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Cilt lezyonu varligi?

e Cerrahi alanin proksimalinde veya distalinde Biil, siyrik, follikilit gibi
cilt lezyonlarinin varligi CAE /PPE icin risk olusturur mu?, varsa tedavi
sonrasi mi cerrahi yapiimalidir?

* Cevap: Evet

* Ekzematoz veya psoriatik lezyonlarda dahil tedavisi yapilana kadar
beklenmelidir.

1. Ares at al. General Assembly Section, Prevention, Host Related Local: Proceedings of
International Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-10



Cilt lezyonu varhgi?

* PPE'da patojen cogunlukla kendi florasi

* Follikulitte; S. Aureus, nazal tasiniyor (%58).

* Erizipel; B-hemolitic strep. A, %80 alt ekstremite, cilt bariyerini !
 Impetigo; S. Aureus, B-hemolitic strep, MRSA.

* Ayak veya inguinal alanda mantar enf. (bakteri giris noktasi?)

* Ter bezlerinin bol oldugu bdlgelerde aknelere dikkat.

* Vendz bacak Ulseri veya diyabetik ayak Ulseri olanda YAPMA!

1. Ares at al. General Assembly Section, Prevention, Host Related Local: Proceedings of
International Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-10



Cilt lezyonu varligi?




Dis bakimi

* Dis hijyeninin kdtu olmasi CAE veya PPE icin risk olusturur mu?

* Cevap: EVET. Oral patojenlerin hematojen yayilimina dikkat

e Gunluk dis fircalama veya dis tedavisi esnasinda transient bakteriemi
* Dolayisiyla cerrahi sonrasi da dikkat???

* Profilaktik antibioterapi etkin degil.

* Dental islem yapilanlar dental hijyeni kétu_olaplara gore daha riskli
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Idrar sondas kullanimi

e Cerrahi sirasinda rutin kullanimi CEA veya PPE riskini artirir mi?
* Cevap; ?

e |[drar yolu enfeksiyonunun olmasi riski kesinlikle artirir.

e Idrar sondasi kullanacaksak eger kalis siiresi 48 saati gecmemeli.

Elkins at al. General Assembly, Diagnosis, Definitions: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of
Arthroplasty xxx (2018) 1-5



|drar testi

* Elektif artroplasti yapmayi planladigimiz hastalarda rutin idrar
monutorizasyonu yapallim mi?

* Asemptomatik hastalarda gerekli degil.

* Asemptomatik bakteritri (ASB) varsada tedavi etmeye gerek yok.
Ancak bekle !

 Semptomatik hastalarda mutlaka idrar kulttra yap. Bekle!
* ASB yara iyilesmesini geciktiriyor?

* Uriner anomalilerde cerrahi yapilabilir.

* Semptomatik ise mutlaka tedavi et sonra cerrahi planla.

Elkins at al. General Assembly, Diagnosis, Definitions: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The
Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-5



kolostomi

* Kolostomili hastalarda artroplasti yapabilir miyiz?
e Cevap: ??

e Ancak bekle!!
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PPE

e Akut ve kronik PPE ayirimi yapallm mi? Zaman araligi var mi?

* Sinls traktinin olmasi, protezde gevseme varligi, patojenin virulansi ve
hastanin genel durumu daha degerli.

* Sx>4 hafta; protezi cikar
* Tx basarisi acisindan degerli.(debridman, ab, imp removal?)

* Bakteriel biofilm maturasyonu ne zaman? Saatler sonra mi? 2 hafta
sonra mi? (2-6 hafta!) S

Elkins at al. General Assembly, Diagnosis, Definitions s. The Journal of

Arthroplasty xxx (2018) 1-5



SinUs trakti?

* Eklem protezinin dis cevre ile doku kanali ile baglantili olmasi

* Major PPE kriteri

e Kultarler tartismali. Derin kulturler ile farkli sonuclar.

* Erken yara yeri akintilari (po 5-7 guin) sinls traktina sebep oluyor mu?
* Ancak po 30 giin stren akinti riskli.




Goruntuleme yontemleri

* PPE larda yumusak doku ve kemige yayilimi

e X-ray; yumusak doku sisligi, periost reaksiyonu, gevseme, planlama
e Usg; sivi varhgi ve yeri, fistul, 6rnek alinmasi

* Bt; kemigi degerlendirme, abse varligi

* Mrg; yumusak dokunun degerlendirilmesi, kemik iligi degisiklikleri,
abse, sivinin seroz? Purulan?

* Nukleer gorintileme; pozitif? negatif? sonuc

Ledezma at al. General Assembly, Diagnosis, Imaging: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of
Arthroplasty xxx (2018) 1-9



Serum testleri

* PPE da tanida hangi serum testleri kullanilmali? Bazi testlerin beraber
vapilmasi taniyi kuvvetlendirebilir mi?

* En stk CRP ve ESR; duyarliliklari yiksek (negatif olmalari daha degerli!)

* CRP<1mg/dl, ESR<30/h (inflm. hastaliklarda 17 ve 30)

e Cerrahiden, travmadan, ab kullanimindan, infl. Hastaliklardan,
malignansilerden, eslik eden enf. etkilenirler.

e Postoperatif CRP 2 hafta, ESR 6 hafta yuksek
 WBC yuksekligi PPE icin guvenilir degil

Barrack at al. General Assembly, Diagnosis, Laboratory Test: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The
Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-9



Serum testleri

* IL-6; po. 6h ylkseliyor, 24h normale dénuyor.

* PPE tanisinda daha duyarli ve 6zgul (>ESR ve >CRP)

* Erken po. donemde takipte cok degerli.

* Ancak Polietilen yirtilan hastalarda da enf. olmadan yukselebiliyor!
* Prokalsitonin (PCT), TNF-a, Interselliiler adh. Molekile-1..)???

e D-dimer; fibrin yikim Grinu. (enf===) Fibrinolitik aktiviteﬂ)

* Diz ici aspirasyonunda veya kanda yliksek olmasi degerli (>ESR ve
>CRP)

* CRP (>3.2)+IL-6 (>12pg/ml): %100 duyarl, %90 6zgll

Barrack at al. General Assembly, Diagnosis, Laboratory Test: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The
Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-9



Sinoviyal sivi biyomarkirlari (aseptik?, septik?)

* WBC (%60-90 duyarh)

e PMNL yuzdesi

* CRP (%87-100 duyarh)(metal korozyonunda dikkat)
 a- defensin (%97-100 duyarl, %100 6zgul)

* IL-6 (%80-90 duyarli, %100 6zgul)(obezlerde dikkat) |
* Lokosit esteraz

' R
Ascione at al. General Assembly, Diagnosis, Pathogen Isolation - Culture Matters: Proceedings of International k . j
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Serum testler i}(f?” .

e Testler 6dncesi ab kullanimi degerleri etkiler mi?

» Kesinlikle evet. Sepsis yoksa testler 6ncesi ab kullanma.

* %7-12 PPE da kilturler negatif.

 PPE major tani kriterleri; sinus trakti ve 2 kez kultur pozitifligi.
* Test dncesi ab kullanimi tim testlerin sonuclarini negatif etkiliyor.
* Patojenin tipi test sonuclarini etkiler mi?

 Evet. (P. Acnes, Coag (-) S.aureus, Candida, Mycobakterium..virulans
dusik)(direncli MO veya staflar virulansi ylksek)

Bondarenko at al. General Assembly, Prevention, Antimicrobials (Systemic): Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-13



kultUr

Intraoperatif gram boyama PPE tanisinda degerli mi? Kullanalim mi?
* Hayir. Duyarhhgi dusuk ve yalanci negatifligi yiksek.

* Intraoperatif nasil kultar alalim?

* En az 3-5 ornek alinmali.(kost analizi)

* Implant-kemik bileskeden alinmall.

* Her 6rnek ayri steril bir alet ile alinmal..

e Kiltur siselerine hemen koyulmali ve hemen lab. gonderilmeli (6h??)
e Strdntu seklinde 6rnek alinmamali.

 Sinovyal sivi 6rnegi kan kulttrud sisesine (aerob ve anaeroblar icin ayri)
koyulmali.(biyomarkir?!)

Ascione at al. General Assembly, Diagnosis, Pathogen Isolation - Culture Matters: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-10



kultUr

* Doku veya sinovyal aspirattan alinan 6rneklerin islenmesi icin optimal
zaman var midir? Kaltir negatif demek icin kac giin beklenmeli?

e Kalturler negatif diyebilmek icin ortalama 5-7 gtin beklenmelidir.
* DUsuk virulansli MO icin bu stre 14-21 giunddr.
e Uzun beklemek yanlis pozitifligi artirir mi????

* Lab. arasinda farkhliklari minimize etmek icin énerilen standart kaltar
protokolt var mi?

 Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegine (IDSA) gore ornekler oda
sicakhginda steril kaplarda tasinmali ve 2 saat icinde isleme alinmalidir.

e Rutin acid-fast bacili ve mantar bakmaya gerek yok.

Ascione at al. General Assembly, Diagnosis, Pathogen Isolation - Culture Matters: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-10



kultUr

* Intraoperatif kiiltir almak mi, protez sonikasyonu mu?

e Her ikisi de yapilmal..

* Sonikasyon daha duyarli ve 6zgll. Ancak yanlis pozitiflige dikkat!!!!
e USG ile biofilm parcalanabiliyor ve bakteri Uretilebilme sansi artiyor.
e >5 CFU anlamli
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antibiyotikler ; ‘f {‘

* Penisilin veya sefalosporin alerjisi olan hastalara rutin alergi testi,
desensitizasyon veya test dozu yapalim mi?

* Hayir
* Penisilin alerjisi olan bircok hasta sefalosporinleri tolere edebilir.
e Rutin deri testi gereksiz.

* Penisiline anafilaktik reaksiyonu olanlara sefalosporinler
ameliyathanede test dozu seklinde verilebilir yada deri testi sonrasi.

e Peki her ikisine anafilaksi varsa alternatif nedir?
* Vankomisin, teykoplanin veya klindamisin.

Bondarenko at al. General Assembly, Prevention, Antimicrobials (Systemic): Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-13



X
antibiyotikler Ji“, b

 Artroplasti planlanan hastalarda perioperatif profilakside ne
kullanalim?

* |V 1. veya 2. kusak sefalosporin

* Insizyondan 1 saat 6énce basla

* Onerilen kg’a 15mg cefazolin (80 kg hasta icin 1gr)
* >80 kg olanda 2gr. (120 kg da 3 gr)

* MRSA tasiyicisi ise Vankomisin veya teykoplanin

* MRSA riski varsa veya enfeksiyon riski ytuksek revizyon
artroplastilerinde ikili ab???? Vankomisin+sefazolin??

Bondarenko at al. General Assembly, Prevention, Antimicrobials (Systemic): Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-13



antibiyotikler &8¢ ¥
'
* Ab profilaksisi 24 saati gecmemeli. (cerrahi alandan sizinti olsa bile)

* Hastada baska implantlarin olmasi ab profilaksisini degistirmez.
* MSSA varsa sefazoline alternatif olarak seftriaksone kullanimi???

Bondarenko at al. General Assembly, Prevention, Antimicrobials (Systemic): Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-13



antiseptik solUsyonlar

* Biyofilm olusumunu engelleyen antiseptik solGsyonlar var mi?
* |In vitro engellemekle beraber in vivo engelliyor mu??? kesin degil.
* Ancak revizyon cerrahilerinde kullanilabilir.

* Klorhekzidin sollGisyonlari, asetik asit, polihekzanit in vitro etkin
* Povidone-iodine??? Psddomonas ve staflarda etkin.

* Hidrojen peroksit ve alkol s. epidermidis etkin

* Ancak protokol yok!!!! Rutin kullanimi tartismali.

* [rrigasyon solliisyonunun basincli yada basincsiz olmasi????(yuksek basing
bakterileri uzaklastirabilir yada daha derine itebilir???

Blom at al. General Assembly, Prevention, Antiseptic Irrigation Solution: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-8



Allojenik kan transflzyonu

* Allojenik kan transfiizyonlari PPE ve CAE riskini artirir. (>autolog trans)

* Kan ile verilen antijenler host immun cevabi baskilar(transf. associated
immuinmodulation)

* Peki antiplatelet ilaclari kanamayi azaltmak icin preop. Keselim mi?

e Aspirinin kesilmesi onerilmiyor. Aspirinin kesilmesi ile PPE ve CAE riski
arasinda baglanti yok.

* Clopidogrel PPE ve CAE riski acisindan preop 5 glin 6nceden kesilmeli.

* Eritropoietin benzeri ilaclar HB leveli artiriyor. Kan verme ihtiyaci
azaliyor.

* |V, topikal ve/veya oral tranexamik asid kan ihtiyacini azaltiyor!!!

Akonjom at al. General Assembly, Prevention, Blood Conservation: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-9



Hastane ortami

* Elektif artroplasti 6ncesi hastanede kalis stiresinin uzamasi PPE/CAE
riskini artirir mi?

* Kesinlikle evet.
* Hastane kaynakli patojen maruziyeti ve kolonizasyon artiyor.

* MRSA tasiyicilari, aktif MRSA |1 hastalar ve VRE li hastalar, izole
edilmeli. Ozel odalarda kaImaI| ve ta§|may| dnlemek icin uyaricilar
olmall. =" | -




Hasta kaynakli PPE/CAE riskleri

* Modifiye edebileceklerimiz
BMI (>40kg/m?+<18kg/m?)(preop bariatrik cerrahi 6nerelim mi????)

Sigara
Alkol
Komorbiditeler..............
* Modifiye edemiyeceklerimiz
Yas
Erkek cinsiyet
Siyah irk

Zainul-Abidin at al. General Assembly, Prevention, Host Related General: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The
Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-23




hodifiable host factors
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Hasta kaynakli PPE/CAE riskleri

* Immunomodulatér medikasyonu olan hastalarda (methotrexate, anti
TNF ajanlar gibi) preop ilaclari keselim mi?

* RA, Psoriatk artrit, Juvenile artrit, Ankylozan spondilit, veya SLE
nedeniyle kullanilan TNF inhibitorleri ve IL-6 blokerleri 1 hafta
oncesinden kesilmeli.

 Synthetic disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) perop
devam edilebilir. (6rnegin Methotrexate)

* Agir SLE varsa mecburen Immunomodulatér medikasyona devam.
* Hafif SLE varsa keselim 20 glin sonra baslayalim.
e Kortizol stres dozunu gecmeyecek sekilde devam.

Jiranek at al. General Assembly, Prevention, Host Risk Mitigation - General Factors: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-6



Hasta kaynakli PPE/CAE riskleri

 Karaciger hastaligi olanlarda enfeksiyon riski yliksek.

* Intraop ve postop kanama riski yiksek

e Opioid kullanimi enf. riskini artiriyor.

» Ansiyete/depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarda risk yiiksek. YAPMA
* Vitamin D azhigi riski artirir. (vitamin D mediated immune response)

* Preop anemi (e<13g/dl, k<12g/dl) riski artirir. Demir?, EPO?, Preop
transfuzyon??

Jiranek at al. General Assembly, Prevention, Host Risk Mitigation - General Factors: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-6



Hasta kaynakli P
aza

PE/CAE riskleri nasil

tallm?

* Immiinoterapi ve immunoprofilaksi biyofilm olusumunu engelleyebilir

mi?
* FDA onayli herhangi bir asi yok.

 Ama saglikl insanlarda denenmeye baslanan ‘four-antigen vaccine
(SA4Ag)’ var. Cocuklarda kohlear implant kullanimi 6ncesi pnédmokokal

menenjiti azalttigi bulunmus!!!
e Calismalar devam ediyor.

Jiranek at al. General Assembly, Prevention, Host Risk Mitigation - General Factors: Proceedings of International Consensus on

Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-6



Hasta kaynakli PPE/CAE riskleri na5|l
azaltalim?

* Diyabet ve glisemik kontrol icin takip riski azaltiyor!!!

* Diyabeti olan hastalarin %40.9'u tanisiz.
. Perioperatif hiperglisemiye HbAlc seviyelerine (%7 5-8) dikkat.

* Trombositoz riski artirlyor mu??? Ama sebebi arastirmak lazim.

Jiranek at al. General Assembly, Prevention, Host Risk Mitigation - General Factors: Proceedings of International
Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-6



Hasta kaynakli PPE/CAE riskleri nasil
azaltalim?

* Elektif artroplasti planlanan hastalarda yakin zamanda gecirilmis
major cerrahi riski artirir mi?

* Evet. Iki major cerrahi arasi en az 6 ay olmal..

* Septik artrit 6ykisu olan hastalarda ne yapalim?

e Rutin tanisal testlerimizi yapalim. (sinus trakti?, abse?)

* Aktif enfeksiyon varsa 2 asamali yoksa tek asamali artroplasti.
* Antitbc Tx almis Mycobacterium tuberculosis SA tek asamali.
* Artroplastiyi cimentolu yapacaksak Ab li cimento kullanalim.

Jiranek at al. General Assembly, Prevention, Host Risk Mitigation - General Factors: Proceedings of International Consensus
on Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-6



Hasta kaynakli PPE/CAE riskleri nasil
azaltalim?

* TDA de vankomisin kullanacaksak IV mi yoksa intraosseoz mu?

* Ab lerin intraosseoz kullaniminda konsantrasyonu daha fazla (2 ila 10
kat). Ama riski azaltiyor mu????bilinmiyor.

e Kullanacaksak turnike sikildiktan sonra.
* Tek basina hicbir zaman yeterli degil.

* Dokuya vankomisin tozu dokmek riski azaltiyor mu?? Bilinmiyor.
Sadece spinal cerrahide azalttigina yonelik bulgular var.

e Ab yukli calcium sulfate (CaS) ve calcium phosphate (CaP)
materyallerin faydasi yok.

* Ab yuklu allogreftler > ab karistirilmis taze donmus allogreftler

Aalirezaie at al. General Assembly, Prevention, Host Risk Mitigation - Local Factors: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-5



Hasta kaynakli PPE/CAE riskleri nasil
azaltalim?

Baeza at al. General Assembly, Prevention, Local Antimicrobials: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-10



Preoperatit dnlemler

* Evde preoperatif cilt temizligi PPE/CAE riskini azaltmada etkilimidir?

* Kesinlikle evet. Ozellikle chlorhexidine gluconate (CHG) ile temizlik
oldukca etkindir.

* Peki cerrahi alanin etrafindaki killar uzaklastirilmali midir? En iyi
metod nedir ve zamanlama nasil olmalidir?

 Killar tras makinesi ile cerrahiden hemen once alinmalidir.
HRLUHi E .-‘ \ 2
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Preoperatit dnlemler

* Cerrahi 6rtiinme sonrasi ek cilt temizligi riski azaltir mi?

* Evet. Ameliyathanede hastanin 6rtiinmesi sonrasi rutin olarak
chlorhexidine gluconate veya povidone-iodine veya alkol ile cilt tekrar
temizlenmelidir.

* Aralarinda fark yok.

 Tum ekstremiteye cilt temizligi yapilmalidir ve cerrahi alandan perifere
dogru olmalidir. Ayak bilegi ve ayak corapla ortilmelidir.

* Disposable ortller 6nerilir.
* Ekstra dreyp kullanalim ama kanit yok.

Baldini at al. General Assembly, Prevention, Operating Room - Personnel: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-8



Intraoperatif Onlemler

 Artroplasti sonrasi yara kapama teknigi PPE/CAE riskini etkiler mi?

* Bilinmiyor. Sutur veya stapler kullanilabilir.

* Antibakteriyel suturlar kolorektal cerrahide etkin ama ortopedide???
* Cerrahidrenlerin 48 saatten fazla tutulmamasi 6neriliyor.
 Hematomu azaltiyor ama kan transflizyonu ihtiyacini artiriyor???

e Yara pansumaninda gumus kapamalar standart bez kapamalara gore daha
glvenli??

* Yara pansumani eger akinti yoksa sik yapiimamali( en az 48 saat gecmeli)
* Hasta en az 48 saat islatmamal..

Autorino at al. General Assembly, Prevention, Operating Room - Surgical Attire: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-9



ameliyathane

* Artroplasti sirasinda cerrahi odada bulunan kisi sayisi yada kapinin
acilip kapanmasi PPE/CAE riskini artirir mi?

* Evet. Oda trafigine dikkat!!! Havadaki partikulleri artiriyor.
* Kisi sayisini azalt

* Sik kullanilan aletleri odada tut
* Personeli egit

* Preop plani iyi yap

e Uyaricilar as. So6zel uyar.

Alsadaan at al. General Assembly, Prevention, Operating Room - Surgical Field: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-8



ameliyathane

* Dis kapi varsa hasta girer girmez kilitle

 Asistanlarin rotasyonunu engelle

* Dis kapi ile iletisimi diafon ile yap

* Sosyal ziyaret, anestezi ile tartisma yapma
e Kapi acilip kapanmaya karsi alarm kullan

* Gereksiz giris cikislari engelle
* Gerekli enstrimanlari insizyonun yapildigi esnada actir.

Alsadaan at al. General Assembly, Prevention, Operating Room - Surgical Field: Proceedings of International Consensus on
Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-8



* Cerrahin veya ekipten birilerin USYE olmasi riski artirir.

e Cerrahi 6ncesi cerrahin ve ekibinin el yikamasinin teknigi, suresi,
kullandigi sollisyon riski artirir mi?

* Bilinmiyor. Geleneksel el yikama teknigi, uygun antimikrobiyal sabun
yvada su veya alkol bazli temizleme jelleri kullanilabilir.

e Kepler?? Maskeler??? Ekip gunltik dus almal.

* Ama oOnerilen kepin ve maskenin tim kafayi, kulaklari ve yuz killarini
ortmesi ve tek kullanimlik olmasi.

Alaee at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Surgical Technique: Proceedings of International Consensus on
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ameliyathane

* Gunluk giyilen kiyafetin veya herhangi bir parcasinin cerrahi oda
icerisinde giyilmesi riski artirir mi?

* Evet. Kesinlikle disarda giyilen kiyafetler veya parcalari odada
givilmemeli.

* Ameliyathane personelinin MRSA kolonizasyon durumu hastanenin
PPE/CAE hizini etkiler ml??? B|I|nm|yor ama dlkkat

AMELIYATA ISTE BOYlE GIDIYORlAR
BY MBA32 vwwsonesszcomu  €n Gincel haber




ameliyathane

* Uzun suren ameliyatlarda cerrahi dnlliklerin degistirilmesi riski azaltir
mi? Ne kadar siklikla degistirilmeli?

* Bilinmiyor. Ancak dnlik tamamen kirlenmisse yada delinmisse degistir
* Cerrahi onlukler disposable mi olmali tekrar kullanilanlar uygun mu?

* Bilinmiyor ancak 6nerilen disposable olmasi | AT
* Peki hastalar kep ve maske taksin mi? Risk azalir mi?

r—~ -

* Bilinmiyor ancak énerilen giydirilmesi.

Alaee at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Surgical Technique: Proceedings of International
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ameliyathane

e Uzun suren ameliyatlarda eldivenlerin degistirilmesi riski azaltir mi?
Ne kadar siklikla degistirilmeli?

e Evet. Drapleme sonrasi, implantlarin yerlestirilmesi 6ncesi veya
delinme varsa.

* 60-90 dakikada bir degistirilmeli.
* Ayakkabi yada terlikler?

e Kanit olmamakla beraber dnerilen disarda giyilen ayakkabi yada
terliklerin galos olsun veya olmasin kesinlikle giyilmemesi.

Alaee at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Surgical Technique: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-8



ameliyathane

e Kontaminasyonu minimize etmek icin cerrahi ekipmanlar ne zaman
actimali?

* Olabildigince cilt insizyonu yapilmasina yakin actir.

* Acildiysa da Uzerini steril ortu ile orttar.

* Cerrahi masa yada aletlerin yakininda sivi dolu kap bulundurma

e Koter ucu reimplantasyon dncesi ve kirli vakalarda degistirilmelidir.
 Aspirator uclari 60 dakikada bir kesinlikle degistirilmelidir.

e Aspirator uclari IM kanala sokulabilir ama uzun sire
birakilmamalidir.(Disardanda hava cekiyor!!!)

Alaee at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Surgical Technique: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-8



ameliyathane

* Cilt insizyonu sonrasi bistlri degistirilmeli mi?
» Kesinlikle evet. Cilt Gzerinde ki bakterileri derin dokuya tasiyabiliriz.
* Cilt antiseptikleri mo sayisini azaltiyor ancak bitirmiyor.

* Cerrahi stirenin uzamasi PPE/CAE riskini artiriyor mu?

e Evet. MUmbkin oldugunca kisaltalim

e Uzayan her 15 dk; %13, 30 dk; %17, 60dk; %37 artmis risk???

Alaee at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Surgical Technique: Proceedings of International Consensus on
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ameliyathane

 Implant yuzeylerinin ab ile kaplanmasi PPE/CAE riskini azaltir mi?
* Cesitli hayvan deneylerinde ve in vitro calismalarda evet. Insanlarda??
 Kullanilacak implantin hacmi PPE/CAE riskine etki eder mi? w0
* Teorik olarak evet. Kucuk implant kicluk koloni ihtimali.

* Pratikte bilinmiyor.

* BuylUk implantlar revizyon yada onkolojik cerrahi gibi kompleks . £
prosedurlerde. Cerrahi stiresi uzun!!, kanama fazla... 1 Vr !r

Alaee at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Surgical Technique: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
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ameliyathane =

e C-Arm (C kolu) kullanilmasi riski artirir mi?

* Bilinmiyor. Ancak steril 6rtt ile kaplanmali.

e Steril olsun olmasin cerrahi alana degmesi engellenmeli. “-ﬁ-‘
« Navigasyon, robot gibi yeni teknolojiler riski artirryor mu?

* Bilinmiyor ancak cerrahi stireyi artiriyorsa dikkat!!!

Alaee at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Surgical Technique: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-8



ameliyathane

* Anestezinin tipi PPE/CAE riskini etkiler mi?
* Genel anesteziye oranla néroaksiyel anesteziler PPE riskini azaltiyor??
* PPE/CAE olan hastaya rejyonel anestezi yapilir mi?

* Evet. Menenjit yada epidural abse riski cok dustk. Ancak dnerilen
noroaksiyel anestezi.

* Peki PPE/CAE olan hastada noroaksiyel anestezi glivenli mi?
* Septisemi yoksa evet.

Abdelaziz at al. General Assembly, Prevention, Operating Room — Anesthesia Matters: Proceedings of International Consensus on
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Postoperatif faktorler

* Cerrahi sonrasi erken mobilizasyon yarada akinti yada PPE/CAE riskini
artirir mi?

* Hayir.

* Po 72 saati gecen akintilar persistan. Problem ¢ikarma ihtimali ytksek.
* Yag iskemisi?, kapsulde defekt?

* Hastanede ve yakin takip et. Baskili pansuman yap.

* Fizyoterapiye ara ver (24-48 saat).

* Pasif hareketede izin yok. (40° fleksiyon sonrasi transkutan sat diser)
* Antikoagulan tx ara ver.

Arnold at al. General Assembly, Prevention, Postoperative Factors: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections.
The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-6



Postoperatif faktorler

* Total eklem artroplastileri sonrasi invazif dental girisimlere izin var mi?
* Hayir. PPE Gcte biri hematojen yolla!!l

* MUimkunse osteointegrasyon tamamlanana kadar ertele.

* Dental girisim oncesi profilaktik ab uygulamasinin yeri ve anlami yok.

* Vendz tromboemboli profilaksisinde kullanilan ilaclarin PPE/CAE ile
iliskisi var mi?

* Evet. Aspirin, heparin bazli trtnlere, vit K antagonistlerine ve faktor
Xa antagonistlerine gore daha az riskli.

Arnold at al. General Assembly, Prevention, Postoperative Factors: Proceedings of International Consensus on Orthopedic
Infections. The Journal of Arthroplasty xxx (2018) 1-6



PPE/CAE riskinin azaltilmasi

* Bir eklemde PPE/CAE hikayesi olmasi veya varligi, diger bir eklemde
PPE/CAE riskini artirir mi?

* Evet. Dikkatli olmaliyiz. Aktif enfeksiyon varsa bir baska eklemde yeni
bir artroplasti yapma.

* Artroplasti planlanan organ yetmezligi olan hastalarda organ
transplanti dncesi mi sonrasi mi cerrahi yapalim?

* Artroplastiler solid organ transplanti sonrasi normal ab profilaksisi ile
yapilmalidir.

 Hemodiyalizli hastalarda PPE/CAE riski transplantlara gére daha fazla

Azboy at al. General Assembly, Prevention, Risk Mitigation, General Factors: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The
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PPE/CAE riskinin azaltilmasi

* Preoperatif MRSA dekolonizasyonu protokolleri PPE/CAE riskinin
azaltilmasinda etkin midir?

* Nazal %2 mupirosin veya %5 povidone iodine uygulayanlar var.

* Bilinmiyor. Rutin S.aureus taramasi yada dekolonizasyon protokolu
onerilmiyor.

Akesson at al. General Assembly, Prevention, Risk Mitigation, Local Factors: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The
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PPE/CAE patojenleri degisiyor mu?

* Hala en sik gérulen patojenler Staphylococcal tirler.
* Ancak direncli ve atipik patojenlerin sikhigi artmakta.

* Ozellikle MRSA artiyor.
e Kultur negatif PPE sikhgi artmakta

Akesson at al. General Assembly, Prevention, Risk Mitigation, Local Factors: Proceedings of International Consensus on
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Enfeksiyon hastaliklari uzmani ile iletisim

 Sinus trakti var mi yok mu?

* Frozen bilgileri

* Lokosit esteraz sonucu

* a-Defensin sonucu

* Yumusak doku ve kemigin durumu
* Cimentoda kullanilan ab cesiti

Al-Houraibi at al. General Assembly, Prevention, Wound Management: Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of
Arthroplasty xxx (2018) 1-12
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