve sintigrafi birbirinin aynisi degildir

BT FDG PET/BT

Kortikal/trabekuler mimari Aktif inflamasyon odagi

Sekestrum ve gaz Secilmis kompleks olgular
Metalik implant ve anatomik

LIRS (e Dl gucluklerde yararh olabilir

Kemik iligi icin MR kadar

duyarl degil Onkolojik/inflamatuvar yalanci

pozitiflik

Alternatif goriintiileme segimi kiinik soruya ve yerel erisilebilirlige gore yapilir.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM

Sintigrafi/ SPECT

MR kisiti olan secilmis
olgular

Travma ve cerrahi sonrasi
yorum guclagu

Uygun teknik ve uzmanlk
gerekir
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OSTEOMIYELIT / GORUNTULEME

Tek slaytta goruntuleme sec¢imi

Goruntlleme istegini cevaplanmasini istediginiz soruyla eslestirin

KLINIK SORU YONTEM TEMEL SINIR

Baslangicta kemik/implant/gaz? Direkt grafi

ilik, apse, yayihm? MR

Sekestrum, kortikal mimari? BT

MR kontrendike / kompleks anatomi? PET / sintigrafi

lyi goériintileme = dogru zamanda sorulan dogru klinik soruya yanit.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM

Erken negatiflik diglamaz

Charcot / cerrahi degisiklik karisabilir

ilik duyarliigi daha diistktir

Yorum ve erigim kosullarina bagh

24



OSTEOMIYELIT / TANI/ BiYOPSI

Kemik biyopsisi: kime, ne zaman, ne gondermeli?

Karar, klinik stabiliteye ve daha 6nce elde edilen mikrobiyolojiye baghdir

Biyopsi lehine Zamanlama

Tani belirsizligi - diren¢ suphesi - basarisiz tedavi - Stabil olguda drnekleme dnce; sepsis veya norolojik
atipik etken (tbc, mantar, brucella vs.) riskte tedaviyi geciktirme.

Ornek plani

Aerobik/anaerobik kiiltir + histopatoloji

Kemik biyopsisi her zaman rutin olarak yapilamayabilir.Bu
Epidemiyoloji ve suphe varsa: Brucella/ TB / mantar testleri

gibi durumlarda, osteomiyelit 6n tanisi klinik ve
radyografik degerlendirmeye dayanir.

Vertebral biyopsi éncesinde antimikrobiyal bekletme karari yalniz segilmis stabil hastalarda degerlendirilir. IDSA 2015.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM 19



TANI YAKLAS IMI / ANTIBiYOTIiK-BiYOPSi ZAMANLAMASI

Kemik biyopsisi: kime, ne zaman, ne géndermeli?

TEMEL YAKLASIM
@ Biyopsi, antibiyotik tedavisine baslamadan dnce yapllir.

Antibiyotiklerin kemik kultirt sonuglar tzerindeki etkisi belirsizdir.

Klinik duruma gére karar
Biyopsinin antibiyotik tedavisine gére zamanlamasi bircok degiskene baglidir.

ANTIBIYOTIiGi GECIKTIRME BiYOPSi ONCELIKLENDIRILEBILiR
a Ciddi hastalik veya belirgin Stabil hasta ve minimal
yumus ak doku enfeksiyonu yumus ak doku enfeksiyonu
Yayilimi 6nlemek icin tedaviye gecikmeden baslanir. Antibiyotik tedavisi biyopsi sonrasina ertelenebilir.

Antibiyotik tedavisine ara verilebilir; iki haftalik antibiyotiksiz aralik dnerilmektedir.

| @ BiYOPSi ONCESi ANTIiBiYOTIiK KESINTIS
Biyopsi dncesindeki en uygun antibiyotiksiz donem belirsizdir.

Klinik karar, hastanin durumu ve enfeksiyonun yayilma riski dikkate alinarak verilmelidir.



OSTEOMIYELIT / TANI /AYIRICI TANI

Kemik agrisi + inflamasyon her zaman enfeksiyon degildir

Yanlis pozitif tani uzun ve gereksiz tedaviye yol acabilir

Septik artrit Seldlit /apse

Eklem hareketi belirgin agrili Yumusak dokunun baskin tutulumu
Kirik /kontlzyon Charcot artropatisi

Travma ve zamanlama Noropati ve yapisal degisiklik
Malignite inflamatuvar hastalik
Goruntileme ve klinik uyumsuzluk Kronik nonbakteriyel osteomiyelit

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM



02

TEDAVI

Antimikrobiyal secim, cerrahi kaynak kontrolu ve konak optimizasyonu

SIBEL iIBAYILMAZ « OSTEOMIYELIT



OSTEOMIYELIT / TEDAVI

Dort sutun: tedavi neden tek recete degildir?

Basari hedefi yalniz kultiriin negatiflesmesi degil, islevin korunmasidir

‘ MIKROORGANIZMA e KAYNAK KONTROLU

Kultar odakh antimikrobiyal Apse ve nekrotik dokunun kontrolu

KONAK MEKANIK / DOKU

Perflzyon, glisemi, beslenme Stabilite, ortu, yuk yonetimi

Kaynak kontrolii gerekiyorsa antibiyotik sliresini uzatmak onun yerini tutmaz.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM 29



OSTEOMIYELIT / TEDAVIi /ANTIiBIYOTIK

Ampirik antibiyotik: &nce temel etken, sonra riskler

Tum hastalara en genis spektrum degil, klinik acidan gerekli s pektrum

_ GNB riski
iLK KAPS AMA

Penetran travma, belirli saglik bakimi veya epidemiyolojik baglam

S. aureus

Ozel etken
Brucella / TB /mantar icin kanit ve risk arastir

MRS A gereksinimi: lokal direnc, eski
kiltirler ve hastalik siddetiyle Daraltma

belirlenir. Kiltir ve antibiyograma gore en dar etkili rejime gec

Ampirik rejim segimi yerel antibiyogram, organ fonksiyonlari ve klinik uzmanlik gerektirir.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM

30



OSTEOMIYELIT / TEDAVIi /ANTIiBIYOTIK

Kaltdr sonucundan sonra ilag se¢imi yeniden baslar

Antibiyotik adi kadar biyoyararlanim, tolerabilite ve etkilesimler Gnemlidir

01 02 03 04
Etken — Hasta — Ajan Plan

. Bobrek /karaciger/ Doku erigimi ve oral S dre, takip ve yan etki
KUltdr + duyarlilik alerj secenek lemi

E tkeni tanimlamadan ampirik tedaviyi gereksiz uzun sirdirmeyin.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM 31



OSTEOMIYELIT / TEDAVi/ UYGULAMA YOLU

intraven6z m, oral m1? Soru “uygun aday mi?”

Uygun olgularda erken oral secenek klinik olarak degerlendirilebilir

ORAL GECIS LEHINE iV/HASTANE LEHINE

» Klinik yanit ve hemodinamik stabilite » Sepsis veya kritik hastalik

« Etkili, yiksek biyoyararlanimli gjan * Oral etkili segcenek yoklugu
 Guvenilir gastrointestinal emilim * Emilim sorunu veya ciddi intolerans
 hasta uyumu ve izlem olanagi * Eslik eden bakteriyemi/endokardit
 Kontrol altindaki enfeksiyon odagi * Acil kaynak kontroll gereksinimi

Uygulama yolu, tedavi etkinliginin tek belirleyicisi degildir.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM



OSTEOMIYELIT / KANIT

OVIVA: uygulama yoluna iliskin paradigmayi degistiren calisma

Yetiskinlerde kompleks kemik ve eklem enfeksiyonlart; ilk 6 haftada oral vs IV

1054 %13,2 %14,6

randomize yetigkin ORAL - tedavi basarisizligi iV « tedavi basarisizligi

Birinci 6 hafta icin uygun oral tedavi, secilmis hastalarda intravendz tedaviye non-
inferiordu.

Li HK et al. N Engl J Med. 2019,380:425436. doi: 10.1056/NEMoa 1 710926.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM 33



OSTEOMIYELIT / TEDAVi/ UYGULAMA YOLU

IV’den orale gegis icin bir kontrol listesi

Klinik stabilite olmadan yalnizca tablet bulunmasina bakarak karar vermeyin

0 Yanit var mi? Ates ve odak bulgularinda diizelme
0 Kaynak kontrol{i? Gerekli drenaj/ cerrahi tamamlandi mi?
0 Etkin oral ajan? Duyarlilik, biyoyararlanim, etkilesimler
0 Uyum ve izlem? Tedaviyi slrdirebilme, glvenilir takip

Uygulama yolu karari hastalik alt tipine ve eslik eden enfeksiyonlara gore bireysellestirilir.

OSTEOMIYELIT ¢ TANI & YONETIM
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ERiISKINLERDE OSTEOMIYELIT VE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSiYONU

Patojene 6zgu tedavi icin intravendz antimikrobiyal rejimler

I Metisiline duyarli stafilokoklar

Yorumlar

Antibiyotik tedavisi

Metisiline duyarli

stafilokoklar * Sefazolin

Nafsilin

Oksasilin

Flukloksasilin (mevcut
oldugu yerlerde) ¥

S eftriakson t

TABLO

Dozajlama

8 saatte bir 2 g IV

4 saatte bir 2 g IV

4 saatte bir 2 g IV

6 saatte bir 2 g IV

Gunde bir kez2 g IV

Bazi durumlarda tedavi
rifampin ile birlikte
veriebilir/rifampin ulagimi
yoksa fucidik asit alternatif

Kaynak: Kullanici tarafindan saglanan tablo gorseli « 1 /7



ERISKINLERDE OSTEOMIYELIT VE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONU

Patojene 6zgu tedavi icin intravenoz antimikrobiyal rejimler

I Metisiline direncli stafilokoklar

Antibiyotik tedavisi

Dozajlama

Yorumlar

Metisiline direncli
stafilokoklar *

TABLO

Tercih edilen tedavi rejimi:

Vankomisin *

Alternatif tedavi ydontemleri:

Daptomisin

Teikoplanin

Yukleme dozu: 20 mg/kg

Baslangi¢ idame dozu ve araligi nomograma
gore belirlenir; normal bobrek fonksiyonuna
sahip ¢cogu hastaicin tipik olarak 8 ila 12
saatte bir 15 ila 20 mg/kg

AUC veya cukur konsantrasyon izlemesine
dayall olarak sonraki doz ve aralik
avarlamalari.

Gilnde bir kez 6 ila 10 mg/kg intravendz
olarak.

3 ila 5 doz boyunca her 12 saatte bir 12
mg/kg intravenoz olarak uygulanir, ardindan
glnde bir kez 12 mg/kg uygulanir.

En dusuk konsantrasyonun >20
mikrogram/mL olmasini saglamak igin dozu
ayarlayin.

Bazi durumlardarifampinile
birlikte /fucidik asit alternatif .

*bazi durumlarda ifampin ile birlikte
/fucidik asit alternatif

Bazi durumlarda rifampin ile birlikte
/fucidik asit alternatif

Kaynak: Kullanici tarafindan saglanan tablo gorseli « 2/7



ERISKINLERDE OSTEOMIYELIT VE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONU

Patojene 6zgu tedavi icin intravenoz antimikrobiyal rejimler

I Gram-negatif organizmalar— florokinolonlar

Antibiyotik tedavisi Dozajlama Yorumlar

Gram- negatif

: Agizdan alinan formulasyonlari
organizmalar

yuksek biyoyararlanim oranina

. _ _ . sahiptir ve genellikle tercih
8 ila 12 saatte bir 400 mg intraventz

Siprofloksasin olarak.

Agizdan alinan formulasyonlari
yuksek biyoyararlanim oranina

; : _ _ . sahiptir ve genellikle tercih
Gunde bir kez 500 ila 750 mg intravendz

Levofloksasin **
olarak.

TABLO Kaynak: Kullanici tarafindan saglanan tablo gorseli « 3 /7



ERIS KINLERDE OSTEOMIYELIT VE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSiYONU

Patojene 6zgu tedavi icin intravendz antimikrobiyal rejimler

I Gram-negatif organizmalar—diger antibiyotikler

Antibiyotik tedavisi Dozajlama Yorumlar

Gram-negatif

organizmalar S eftriakson GUnde bir kez 2 g IV

S eftazidim 8 saatte bir 2 g IV  Duyarlibsencomonas &
aeruginosa'ya kars| etkilidir.
* Duyarli Pseudomonas

S efepim 8 ila 12 saatte bir 2 g intravendz olarak aeruginosaya kars| etk"'d'[; bu tr
enfeksiyonlaricin doz araliginda
daha yuksek dozu kullanin.

Ertapenem AA Gunde bir kez1 g IV

Meropenem 8 saatte bir T g intravendz olarak * Duyarl Pseudomonas

aeruginosa'ya kars1 etkilidir.

TABLO Kaynak: Kullanici tarafindan saglanan tablo gorseli « 4 /7



ERIS KINLERDE OSTEOMIYELIT VE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSiYONU

Patojene 6zgu tedavi icin intravendz antimikrobiyal rejimler

I Enterokoklar—monoterapi rejimleri

Antibiyotik tedavisi Dozajlama Yorumlar

E nterokoklar Monoterapi rejimleri:

GuUnde 12 g intravendz olarak, sdrekli
Ampisilin infizyon seklinde veya 6 esitdoza
bolunmuUs sekilde verilebilir.

Gunde 20 ila 24 milyon Unite intravenoz
Kristalize penisilin G olarak, strekli inflzyon seklinde veya 6 esit
parcaya bolinmus doz halinde verilir.,

12 saatte bir 15 mg/kg intraven6z olarak
Vankomisin uygulanir, baslangicta doz bagina 2 grami
gecmemelidir.

Gunde bir kez 10 ila 12 mg/kg intravenoz

Daptomisin olarak.

3 ila 5 doz boyunca her 12 saatte bir 12
mg/kg intravendz olarak uygulanir, ardindan

Teikoplanin (bulundugu gunde bir kez 12 mg/kg uygulanir.

yerlerde) En dus Uk konsantrasyonun >20

mikrogram/mL olmasini saglamak icin dozu

ayarlayin.
TABLO Kaynak: Kullanici tarafindan saglanan tablo gorseli « 5/7



ERISKINLERDE OSTEOMIYELIT VE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONU

Patojene 6zgu tedavi icin intravenoz antimikrobiyal rejimler

I Enterokoklar— kombine tedavi rejimi

Antibiyotik tedavisi Dozajlama Yorumlar

Enterokoklar Kombine tedavi rejimi:

Gunde 12 g intravendz olarak, surekli
Ampisilin inflizyon seklinde veya 6 esit doza
bolinmus sekilde verilebilir.

<+

12 ila 24 saatte bir 2 g intravenoz

Seftriakson
olarak.

TABLO Kaynak: Kullanici tarafindan saglanan tablo gorseli « 6/7



ERISKINLERDE OSTEOMIYELIT VE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONU

Patojene 6zgu tedavi icin intravenoz antimikrobiyal rejimler

I Penisiline duyarli streptokoklar ve Cutibacterium acnes

Antibiyotik tedavisi

Dozajlama Yorumlar

Penisiline duyarli
streptokoklar

Cutibacterium (eski
adiyla
Propionibacterium)
acnes

TABLO

Kristalizepenisilin G

Ampisilin

Seftriakson

Vankomisin

Kristalize penisilin G

Seftriakson

Gunde 20 ila 24 milyon Unite intravendz
olarak, surekli inflizyon seklinde veya 6 esit
doza bolinmus sekilde verilir.

Gunde 12 g intraveno6z olarak, surekli infuzyon
seklinde veya 6 esit doza bolinmus sekilde
verilebilir.

Gunde bir kez2g IV

Baslangicta, her 12 saatte bir 15 mg/kg/doz
intravendz olarak uygulanir, doz basina 2
grami gegcmemelidir.

* Beta-laktam alerjisi olan hastalar
icin alternatif.

Gunde 20 milyon Unite intraven6z olarak,
surekli inflizyon seklinde veya 6 esit doza
bolinmus sekilde verilebilir.

Gunde bir kez2g IV

Kaynak: Kullanici tarafindan saglanan tablo gorseli « 7 /7



TEDAViI REJIMLERI STAFILOKOKLAR

Stafilokoklar

Oral tedavi secenekleri

LEVOFLOKSASIN + RiFAMPIN DOKSIiSiKLiN /MiNOSIKLIN

ANTIBIYOTIK DOZ ANTIBIYOTIK DOZ

' Gunde bir kez 750 mg agizdan alinir.
Levofioksasin ) Doksisiklin Gunde iki kez 100 mg agizdan alinir.
arti Gunde iki kez 300 ila 450 mg oral yolla.

Minosiklin Gunde iki kez 100 mg agizdan alinir.

Rifampin (rifampisin olarak veye
da bilinir) * GUnde bir kez 600 mg agizdan alinrr. YORUMLAR

« Belirli durumlarda rifampin ile birlikte verilir. *

YORUMLAR
« Emilimi optimize etmek icin:

« Stafilokoklaricin tercih edilen tedavi rejimi *; stafilokoklaricin kullanildiginda, diren¢ gelisme
riskini azaltmak icin kinolonlar rifampin ile birlikte verilmelidir. * Mineraller/antasitler (6rnegin kalsiyum, magnezyum, demir), lantan ve sut
dranleriyle birlikte kullanimindan kaginilmalidir.
« Emilimi optimize etmek icin:
* Yiyecekler doksisiklinin emilimini azaltabilir (yaklag ik %20), ancak
* Levofloksasiniantasitler, sukralfat, katyon iceren triinler (6rnegin kalsiyum, demir) veya st gastrointestinal toleransi artirmak icin genellikle yiyeceklerle birlikte alinmasi
drdnlerinden en az 2 saat dnce veya sonra uygulayin. tercih edilir.

* Rifampin a¢ karnina su ile birlikte (yemeklerden/antasitlerden en az 1 saat dnce veya 2 saat
sonra) verilmelidir.

Eriskinlerde osteomiyelit veya periprostetik eklem enfeksiyonu



TEDAVI REJIMLERI STAFILOKOKLAR

Stafilokoklar

Oral tedavi secenekleri

Stafilokoklar Trimetoprim-silfametoksazol (ayni Gunde iki kez, agizdan 1-2 adet fort tablet « Belirli durumlarda rifampin ile birlikte
zamanda kotrimoksazol olarak da (tablet bagina 160 mg/800 mg) alinir. verilir. /fucidik asit
bilinir)
veya

Gunde 3 defa, oral 1 fort tablet (tablet
basina 160 mg/800 mg) alinir.

Linezolid 12 saatte bir 600 mg agizdan alinir.
Klindamisin A Gunde 3 defa agizdan 600 ila 900 mg.
Stafilokoklar - Sefadroksil Glinde iki kez 1000 mg agizdan alinr. * Belirli durumlarda rifampin ile birlikte verilir
Metisiline duyarli /fucidik asit
izolatlar igin ek _ ) 5
secenekler Sefaleksin Giinde 4 defa 1000 mg agizdan alinrr.

Eriskinlerde osteomiyelit veya periprostetik eklem enfeksiyonu



TEDAVI REJIMLERI

Gram-negatif organizmalar
Oral tedavi secenekleri

GRAM-NEGATIF

Gram-negatif Siprofloksasin
organizmalar

Levofloksasin

Trimetoprim-sulfametoksazol (ayni
zamanda kotrimoksazol olarak da
bilinir)

Eriskinlerde osteomiyelit veya periprostetik eklem enfeksiyonu

Gunde iki kez 500 ila 750 mg oral
yolla.

Gunde bir kez agizdan 500 ila 750
mg.

Gunde iki kez, agizdan 1-2 adet fort
tablet (tablet basina 160 mg/800 mg)
ahnir.

veya

Gunde 3 defa, agizdan 1 fort tablet
(tablet basina 160 mg/800 mg) alnir.

* Duyarli Pseudomonas aeruginosa’ya karsi
etkilidir; bu tr enfeksiyonlar icin, belirtilen
araliktaki daha yuksek dozu kullanin.

* En iyi emilimi saglamak igin:

* Antasitlerden, sukralfattan, katyon iceren
uranlerden (6rnegin kalsiyum, demir) veya st
drtinlerinden en az 2 saat dnce veya sonra
uygulayin.



TEDAVI REJIMLERI

Streptokoklar, enterokoklar ve Cutibacterium

Oral tedavi secenekleri

DIGER ETKENLER

Streptokoklar Amoksisilin

Levofloksasin

Linezolid

Klindamisin A

Penisiline duyarli Amoksisilin
enterokoklar

Penisiline direngli Linezolid
enterokoklar

Cutibacterium (eski adiyla  Amoksisilin
Propionibacterium) acnes

Eriskinlerde osteomiyelit veya periprostetik eklem enfeksiyonu

Glnde 3 defa agizdan 875 ila 1000 mg.

Glinde bir kez agizdan 500 ila 750 mg.

12 saatte bir 600 mg agizdan alinir.

Gunde 3 defa agizdan 600 ila 900 mg.

Gunde 3 defa agizdan 875 ila 1000 mg.

12 saatte bir 600 mg agizdan alinir.

Glnde 3 defa agizdan 875 ila 1000 mg.

« Streptokoklar igin tercih edilen tedavi rejimi

* En iyi emilimi saglamak igin:

* Antasitlerden, sukralfattan, katyon iceren
dranlerden (6rnegin kalsiyum, demir) veya sit
drtnlerinden en az 2 saat 6nce veya sonra
uygulayin.



OSTEOMIYELIT / TEDAVIi / SURE

“6 hafta” evrensel bir kural degildir

Tedavi suresi anatomik sendroma, cerrahiye ve mikroorganizmaya gore degisir

‘ 4-6 hafta Native vertebral, cogu bakteriyel olgu IDSA 2015
3-6 hafta Son debridman tarihinden sonra IWGDF/IDSA 2023
‘ 2-5 gijn Rezeke kemik veya amputasyon sonrasi cerrahi sinir temizse IWGDF tablo 5

Klinik cevap yoksa, daha uzun sireli antibiyotik tedavisi ve/veya cerrahi debridman icin
hasta tekrar degerlendirilmeli. Kronik osteomiyelit; sekestr veya yetersiz odak

*Yalniz belirtilen djyabetik ayak cerrahi senaryosunda;, rezidiiel yumusak doku enfeksiyonu ve diger klinik kosullar ayrica degerlendirilir.

OSTEOMIYELIT + TANI & YONETIM

35



OSTEOMIYELIT / TEDAVI /CERRAHI

Hangi bulgular cerrahi degerlendirmeyi 6ne ¢eker?

Cerrahi her hastaya rutin degil; dogru endikasyonda gecikmemeli

Derin apse / koleksiyon Sekestrum / nekrotik kemik
Drenaj ve kaynak kontrolu Debridman veya rezeksiyon

Sepsis / hizli progresyon Norolojik defisit

Erken cerrahi degerlendirme Vertebral olguda acil degerlendirme
instabilite / deformite Persistan odak /nuks
Stabilizasyon plani Kaynak kontrolinu yeniden degerlendir

Vaskiiler cerrahil!l

Kaynak: IDSA 2015, PIDS/ADSA 2021, IWGDFADSA 2023.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM

38



OSTEOMIYELIT / TEDAVi/ CERRAHI

Cerrahi yaklasimin amaci iglevi korumaktir

Doku kaybini azaltan ancak yeterli kaynak kontroli saglayan midahale secilir

Debridman Rezeksiyon Rekonstriksiyon Amputasyon
: : . e g Secilmis durumlarda,
Enfekte/nekrotik dokunun Enfe.k.te kemik Orty, stab_l_llte,_ oI_u bosluk islev ve yasami koruma
cikariimasi segmentinin ¢ikariimasi yonetimi

amacil

Ortopedi, enfeksiyon hastaliklari, plastik cerrahi ve gerektiginde damar cerrahisi ortak plan yapar.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM 40



OSTEOMIYELIT / IZLEM

Basarili izlem yalniz laboratuvarin normale donmesi degildir

Klinik yanit, yara durumu, ilag guvenligi ve nuks riski birlikte izlenir

Klinik
Laboratuvar
Kaynak kontroli
Goriuntileme

Uzun donem

Agr, ates, islev, yara/drenaj

CRP/ESR trendi; ilaca 6zgu toksisite

Yara, implant, perfuzyon, apse

Rutin seri MR yerine klinik endikasyon

NuUks, kirik, islev kaybi; hasta egitimi

Diyabetik ayak osteomiyelitinde remisyonu degerlendirmek igin antibiyotik bitiminden sonra 26 ay izlem: IWGDF/IDSA 2023.

OSTEOMIYELIT ¢ TANI & YONETIM
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OSTEOMIYELIT / KOMPLIKASYON

Geciken tani ve yetersiz kaynak kontrolinun bedeli

Erken komplikasyon kadar kalici fonksiyon kaybini da izleyin

Sistemik Lokal

Bakteriyemi ve sepsis Apse, sinus/fistll, septik artrit
Mekanik Norolojik

Patolojik kirik ve deformite Vertebral epidural yayihm
Pediatrik Uzun donem

Fizis hasari, bliyime bozuklugu NUks ve nadir malign donuasum

OSTEOMIYELIT ¢ TANI & YONETIM
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Tedavi bitisi, izlemin bitisi degildir

Hastanin erken nuks ve toksisite bulgularini tanimasi gerekir

Hastaya anlatin Ekibe hatirlatin

» Agri, ates, kizariklik ve yeni drenaj » Klinik iyilesme ve yara takibi

* Yara bakiminin onem * Glisemik kontrol ve vaskuler durum

* llag yan etkileri ve etkilesimler * Yeni odak / yeniden bakteriyemi
 Tedaviye uyum ve randevular * NUks olasiliginda yeniden 6rnekleme

Laboratuvar trendleri klinik degerlendirmenin yerine gegcmez.

OSTEOMIYELIT « TANI & YONETIM 43



OSTEOMIYELIT / KLINIK ALGORITMA

Osteomiyelit suphesinde tek bakista yaklasim

Sunumun tam kararlarini birlestiren pratik akis

1 HASTAYI SINIFLA Akut / kronik - vertebral / ayak / implant - sepsis var mi?

2  SUPHEYIi DESTEKLE Klinik + ESR/CRP + uygun ilk goriintiileme

3  ETKENIiARA Kan kiltirii / kemik-doku érnegi; aciliyete gére zamanla

4  TEDAViYi PLANLA Ampirik — hedefe ydnelik - oral uygunlugu - kaynak kontrolQ

Klinik yanit - yara/ perfuzyon - toksisite - nuks

instabilite, sepsis veya ilerleyici nérolojik kayip bu akisa paralel acil yonetim gerektirir.
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OSTEOMIYELIT / KAPANIS

Akilda kalmasini istedigimiz bes mesaj

Tani ve tedavide hatalarin cogu baglami kaybettigimizde ortaya cikar

@ osteomiyelit tek bir Kiinik sendrom degildir.

a Normal erken grafi ve ates yoklugu enfeksiyonu diglatmaz.

Uygun secilmis hastada oral tedavi etkin bir segcenek olabilir.

Nekrotik odak, iskemi ve instabilite tedavi basarisini belirler.

OSTEOMIYELIT ¢ TANI & YONETIM

Kaltur icin en degerli ornek, uygun bicimde alinmis kemik ornegidir.
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OSTEOMIYELIT / KAYNAKLAR
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