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4 Fransa: 100 000 total kalca protezi/yil )
40 000 total diz protezi/yil

ABD: 500.000 primer artroplasti/yil
1000.000 eklem protezli vatandas

- J

Enfeksiyon insidansi

%1-2; TKP
%3; TDP

2030 yilinda

>4.000.000 primer TKP ve TDP/yil

%60 TKP > 65 yas

%5 TKP> 85 yas;

%17 Revizyon TKP’li hastada.....en az 3 komorbidite



Protez Eklem
Enfeksiyonu |




TEDAVI: Prostetik Eklem EnfeksiyonlarininTedavisi (PEE)
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Protezin
Uzaklastirilmas

1 veya 2 asamall

protez
replasmanlari +

Uzamis (prolonged)

sistemik
antibiotik
tedavisi....3 ay
sure ile ...

~
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* saglam fikse protezler/implantlar
 Implant yok

SinUs traktsiz

Protez implantasyonunun 30 gln(

icerisinde ortaya c¢ikan ve henlz 3
haftasini doldurmamis enfeksiyonun
varligi halinde D-A-I-R;
Debridman +
AB +
irrigasyon +
Protezin Retansiyonu

Prosthetic-Joint Infections. Werner Zimmerli, M.D., Andrej Trampuz, M.D., and Peter E.
Ochsner, M.D. N Engl J Med 2004; 351:1645-16540ctober 14, 2004DOI:
10.1056/NEJMra040181

Osmon DR, Berbari EF, Berendt AR, Lew D, Zimmerli W, Steckelberg JM, et al. Infectious
Diseases Society of America. Diagnosis and management of pros-thetic joint infection:
clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis
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http://www.nejm.org/toc/nejm/351/16/

Uzamis Suipressif Antibiotik
Tedavisi (USAT)

g =Cerrahiyi kaldiramiyacak kadar yasl bireyler,
=Kemik yapisi yetersiz olanlar,
L =Cerrahiyi reddedenler Y

6Sorumlu patojen mikrobiyolojik olarak dc'jkijma@
edilmelidir

J Protez gevsememis olmali ve fonksiyonelligini korumali
J Secilecek Oral AB’ler m.o’ya etkili ve ucuz olmalidir
u

Tercihan gliinde 1 veya 2 kez verilmeli ve ila¢ ilacg
etkilesimi olmamali ya da minimal olmalidir

Hasta uyumlu olmali, uzun sireli AB tedavisini tolere
edebilecek...

u
QPoIiinnik hastasi olarak yakindan takibi mimkin ol@




USAT

rotezin etrafinda bakteri
cogalmasini inhibe etmek ve
enfeksiyonun yayillimini
onlemeye calismak...

Bu endikasyondaki calismalar az
sayida ve sinirli buyuklikteki
calismalardir. *

Bu calismalarin cogu cerrahi
olarak tedavi edilen hastalardir
en yasl ve kirilgan hastalari
kapsamamaktadir

Hasta yas ve tedavi endikasyonlari
gibi hasta demografiklerini
ihtiva etmeyen calismalar...

\_ /

v’ Bu calismanin amaci

v’ >80 yas civarindaki medikal ya
da cerrahi kosullar nedeniyle
cerrahinin kontrendike oldugu
ya da

v’ cerrahiyi siddetle reddeden
hastalari bu arada

v en az 6 ay sure ile PEE icin
supressif tedavi alan hastalari
ve akibetlerini tanimlamayi
amaclamistir...

> *Rao N, Crossett LS, Sinha RK, Le Frock JL. Long-term suppression of

infection in total joint arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2003;414:55—
60.

> *Goulet JA, Pellicci PM, Brause BD, Salvati EM. Prolonged suppression of
infection in total hip arthroplasty. J Arthroplasty 1988;3:109-16.
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Ocak 2004-Aralik 2011

Ortopedi Servisi
>80 yas

Mikrobiyolojik olarak
konfirme PEE

Eklem aspirasyonu
Intraoperatif kiltir

«Protez ¢ikarilmamis olacak ve

hastalar en az 6 ay sire ile
stipresif AB tedavisi almis

Toplanan datalar:
Cinsiyet,
Yas,
Medikal Hikaye,

PEE ‘nun 6z gecmisi, ASA
(“American Society of
Anesthesiol-ogists”) skoru,

PEE semptomlari (ates, agri,
fistal),

PEE tipi; (akut,kronik, postop.,
hematojen)

Izole edilen Patojen

olacak» /\

~

/




Uzamis Supressif Antibiotik Tedavisi
(USAT) Endikasyonlari

Cok yuksek operasyon riski,
Cok kompleks cerrahi mudahale,
Veya hastanin cerrahiyi reddi

Sinirh Cerrahi islem yapilmissa
Yalnizca abse direnaji yapilmis ise
Bakteriyel yuki azaltma islemi,
Siddetli agriy1 azaltmak ve

Gevsemis komponentler’in sadece
kismi revizyonunu yapmak

— Mudahalelerin endikasyonlari ve
tipleri kayid altina alinmistir..

-

IV tedavi+ PO rejimi+
(2) tedavinin siresi,
(3) ilac iliskili adverse

icin sebepler

o

~

olaylar ve ilacin kesilmesi

/




PEE-Akibetleri

PEE’lu Hastalar her 3-6 ayda bir

gorulda.

>1 yildan daha fazla sureyle
gorulemeyen hastalarin
kendileri ile ya da doktorlariyla
TELEFON temasina gecildi... Su
olaylar not edildi:

e Persistan PEE’'nunu iceren bir
tedavi yetmezligi

* Relaps
* Yeni Enfeksiyon

e Siddetli Advers Olaylar veya
hastanin 6lmesi nedeniyle
tedavinin kesilmesi

 PEE ileiliskisiz goztuken olimler
de not edildi
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Tanimlamalar-PEE

Protezle iliskili sinus trakti + klinik
(sislik, kizarikhk, sicaklik artist),
laboratuar (CRP> 5mg/l),
rayolojik bulgular (periostal
kemik tesekkll, subkondral
osteolizis),

enfeksiyonun lokal inflamatuar
bulgulari ve

eklem sivi aspirasyonunun
pozitif ktlturleri ve

Kalca PEE’'da >%80 PMNL +
sinovyal l6kosit sayisi >4.300
x109/| veya

Diz PEE’da ise >%65 PMNL +
synoviyal l6kosit sayisi >1.700 x
109/I, veya

INTRAOPERATIF doku
orneklerinde ayni m.o. Iki ya da
daha fazla intraoperatif
kiltirde Gremisse




Tanimlamalar-PEE

Akut PEE;

Semptom suresi <1 ay

Erken PEE; ...cerrahi op.dan
sonra 1 vyil icinde gelismis
ise

Persistan PEE; PEE’'nunun

klinik bulgularinin
persistans gostermesidir.

PEE’nunun klinik bulgularinin
semptomsuz bir donemden
sonra tekrar ortaya cikmasi +
eger ayni mikroorganizma
izole edilmis ise rolaps,

eger farkli mikroorganizma

izole edilmis ise yeni bir PEE
olarak ...




Total 452 PEE’lu Hasta
104 Hasta > 80 yas

38 hasta calismaya dahil...

Tum hastalarin %8 i,

>80 yas olan hastalarin
%38.5’i (Tablo- 1)

Semptomlarin ort. stresi 99
glin (1 —-1825 giin)

15 hasta akut PEE’lu ve
15 hasta Erken-PEE

23 hastada postop-PEE:
m.o’nin giris yeri;

e Kiitanoz - 7 hasta

Dental — 3 hasta,

Uriner- 3 hasta,
Sindirim- 3 hasta ve
Belirlenmemis -2.hasta.

e 2 hasta Endokarditli;

1’i pacemaker-iliskili
endokarditli olmak Gzere.

Diger hasta ise es zamanli
servikal spondilodiskit’li



USAT Endikasyonlari / IV ajanlar:

Cok yliksek Operasyon
Riski...20 Hasta,

Kompleks Cerrahi
Girisim... 9 hasta,

Hastanin Cerrahiyi
reddetmesi...9 hasta,

32/38 hasta baglangicta
IV-AB tedavisi 30 giin (10—
45 giin) aldi

ardindan oral USAT
tedavisine gecildi.

24 Hasta da B-laktam AB
 Amoksisilin...10,

Sefazolin ...10,

Seftriakson ... 2,
Kloksasilin...2,
Klindamisin...4,

* Vankomisin 4.

AG ile kombine <7 gln...20
hst

RIF ile kombine ...15 hst
MSSA enf.lari varliginda

V. Prendki et al. / International Journal of Infectious Diseases
29 (2014) 184-189 185




38 PEE-izole Edilen Bakteriyel Etkenler ve USAT sonuclari

Patojen n (%) Basarisizlik
Staphylococcus sp. 20 (53) 11 (6)
Staphylococcus aureus 15 (39) 10 (5)
MSSA 10 5(3)
MRSA 5 5(2)
Koagtilaz Negatif Stafilokok (KNS) a5(14) 1(1)
Streptococcus sp. 7 (18) 1
Streptococcus agalactiae 6 (16) 1
Streptococcus salivarius 1 0
Enterococcus species 2 0
Enterococcus faecalis 2 0
Gram-negative bacilli 5(13) 1
Enterobacteriaceae® 2 0
Campylobacter fetus 3 1
Anaerobic bacteria 4 (11) 2 (1)
Propionibacterium acnes 3 1
Finegoldia magna 1 1(1)
Bacteraemia“ 9 (24) 4(2)
Endocarditis? 2 (5) 1(1)

Staphylococcus epidermidis (n = 2), Staphylococcus lugdunensis (n = 2), unidenti- fied coagulase-negative

Staphylococcus (n = 1). Citrobacter koseri (n = 1), Enterobacter cloacae (n = 1).
Staphylococcus aureus (n =4), Streptococcus agalactiae (n =2), Enterococcus faecalis (n = 2),

Campylobacter fetus (n = 1). Streptococcus agalactiae (n = 1), Campylobacter fetus (n = 1).




Cerrahi Mudahaleler

e 9 hasta...Cerrahi
mudahale,

— synovektomi (n=6),

— Abse drenaji (n=3),

— Parsiyel degisim (n=1) ve
— Fistdl Eksizyonu (n=1).

“pacemaker-iliskili
endokardit varliginda
pacemaker hastadan
cikaritlmamalidir”...



“Toplam olarak median 24 aylik bir takip siresi icerisinde
(6—98 aylar) 15 olay kaydedildi...

6 Tedavi Basarisizhigi:
* 1 persistan PEE,
* 3rolaps,
e 10lum, ve

e 1 tedavi Sonlandirimi

] Persistan PEE Hasta;

MRSA + AB tedavisine
ragmen sinus trakti + TMS
ile devam (ates ve lokal
inflamasyon azalmis)
yatalak hale gelmis ve
hastaneye yatiriimis.

(] Rolaps-PEE;

e Kloksasilin verilen 3 MSSA-
PEE’lusu.

* Hospitalizasyon...

 vyenilV anti-staf AB (1 hastaya
diyalizden 6nce sefazolin, diger 2
hastaya ise klindamisin) ve daha
sonra ise

« USAT protokolii.... Sonuclar; 1YI

3 Oliim-PEE:

* Finegoldia magna-PEE’lusu 84 y
hasta.-Klindamisin verilmis

« YENIi PEE-Septik Sok-OLUM



“Toplam olarak median 24 aylik bir takip suresi icerisinde
(6—98 aylar) 15 olay kaydedildi...”

1 Tedavi Sonlandirimi;

MRSA-PEE’lusu.... Kaplan—Meier analizi...,

USAT...dUsUk oral doz TMS %60 hasta (20/35 PEE >80 yas)
ARY+ rekirran C.difficile koliti 24.ayda PEE acisindan sorunsuz
Reversible istenmeyen olaylar; idiler (Fig. 1). USAT basaril ...

4 hastada Bulanti-Mikoz 6/ 7 hasta...streptokoksik PJL...

AB tedavileri devam edebildi. -
. Ve ,_V . ! USAT-Amoksisilin;
Olumler (PEE iliskisiz);

9 hasta kaybedilmis Tek hadise USA.T’.m 2.3.Y|I|.r.1d.a)
. 2 Kalp Yetmezligi, gelisen PEE ile iLiSKiSiz OLUM

1 Renal Yetmezlik,
1 Mezenter iskemisi,

1 intestinal obstriiksiyon,
1 Pulmoner Emboli,

3 Yatak yarasi komplikasyonlari ile




HYPOALBUMINEMIA

+ Albumin the body's predominant serum
binding protein ,comprises 75-80 percent of
normal plasma colloid oncotic pressure and 50 |
percent of protein content

* Hypoalbuminemia caused by various
conditions including nephrotic syndrome
Jhepatic cirrhosis heart failure & malnutrition

 PEE’ Komplikasyonlari acisindan
Gy ATEMIS risk olusturan Degiskenler

Reacivebone — 85 \ (P = 0016),

(involucrum)

gspp?dnecrolic) — Kadin Cinsiyet (P = 0023),
ne (sequestrum

= Periosteum — Yurume GU(;IUéU (P = 0049),
— Hipoalbuminemi (P = 0.019),

— Sinus traktinin varhgi
(P =0.020)

— Stafilokokkal PEE
(P =0.01).




38 EKLEM PROTEZ ENFEKSIYONLU HASTANIN TEDAVISINDE
KULLANILMIS OLAN SUPRESIF ANTIBiYOTIKLER /Fr...
(Dusiik doz oral antibiyotikler)

Antibiyotikler | Giinluk Hasta Sayisi | Mikroorganizma
-USAT* Dozlar (%) (Tedavi Edilen Hasta Sayisi)

Amoksisilin 1000 mg tid 14 (37) Streptococcus spp (7), Enterococcus faecalis
(2), Campylobacter fetus (2),
Propionibacterium acnes (3)

Kloksasilin 1000 mg tid 10 (26) MS SA (6), MS CoNS (4)
Klindamisin 600 mgtid 8(21) MS SA (3), MR SA (2), MR CoNS (1),
Finegoldia magna (1), Campylobacter fetus (1)
TMS 800 mg— 3 MR SA (1), Enterobacter cloacae (1),
160 mg bid Citrobacter koseri (1)
Fusidik asid** 500 mgtid 2 MS SA (1), MR SA (1)
Doksisiklin 100 mg bid 1 MR SA (1)

*USAT, Uzamig Supresif Antibiyotik Tedavisi;
**Fusidik asit’in tek basina kullaniimasi onerilmez
TMS Bu makalenin yazarlarinca USAT endikasyonunda basarisiz oldugu...



ideal USAT rejimi?

1 Klinik prezentasyon,
d Bakteriyel duyarhlik,

] Tedavi akibeti

Yazarlar...PEE hastalarinin
cogunlugunu IV AB ile 10 giin-6
hf siiresiyle tedavi

U

 Yiiksek doz PO AB tedavisi 4-6
hafta siire ile bakteriyel yiku
azaltmak icin verilmekte

4

1 ardindan USAT amaciyla diisiik
doz PO AB verilmektedir...

v’ Fransa’da PEE icin PO AB
tedavisi diger Ulkelere gore
daha yiksek dozla
verilmektedir (11).

— Amoksisilin 2 g (3x1),
Baslangicta
— Amoksisilin 1 g (3x1), USAT

e Farkli olarak

v" Amoksisilin 0.5 g (3x1), USAT
streptokokkal PEE

(Osmon et al.6)




Tedavi basarisizligi diger bakterilere kiyasla en fazla
Stafilokoksik PEE’da gorulur...

(15/6 tedavi basarisizligi S. aureus-PEE’da (83%), fakat yalnizca %33
total S. aureus -PEE’da basarisizlik...

Ote yandan Segreti et al. Ve Rao et al.,serilerinde ort. 5 yillik
takiplerinde yuksek intraselliler konsantrasyon olusturan minosiklin
ve rifampin kullanilarak protez retansiyonuna ragmen S.aureus-
PEE’da %69 luk bir basari saglamislar,

oYazarlar Minosiklin ve Rifampin’ i USAT de tercih etmemislerdir
(sindirim bozukluklari, enzim indiiksiyonu).
Bununla birlikte 1 vakada doksisiklin’i tek AB olarak tercih etmislerdir .

»Segreti J, Nelson JA, Trenholme GM. Prolonged suppressive antibiotic therapy for infected orthopedic prostheses. Clin Infect Dis 1998;27:711-3.
»Rao N, Crossett LS, Sinha RK, Le Frock JL. Long-term suppression of infection in total joint arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2003;414:55-60.



USAT secilmis vakalarda yararhdir...

Cerrahi operasyon kontrendike
oldugunda etken m.o
betalaktam gibi oral AB’lere
duyarli ise;

Hastanin USAT ile takibi ve
optimal nutrisyonu onerilir...,
Ozelllikle

— Geriatrik Hasta >70 yas

— stafilokoksik enfeksiyon,

— dusuk serum albumin dizeyi,
veya

— sinus trakth bir hasta varliginda




....This strategy was used in a 1/3 of the patients > 80ys in our
centre. Joint arthroplasty has low morbidity and mortality, but mostly
in very elderly patients ( 80y) in our experience (12).

At the beginning of the study, a limited surgical procedure was
systematically performed to reduce the bacterial burden. However,
over time this was performed less often and only in cases with a
voluminous abscess, large sinus tract, or uncontrolled sepsis.

Thus our study differs from others: only a few patients had
undergone surgery, in contrast to previous studies in which all
patients had undergone surgical debridement.(8-10)

Most of them had major co-morbidities, predominantly
cardiovascular diseases (84%), and half of them had an ASA score of
3. Moreover, 14 had already had one or more infections at the same
surgical site, which contributed to the decision not to operate
further...”




PEE ve USAT- 6Hasta deneyimi

Total hip replacement

1 Erkek, 4 Kadin Hasta

J Yas:53-85

J Median Yas:75

d 5/5 Kalca PEE

1 3/5 Bilateral Kalca Protez op.

1 1-6 revizyon/protez operasyonu

d 2ay-62 ay takip streli
J Sadece 2’sinde etken saptanmis




USAT- 5Hasta deneyimi
PEE- olgu 1

1 1936 /77 yas-Erkek (MEB)
d DM
[ Yalovada yazlikta iken kalca

eklem kirigi olmus ve kalca
protezi takilmis-21 Haz 2010

d Erken Ps.aeruginosa{PEE

1 Post-op 10.glinden sonra PEE
uyumlu sikayetleri baslamis...

 Yattigi donemde Ps.aeruginosa
izole edilmis ve IV tedavi
verilmis...

[ Tromboflebit (Bilateral?)

 Hasta yeni bir operasyonu Yalova’da
olmak istememis

Istanbul’da da ortopedistler vakayi
kabul etmemis (Kamu Hst)

“Hasta ve ailesi uyumliu”
“Kiz evladi ve Esi refakatci”

Py 7
Fo g




USAT- 5Hasta deneyimi
PEE-olgu-1 (devam)

1 1936 /77 yas-Erkek (MEB)

[ Yalovada yazlikta iken kalca
eklem kirigi olmus ve kalca
protezi takilmis-21 Haz 2010

1 Erken Ps.aeruginosa{PEE

(1 Post-op 10.glinden sonra PEE
uyumlu sikayetleri baslamis...

1 Yattigi donemde Ps.aeruginosa
izole edilmis ve IV tedavi
verilmis...

L Tromboflebit

O 12 Ocak 2011

O Targocyd flk (APAT) +Sipro (PO)

1 Bacaklarda 6dem ve hemorajik deg.
(d KDC konsiiltasyonu

O Sipro tbl + Rif 1x600 mg???

O Levofloksasin tbl

O Giin asiri Sipro tbl

O ...>96 aylik USAT{Sifa
> 6ay CRP ve ESR
tamamen —N- sinirlarda
5.yilinda Tedavi STOP

d 20 Mayis 2015....




USAT- 5Hasta deneyimi
PEE-olgu-2

CO00D OO

U000

1963/ 53 yas- Kadin (DS)

Trafik kazasi nedeniyle bilateral kalca
protezlisi... coklu cerrahi midahalesi
mevcut

3. Hastane, .....Ortopedist,
...Enfeksiyon Hst. Uzmani, 2015
TMS 2x2+Amox-Klav 1000mg 2x1
TMS 2x2 tbl/gln....

TMS 2x1,5 tbl + rifampisin kapsiil
1x600 mg/giin

Klindan 3x150 mg Caps+ Rif 1x300mg
kismi sliipresyon
Alt Ekstremitede kisalik

Mobil, aksayarak bastonsuz
yurdayebiliyor...

Sedim: 66 mm/sa...40mm/sa...60 mm/sa
 CRP:34 mg/dl......... 44mg/dl




USAT- 5Hasta deneyimi
PEE- Olgu 3

1932/84 yas, Kadin (MB)
Komorbiditesi fazla

D OO

“Oglu ve gelini cok yakindan
ilgileniyorlar”...

Tekerlekli sandalye bagimli
Kasim 2013 (Sol Kalga protezi)
Aralik 2013 (Sag Kalca protezi)

G-Hastanesinde protez eklem
operasyonu

OO 0O

O Protezi takan ortopedistin istanbul
disina tayini citkmis

J Ekim 2015 (23 ay sonra)
Sol Kal¢a Ge¢ PEE
O SinUs trakti mevcut
O .... revizyon/protez operasyonu

| | ay takip stireli
ee e lV AT 1T

 Sirekli Immunsipresif tedavi aliyor

2015 yili vizitlri ..... |
PTZ >18 sn
Bilirubin, AST,ALT
Kreatinin
Hipoalbiiminemi
llac uyumsuzlugu (Fazlaca ilac almis??)

Kismi Demans? ilaclarini tekrar yakinlari
vermeye basladi-




USAT- 5Hasta deneyimi
PEE- Olgu 3 (Devami)

O 1932/84 yas, Kadin (MB)
O Komorbiditesi fazla
* Pemphigus Vulgaris, osteoporoz

 Surekli Immiunsipresif ve
antikoagulan tedavi aliyor;

Immuran Tbl 3x1
Prednol Thl 1x1
Kumadin tbl
Ventolin inhaler
Oral AB’lere yanitsizlik? 01 Ekim 2014

Targocyd flk+Sipro tbl baslanildi ,(4 hf).

» CRP

e 20.10.2014....52,3 mg/di
e 17.11.2014.....13,9 mg/dlI

e 2015 yih vizitleri.....

* PTZ>18sn

e Bilirubin, AST,ALT

* Kreatinin

* Hipoalbiiminemi

llac uyumsuzlugu (Fazlaca ilac almis??)
Kismi Demans?

llaclarini tekrar yakinlari vermeye
basladi...




USAT- 5Hasta deneyimi
PEE- Olgu 3 (Devami)

1932/84 yas, Kadin (MB)
................................... * USAT devam ediyor...
Immuran Tbl 3x1/Prednol Tbl 1x1
Kumadin tbl/Ventolin inhaler
Ekim 2014

Oral AB’lere yanitsizlik?

Targocyd flk+Sipro tbl ,(4 hafta)
“Sipro+Stafine” tbl stoplanarak

“Cleocin + Infex “ e gecis yapilmis,
2015, Agustos
* Klindamisin po/Rifampisin po

* Fusidik asit po
* Hastanin tromboflebiti diizelmis “Kendi isini kendisi yapiyor”
* Kalga eklem agrisi yok

* Fistiil Trakti kapanmis durumda




USAT- 5 Hasta deneyimi; PEE-Olgu 4

U0 D

1941/ 75 yas Kadin Hasta, NHS

Sag Kalca Protezi ve diz
protezi...29.12.2006

2. protez op. (Protez basinda aseptik
gevseme) 30.03.2009

3.protez op. 06.05.2012

(protez bas kismi kal¢a eklemini
perfore ederek girmis)

62 ay takipli ???
Gec-PEE olgusu......... aylik

PEE gelistikten sonra ..ortopedistler
ameliyathaneye aliyorlar hastayi

Protezin tahrip olan deforme olan
basligi cikarilabiliyor ve yeni baslik
takiliyor

n cE sudesi cikaril

...ay sure ile USAT verildi

Hastanin ....sonunda agri sikayetleri
artti ve daha énce normal sinirlara

gelmis olan sedim ve CRP’leri aylar
sonrasinda artti

Ortopedi: Kalca protezi ve kalca
eklemiyle ilgili Anatomo-Fiziksel-
Mekanik problem saptand.....

Hasta Enfeksiyon Hst. Srv.de
yatarken 45 glin yeni protez ve kalca
eklem aparatinin teminini bekliyor
ve IV-AB tedavi siresi 45 giine
(Teikoplanin 400 mg ve Rifampisin
kapsil 600 mg/glin) uzuyor.

Mart 2016; Yeni kalca eklem protezi
takildi. intraop alinan kiltiirde
Ps.aeruginosa (?7?) Uredi. Sipro tbl
baslanildi ve 1 ay stire ile devam ...
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O 1941/ 75 yas Kadin Hasta, NHS

 3.protez op. Sonrasinda 45+45 giin
Targocyd flk 1x400 mg/gilin

 Stafine+Cipro/Cipro+Rif
 Ayakta yanma hissi vb...Cipro STOP
O Klindan+Rif

...ay sure ile USAT verildi

Hastanin ....sonunda agri sikayetleri
artti ve daha énce normal sinirlara

gelmis olan sedim ve CRP’leri aylar
sonrasinda artti

Ortopedi: Kalca protezi ve kalca
eklemiyle ilgili Anatomo-Fiziksel-
Mekanik problem saptand.....

Hasta Enfeksiyon Hst. Srv.de
yatarken 45 glin yeni protez ve kalca
eklem aparatinin teminini bekliyor
ve IV-AB tedavi siresi 45 giine
(Teikoplanin 400 mg ve Rifampisin
kapsil 600 mg/glin) uzuyor.

Mart 2016; Yeni kalca eklem protezi
takildi. intraop alinan kiltiirde
Ps.aeruginosa (?7?) Uredi. Sipro tbl
baslanildi ve 1 ay sure ile devam

AAIA




USAT- 5Hasta deneyimi
PEE-5 Olgusu

O CO00DDO

U000

1934 / 82 yas, Kadin (HadT)

Yas:84, Tekerlekli sandalyede

Bilateral kalca protez eklem op’lusu

U Hst. Sol Kalca Prot.-2014 Kasim

G Hst. Sag Kalca prot.- 2014 Aralik
Ekim 2015- 11 ay kadar 6nce U hst.de

takilan Sol kalca PEE gelismis durumda.

Fistul agzi mevcut

Kalca eklem agrisi nedeniyle ayaga
kalkmasi ve yurtimesi
zorlasmis...yuritec

... revizyon/protez operasyonu
...ay-.... ay takip sureli

Protezde gevseme YOK,
...debridman (+), yikama (+)

Ortopedist “...yapacagimiz bir sey
yok. Artik hasta bizden ¢ikti
enfeksiyon takip edecek”...

31 Mart 2016
Sedim: 52mm/sa
CRP:17,8 mg/dl
USAT

Cipro + Rifam




USAT- 6 Hasta deneyimi
PEE-6 Olgusu

U000 0O

Q

1948 / 68 yas, Kadin (SSC)
Tekerlekli sandalye-mobil

Sol Diz protez eklem op’lusu

E Hst. Sol Diz Prot.Op.-14 Ocak 2015

E Hst. Sol Diz Protez Eklem Yikama - 10 Subat
2015

Meropenem+Targocyd ...1 ay...

ESR ve CRP... Normal

Q

11Mart 2015...

Sipro 750 mg 2x1+Klin150 mg 2x1

Q

Klind STOP, Diare nedeniyle

Sipro 750 mg tbl+Rifam 600mg /glin

O Kr.Sistit / Norojenik mesane/Rektal kanama?

a
a

(Sipro 750 mg (2X1) + Fosfomisin 1/hf)
5 Mayi1s2015....KRY...Hiperpotasemi

2 Haz 2016 ....idrar kiiltird...

MDR K.pneumoniae spp. pneumoniae

Protez Eklem ve ¢evresi
debridman...Yikama..

....misin+ Cranberry

Semptomsuz takipleri devam
etmektedir.....
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Prosthetic shoulder arthroplasty infection. L AR T

S by A
Usual microorganisms: (j\‘;ﬂ»::,'j 3”1
« Coagulase-negative staphylococci T a3

* Propionibacterium acnes have become an
emerging probiem

Gram stain showing
propionibacteria

Prosthetic hip and knee arthroplasty infection.

Usual microorganisms:

* Gram-positive cocci (~65%): coagulase-negative
staphylococci, Staphylococcus aureus,
Streptococcus species, Enterococcus species

» Aerobic Gram-negative bacilli (~6%): Escherichia coll,
FProteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa

* Anaerobes (~4%): Propionibacterium species

» Polymicrobial (4-27%)

» Culture negative (7%)

* Fungal (1%)

Data for other arthroplasty types are anecdotal

Gram stain showing
Gram-positive cocci

tissue
histopathology showing more than
5 PMN per field (x400)

Viartevino.conication techbhnolooy



400ml Ringer’s
solution added

Prosthesis
collection in
rigid sterile

container

Inoculate
sonicate
fluid on

solid agar

Aspirate
sonicate fluid

Vortex Sonicate
30 seconds 5 minutes

Centrifuge Vortex
5 minutes 30 seconds

e Mayo Clinic Clinical Micro-
eproduced with permission.)
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Early or hematogenous
{acute presentation)
implant stable

Late chronic (etr aeuta
wlth nonstabie mplant)

Late chronic with
stabie implant

Prosthesis removal +

Pwm t and a?gr : - NB = ‘il-".'-‘:) o __::’_...\,\__ S - »;5, o \-'.-‘:.'-.‘-.: ‘-;"-t‘-‘-'.,::;"'- = ':
.debndement implant  new prosthesis (C)
retention plus antiljiotics | ReSihaReeS R |
{at least & week
(Prosthesis" ret

with curative inte tion) ) Arthrodesis (knee)

Girdiestone (hip)
(Resection
arthroplasty)

up (2 years)

{Debridement) +
chronic suppressive

(anﬁbloﬁcg > -
prosthes ew prosthesis
retention with non- “antibiotic prophylaxis
curative intention) iting for cultures if two-

‘stage procedure)
(Prosthesis oxchange)

Source: Expert Rev Anti Infect Ther © 2011 Expert Reviews Lid
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