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PROTEZ EKLEM INFEKSIYONUNUN YONETIMI

SUNUM PLANI

* @Giris

* Patogenez ve Risk Faktorleri
* Tani

* Hangi cerrahi

* Tedavi suresi

* Hangi tedavi

* Proflaksi

* Kendi verilerimiz



Diz ve Kalga Artroplastisi

v Tibbin basarih elektif cerrahi prosediirlerindendir

v" 10 yillik takipte sagkalim % 95 in lizerindedir.

v’ Geriatrik popiilasyonda yasam kalitesini arttirmaktadir

v" Kiiresel dlgekte geriatrik yas popiilasyonu da gittikge artmaktadir
v Amerika ve ingilterede 800.000/yil artroplasti

v' 2030 da 4 milyonun iizerinde olmasi bekleniyor




Patogenez ve Risk Faktorleri



Patogenez

¥ LOKAL

Perioperatif: Cerrahi alanin direk veya
aerosollerle kontaminasyonu

Komsuluk yolu: Yakindaki bir deri ve yumusak
doku infeksiyonu ya da acik kirik gibi bir penetran
travma (direkt ya da lenfojen yayilma)

@ HEMOTOIJEN: Uzaktaki bir infeksiyon odagi



Protez enfeksiyonlarinda— Biyofilm ¢cok oneml

* Yavas ureme




Risk Faktorleri - 1

v lleri yas
v’ Obezite

v’ Diabetes mellitus

v’ Malnutrisyon
v’ Sigara
v Alkol

v iImmunkompromize hastalik

v/ Uyusturucu kullanimi

v’ Nasal S.aureus tastyicilii

Kapadia B



Risk Faktorleri - 2

\/Aynl eklemde daha once artroplasti gecirilmis olmasi

v’ Artroplastinin kirik icin uygulanmasi

v' Eklemin tur (diz>kalca)

v Perioperatif yara komplikasyonlari (yuzeyel yara infeksiyonu,

hematom ya da persistan yara drenaiji)

Clin. Microbiol. Rev. April 2014 vol. 27 no. 2 302-3
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INTERNATIONAL CONSENSUS ON

PERIPROSTHETIC JOINT INFECTION
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Protez eklem infeksiyonu

B Fistiil agzi (sinus trakti) varsa,ya da

B Farkh 2 yada daha fazla doku orneginde etken uretildi ise ya da

B Asagidakilerden herhangi dordiniin varliginda

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

ESR ve CRP 11

Sinovyal sivida WBC 1

Sinovyal PNL oranininit

Operasyon sirasinda puy gorulmesi

Tek bir doku yada sinovyal sivi 6rneginden etken Uretilmesi

Histolojik incelemede; doku 6rneginde, 400 biytutmede 5
mikroskop alaninda 5 ten fazla notrofil gorilmesi



P

Clinical Microbiology Reviews

Prosthetic Joint Infection

Aaron J. Tande,* Robin Patel®®

Test
CRP

ESR
IL-6
Prokalsitonin

Esik Deger
10 mg/lIt

30 mm/saat
10 pg/ml
0.3 ng/ml

Duyarlhihlik (%)
88

75
97
33

Ozgiilliik (%)
74
70
91
08

April 2014



Sinovyal Hucre Sayisi

Kronik protez eklem enfeksiyonunda
WBC: 1100 — 4000 /uL ve 64%- 69% PNL

(Konsensus toplantisinda kabul edilen esik deger)




J Arthroplasty. 2016 Feb:;31(2):456-60. doi: 10.1016/j.arth.2015.09.035. Epub 2015 Sep 28.

a-Defensin Accuracy to Diagnose Periprosthetic Joint
Infection-Best Available Test?

Frangiamore SJ‘, Gajewski NDE_. saieh ."-‘11, Farias-Kovac l-.-'l1_. Barsoum WH1, Higuera cal.

Author information: 'Department of Orthopedic Surgery, The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio.2Lerner College of
Medicine, The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio.

rotez eklem enfeksiyonu tanisinda sinovyal sividan
alinan ornekte a-defensin bakilmis

Tek asamali ve cift asamali revizyonlarda
sensitivite %100 spesifite % 98 bulunmus.
Infeksiyon tanisinda guincel tanisal testlerden daha basarili




Clin Orthop Relat Res. 2015 Jan;473(1):198-203. doi: 10.1007/511999-014-3722-7.

The alpha-defensin test for periprosthetic joint infection
outperforms the leukocyte esterase test strip.

Deirmendgian ¢!, Kardos K, Kilmartin P, Cameron A, Schiller K, Booth RE Jr, Parvizi J.

Author information: 1D Diagnostics Inc, Lankenau Institute for Medical Research, The Rothman Institute, 100 Lancaste
MOE 456, Wynnewood, PA, 19096, USA.

46 hasta
23 U PJI 23 aseptik gevseme
Avantaji hemorajik sinovyal sivida bakilabilmesi

Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)



1 MBio. 2016 Jan 5;?{‘1;}; pii: e01776-15. doi: 10.1128/mBio.01776-15.

Improved Diagnosis of Prosthetic Joint Infection by
Culturing Periprosthetic Tissue Specimens in Blood Culture
Bottles.

Peel TN?, Dylia BLZ, Hughes JG2, Lynch DT?, Greenwood-Quaintance KE?, Cheng AC3, Mandrekar JN®, Patel R®.

369 hastada; periprostetik doku ornekleri
Kan kultur sisesine
Konvansiyonel agara

Tiyoglikolatl broth
Karsilastiriimis
Sensitivitede %47 lik artis tespit edilmis




Protez Eklem Infeksiyonlari: Etyoloji

v'S. aureus + KNS— ~%50

v’ Streptokok / Enterokok %10
v GNGC %10

v Polimikrobiyal <%20

v’ Anaeroblar (P.acnes) (<%10)
v Mantar %1

v/ Kiiltiir negatif <%20




Protez Eklem Infeksiyonlari: Etyoloji

Staphylococcus aureus 27
Coagulase-negative Staphylococcus 27
Streptococcus species 8
Enterococcus species 3
Aerobic Gram-negative bacilli 9

Anaerobic bacteria 4
Propionibacterium acnes
(Other anaerobes

Culture negative 14
Polymicrobial 15
Other 3

Clin. Microbiol. Rev. April 2014 vol. 27 no. 2 302-3



Vorteksleme ve Sonikasyon Teknolojisi
400ml Ringer’s
solution added

- ,.N:/ e l

Prosthesis Vortex Sonicate

collection in 30 seconds S minutes
rigid sterile

comtainer

Inoculate Aspirate Centrifuge
sonicate sonicate fluid 5 minutes
fluid on

solid agar

Clin. Microbiol. Rev. April 2014 vol. 27 no. 2 302-3



Protez Sonikasyonundan Sonra Kultur

tissue biopsy i m




Goruntuleme Yontemleri

Lima QL . brosthetic joint infections.
Inter?=cin Pakgn2st Infect Dis. 2012




Goruntuleme Yontemleri

2014 te Avrupa Nukleer Tip Birligi;

Ortopedi, Radyoloji, infeksiyon Hst Uzmanlarinin katilimi ile yapilan konsensus
toplantisina gore

BHangi teknik? Hangi zamanda?

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.



Goruntuleme Yontemleri

2014 te Avrupa Nukleer Tip Birligi;

Ortopedi, Radyoloji, infeksiyon Hst Uzmanlarinin katilimi ile yapilan konsensus
toplantisina gore

BHangi teknik? Hangi zamanda?

Sinirl

Goruntulerde implanta bagli artefakt

Kemik anormalliklerini ve gevsemeyi direk grafiden daha iyi tespit eder
Yumusak doku anormalliklerini ve kemik iligi 6demini tespit edemez
Radyasyon miktari yuksek




Goruntuleme Yontemleri

2014 te Avrupa Nukleer Tip Birligi;

Ortopedi, Radyoloji, infeksiyon Hst Uzmanlarinin katilimi ile yapilan konsensus
toplantisina gore

BHangi teknik? Hangi zamanda?

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.




Goruntuleme Yontemleri

Clinical suspicion of PJI

with clinical and (aboratory findings (CRP, ESR, WBC counts)
and plain X-ray suggestive of infection or loosening

A

More than Z years after hip prosthesis replacement
More than 5 years after knee prosthesis replacement

|

Three-phase bone scan or FDG-PET

T TRy

Within 2 years after hip prosthesis replacement
Within 5 years after knee prosthesis replacement
But at least 3 months after surgery

!

Three-phase WBC scan

Negative Positive
; S
Suspicion of acute | Suspicion of chronic
_ infection: Three | infection: Three phase 7
:W‘R phase WBC scan anti-G MoAD scan No Infection
Decrease | | Equivocal || Increase Increase | | Equivocal || Decrease
Bone marrow scintigraphy J \‘/ l
or FDG-PET Infection Bone marrow scintigraphy
o _T_ Pt
—| Concordant with WBC | | Discordant with WBC DISCOVGRIE WIE DL 11 CONCOdant \ith Wec

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.




SORU

72 yasinda erkek hasta TKA dan 15 ay sonra gittikge kotulesen surekli agri

sikayeti ile basvuruyor. Direk grafide femur metadiafizyel bolgede periostal
yeni kemik olusumunun eslik ettigi kemik rezorbsiyonu tespit ediliyor.
Hastanin yonetiminde sonraki en uygun basamak hangisidir?

IV Antibiyotik

Metal iyon sevyelerinin olgumu
ESR, CRP ve WBC bakilmasi
Kalgca CT ve MRI

Acil debritman yapilimasi




Protez enfeksiyonlari: Siniflama

Implantasyon
sonrasi sure

Enfeksiyon
tipi

Bulagsma yolu

Buigu

Etken

0-3 ay 3—(12-24 )ay >24 ay

1-Erken 2-Gecikmis 3-Ge¢

Perioperatif (intraoperatif 2100 bakteri Hematojen
yeterli) (sikhikla deri, USE)

S. aureus KNS S. aureus
Enterik GNC P. acnes Enterik GNC
(Virulansi diigiik bakteriler)

J Antimicrob Chemother 2014; 69 Suppl 1: i25-i27



SORU

60 yasinda erkek hasta sag omuz agrisi, effizyon ve eklem hareketlerinde

kisithlik sikayetleri ile basvuruyor. Hastanin muayenesinde eski operasyon
yerinde ekimoz tespit ediliyor. 20 ay 6nce sag omuz revizyon artroplastisi
yapiimig. 5 ve 9 yil once sag rotator cuff tamiri yapilmis. Protez eklem
enfeksiyonu suphesi ile ortopedi tarafindan degerlendiriliyor ve protezde
gevseme tespit ediliyor.intraoperatif birgok kultur aliniyor. Etken
mikroorganizma asagidakilerden hangisi olabilir?

Propionibacterium acnes
Enterobacter aerogenes
Enterococcus faecalis
Bacteroides fragilis
Hicbiri
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* Protezli eklemde agr (akut baslayan veya kronik agri)
« Fistul agzi (sinUs traktl) varsa
* Protezli eklem Uzerinde surekli akinti varsa

l

Ortopedik degerlendirme

l

 Anamnez ve Fizik Muayene
» Protezli eklemin direk grafisi
« ESRve CRP

« Kan kulturd




Infeksiyon stiphesi varsa

l

Artrosentez

* Hducre sayisli

* Hucre tipi

» Aerob ve anaerob kulttr

l

infeksiyon stiphesi yoksa

]
l

l

- Infeksiyon dogrulandi veya siiphe varsa
« Cerrahi planla

- Infeksiyon siiphesi yoksa




l

Infeksiyon stiphesi var
veya dogrulandi ise ve
cerrahi planlandi ise

l

infeksiyon stiphesi yoksa

l

Intraoperatif degerlendirme
Histopatoloji

3-6 kultar alinmasi veya
Protezin ultrasonikasyonu




SORU

52 yasinda kadin hasta total kalga protezi operasyonundan 8 ay sonra sag

kalga agrisi ile geliyor. Atesi ve halsizligi yok. Agri surekli ve hareketle
artiyor. Fizik muayenede kalgada hafif eritem ve lokal i1si artigi mevcut sinUs
trakti ya da akinti yok. ESR: 63 mm/saat CRP: 47.0 mg/dL. Direk grafide
periprostetik bolgede radyolusen alan ya da protezde gevseme yok.
Artrosentez yapiliyor ve sinovyal sivida 1800 hucre/uL, 65% naotrofil tespit
ediliyor. Gram boyada PNL + , bakteri - . Kultirde Ureme yok. Hasta opere
ediliyor ve operasyon sirasinda protezin stabil oldugu ve periprostetik puy
tespit ediliyor. Operasyon sirasinda birgok kulttr alintyor ve Ureme tespit
edilmiyor. Taniniz nedir?

Staphylococcal protez eklem infeksiyonu (PJI)
Aseptik gevseme

Metal hipersensitivite reaksiyonu

Gut

Hicbiri



HANGI CERRAHI




Debritman ve
Retansiyon

2 Asamali revizyon

Amputasyon

Tek Asamali
revizyon

Artrodez
Rezeksiyon
artroplasti +/-
reimplantasyon




« Semptomlarin suresi < 3 hafta
* Protez yasi < 30 gun

Debritman
&

Retansiyon

v

EVET

Debritman ve Retansiyon

Protezin cikariimasi

HAYIR
v
HAYIR
¥
*.




Debritman & Retansiyon (DAIR)

2-4 hafta iv AB Kalcada 3 dizde 6 ay Oral AB



Journal of
Antimicrobial
Chemotherapy

Importance of selection and duration of antibiotic regimen in prosthetic joint infections treated with debridement
and implant retentinn

Amagc antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra tedavi basarisizligindaki

risk faktorlerini degerlendirmek

< Minimum takip suresi 2 yil

< Sonlanim noktasi protezin ¢ikarilmasi yada infeksiyon nedeni ile tekrar
antibiyotik baslanmasi

< 143 hasta alinmis. Basarisizlik orani % 11.8 tespit edilmis

<- Gram (+) lerde basarisizlik orani % 27.8 ; Gram (-) lerde % 7.1 tespit

edilmis
< Basarisizlik secilen AB baglanmis ve rifampisinin linezolid, ko-trimaksazol

ve klindamisinin serum konsantrasyonlarini azaltmasina baglanmis

J Antimicrob Chemother. 2016 Feb 29




SORU

TKA yapilan hastalardan hangisi debritman ve retansiyon igin uygundur?

4 aydir devam eden protez eklem infeksiyonu

Implantasyon sonrasi 8 haftadir olan protez eklem infeksiyonu

Sistemik infeksiyon sonrasi 5 gundur devam eden protez eklem infeksiyonu
Osteolizise basli gevseme

Vancouver Tip A periprostetik kirik



Eger hasta ;

Total kalca protezi

Yumusak doku yeterli ise

Preoperatif donemde tespit edilen

mikroorganizma

Kemik rezervi yeterli ise

Oral yuksek biyoyararlanimi olan
antibiyotiklere duyarli ise

Fiksasyon igin antibiyotik emdirilmig

kemik sementi kullaniimis ise

Kemik grefti gerekli degil ise

|

Tek agamali revizyon

Tek Asamal

revizyon




Tek Asamali Revizyon Artroplastisi

T 4-6 hafta iv AB Kalgada 3 dizde 6 ay Oral AB

k.




SORU

58 yasinda erkek hasta sag diz art
sikayeti ile geliyor. CRP: 13.5 mg/L (
(normal < 20 mm/saat). Sinovyal siv
boya ve kultar negatif. Direk grafi ve
Hastanin takibinde en uygun yonte

Iki Asamali Revizyon

Gozlem ve 1 hafta sonra ESR v
Debritman ve Retansiyon
Artrosentez ve kultur tekrari
Tek Asamali Revizyon




Eger hastada ;
* Yumusak doku yetersiz ise

« Tedavisi gu¢ mikroorganizmel

« Daha once infeksiyon ya da baska nedenle
Iki asamali revizyon yapilmamis ise

* Geg reimplantasyon teknik olarak mumkunse

» lyi fonksiyon bekleniyor ise

2 Asamali revizyon

» iki Asamali Revizyon




Iki Asamali Revizyon Artroplastisi

Kalgcada 3 dizde 6 ay Oral AB

ki Asamali (kisa aralikl)



CMER ATCESE TO FULL TEXT

TIPLOS one

Re-Infection Outcomes Following One- And Two-Stage Surgical Revision of Infected Knee Prosthesis: A
Systematic Review and Meta-Analysis.

Kunutsor SK', Whitehouse MR, Lenguerrand E', Blom AW, Beswick AD"; INFORM Team.

€ Tek asamali ve iki agsamali revizyon artroplastisi reinfeksiyon ve diger
klinik sonuglari acisindan karsilastiriimis

€ Tek asamali revizyonda % 7.6; iki asamalida % 8.8 olarak tespit
edilmis.

€ Diger postoperatif sonuglar ise her iki grupta benzer bulunmus.

PLoS One. 2016 Mar 11;11(3)



Strange &f al. Trials (20716) 17:90
CON10.1186/513063-016-1213-8 Tr]a |S

One-stage or two-stage revision surgery for ®
prosthetic hip joint infection — the INFORM

trial: a study protocol for a randomised

controlled trial

< Tek asamali ve ¢ift asamli cerrahinin hasta perspektifinden
degerlendirilmis. Primer olarak kalca agrisi, fonksiyonellik ve

eklem kisitlihgi sekonder olarakta maliyet, komplikasyonlar,
reinfeksiyon oranlari, objektif olarak kalca fonksiyonu ve hayat
kalitesi degerlendirilmis.




SORU

once TDAVép n 68 yasii

ile bagvuruyor Direk gra
RP: 1 /dL (normal <

man ve Retansiyon
samali Izyon




* Nekrotizan fasiit
+ Ciddi kemik kaybi Artrodez

* Yumusak doku yeterli degilse Reze ksiyon
« Daha Once infeksiyonu kontrol altina alma

artroplasti veya artrodez yapiimig ve basal art rOpIaSti +/ -

» Medikal tedavi mumkun degilse rei m pla nta Syon
« Amputasyonda fonksiyonel fayda daha ustd

| | |
Hayir Evet

{

Hastanin komorbid durumlari
Hastanin cerrahi tedavi istemiyor ise

v v Amputasyon

Hayir Evet

! ¥

Yanliz medikal tedavi

Rezeksiyon Artroplasti
Artrodez




Artrodez

4-6 hafta iv AB




Orthopade. 2015 Dec;d44({12):961-6. doi: 10.1007/s00132-015-3184-y.
[Orthopaedic implant-associated infections: Update of antimicrobial therapy].

[Article in German]
Zimmerli W',

(# Author Information

Abstract

In infections related to prosthetic joints and internal fixation devices, microorganisms adhere as biofim on the surface of the implant. Biofilms are not
only resistant to phagocytosis, but also to most antimicrobial agents. Therefore, spontaneous cure does never occur, and antibiotics have to be given
for several months. According to traditional concepts, removal of all foreign material was considered as prerequisite for cure. Yet, during the last
decades, it has been shown that staphylococcal biofilms can be eliminated by rifampin combination therapy, and Gram-negative bicfilms by
fluoroquinolones. However, reliable biofilm elimination is only possible, if the duration of infection does not exceed 3-4 weeks. Correct total duration of
the antimicrobial therapy has never been tested in a controlled trial. Currently, treatment duration is 3 (hip prosthesis) and 6 (knee prosthesis) months
in patients undergoing débridement with implant retention, one-stage exchange, and two-stage exchange with a short interval of 2-3 weeks. According
to a recent observational trial, a treatment duration of 2 and 3 months, respectively, is equivalent to the longer duration in patients undergoing
débridement and implant retention. The optimal surgical therapy should be chosen according to a rational algorithm. It is crucial choosing the optimal
surgical intervention from the beginning, because the final functional success depends on the cure by the first attempt.



Amputasyon

|



ANTIMIKROBIK TEDAVI
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PROFLAKSI




ORTOPEDIK CERRAHI

Yabanci materyal
yerlestiriimeyen el, diz veya
ayaga yonelik temiz cerrahi

girisimler

Gerekmez

Diger ortopedik cerrahi
girigsimler

- Spinal girisimler

- Kalga kirigi onarimi

- Internal fiksasyon araglari
implantasyonu

- Total eklem replasmani

Sefazolin

Klindamisin
veya
Vankomisin




Clin Orthop Relat Res and Related Researclf
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CLINICAL RESEARCH

tani konulmasini etkiler mi?

<> Calismaya prospektif olarak 29 kalca 11 diz toplam 40 revizyon
artroplastisi alinmis

<> Artrotomi yapildiktan sonra 3 doku kaltirG alinip 2 gr iv Sefazol
uygulanmis

<> Antibiyotik doku konsantrasyonlari dlciilerek debritman ve irrigasyon
oncesi 2. set kultarler alinmis

<> iki grup karsilastirilmis ve operasyon éncesi uygulanan proflaksinin taniy
etkilemedigi sonucuna varilmis




Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015

B 114 Diz Artroplastisi 13 i revizyon

B 1 protez eklem infeksiyonu Oran : % 0.8
B 188 Kalga Artroplastisi 123 (i revizyon

B 3 protez eklem infeksiyonu Oran : % 1.6

v’ S. aureus + KNS— ~%50 v’ S. aureus — % 25

v’ Streptokok / Enterokok %10 v" Streptokok / Enterokok % 0
v GNC %10 v GNGC % 25

v Polimikrobiyal <%20 v’ Polimikrobiyal % 25

v" Anaeroblar (P.acnes) (<%10) v" Anaeroblar (P.acnes) %0

v Mantar %1 v Mantar % 0

v Kiiltiir negatif <%20 v’ Kiiltiir negatif % 25
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