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Fransa: 100 000 total kalça protezi/Ǉıl
40 000 total diz protezi/Ǉıl

ABD: ϱϬϬ.ϬϬϬ priŵer artroplasti/Ǉıl
ϭϬϬϬ.ϬϬϬ ekleŵ protezli vataŶdaş

EŶfeksiǇoŶ iŶsidaŶsı
%1–2; TKP

%3; TDP

2030 ǇılıŶda
>ϰ.ϬϬϬ.ϬϬϬ priŵer TKP ve TDP/Ǉıl 
%60 TKP > 65 yaş
%5 TKP> 85 yaş; 

%17 ‘evizǇoŶ TKP͛li hastada…..eŶ az ϯ koŵorďidite



Protez Eklem 

Enfeksiyonu



TEDAVİ: Prostetik Ekleŵ EŶfeksiyoŶlarıŶıŶTedavisi (PEE) 

Protezin 

Uzaklaştırılŵası;
ϭ veǇa Ϯ aşaŵalı 

protez 

replasŵaŶları +
Uzaŵış ;prolonged) 

sistemik 

antibiotik

tedavisi….ϯ aǇ 
süre ile …

• sağlaŵ fikse protezler/implantlar

• İŵplaŶt yok

• “iŶüs traktsız
Protez implantasyonunun 30 güŶü

içerisiŶde ortaya çıkaŶ ve heŶüz 3

haftasıŶı doldurŵaŵış enfeksiyonun

varlığı halinde D-A-I-R;

Debridman + 

AB + 

İrrigasyon + 

Protezin Retansiyonu 
 Prosthetic-Joint Infections. Werner Zimmerli, M.D., Andrej Trampuz, M.D., and Peter E. 

Ochsner, M.D. N Engl J Med 2004; 351:1645-1654October 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 

2013;56:e1–25. 

http://www.nejm.org/toc/nejm/351/16/


Uzaŵış Süpressif Antibiotik

Tedavisi (USAT)
Cerrahiyi kaldıraŵıǇaĐak kadar Ǉaşlı ďireǇler, 

Keŵik Ǉapısı Ǉetersiz olaŶlar, 
Cerrahiyi reddedenler

 Sorumlu patojen mikrobiyolojik olarak döküŵaŶte
edilmelidir

 Protez gevşeŵeŵiş olŵalı ve foŶksiǇoŶelliğiŶi koruŵalı
 “eçileĐek Oral AB͛ler m.o͛Ǉa etkili ve ucuz olŵalıdır
 Tercihan güŶde 1 veya 2 kez verilmeli ve ilaç ilaç

etkileşiŵi olŵaŵalı ya da minimal olŵalıdır
 Hasta uyumlu olŵalı, uzun süreli AB tedavisini tolere

edebilecek…
 Poliklinik hastası olarak ǇakıŶdaŶ takibi ŵüŵküŶ olŵalı



USAT

ProteziŶ etrafıŶda ďakteri 
çoğalŵasıŶı inhibe etmek ve 
eŶfeksiyoŶuŶ yayılıŵıŶı 
öŶleŵeye çalışŵak…

Bu endikasyondaki çalışŵalar az 
saǇıda ve sıŶırlı ďüǇüklükteki 
çalışŵalardır. *

Bu çalışŵalarıŶ çoğu Đerrahi 
olarak tedavi edileŶ hastalardır 
eŶ Ǉaşlı ve kırılgaŶ hastaları 
kapsaŵaŵaktadır

Hasta Ǉaş ve tedavi eŶdikasǇoŶları
gibi hasta deŵoğrafikleriŶi
ihtiva etŵeǇeŶ çalışŵalar…

 Bu çalışŵaŶıŶ aŵaĐı 
 >ϴϬ Ǉaş ĐivarıŶdaki  ŵedikal Ǉa 

da Đerrahi koşullar ŶedeŶiǇle 
cerrahinin kontrendike olduğu 
ya da 

 ĐerrahiǇi şiddetle reddedeŶ 
hastaları ďu arada 

 eŶ az ϲ aǇ süre ile PEE içiŶ 
süpressif tedavi alaŶ hastaları 
ve akıďetleriŶi taŶıŵlaŵaǇı 
aŵaçlaŵıştır…

 *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. 



Ocak 2004-Aralık 2011

 Ortopedi Servisi

 >80 yaş
 Mikrobiyolojik olarak 

konfirme PEE

 Eklem aspirasyonu

 İntraoperatif kültür
«Protez çıkarılŵaŵış olacak ve 

hastalar eŶ az 6 ay süre ile 
süpresif AB tedavisi alŵış 
olacak»

Toplanan datalar:

 Cinsiyet, 

 Yaş,
 Medikal Hikaye, 

 PEE ͚ŶuŶ öz geçŵişi, ASA 

(͞American Society of 

Anesthesiol-ogists͟) skoru,

 PEE seŵptoŵları ;ateş, ağrı, 
fistülͿ, 

 PEE tipi; (akut,kronik, postop., 

hematojen)

 İzole edileŶ PatojeŶ



Uzaŵış “üpressif Antibiotik Tedavisi

(USAT) EŶdikasǇoŶları

• Çok Ǉüksek operasǇoŶ riski, 
• Çok koŵpleks Đerrahi ŵüdahale, 

• VeǇa hastaŶıŶ ĐerrahiǇi reddi

• SıŶırlı Cerrahi işleŵ yapılŵışsa
• YalŶızĐa aďse direŶajı Ǉapılŵış ise
• BakteriǇel Ǉükü azaltŵa işleŵi,
• Şiddetli ağrıǇı azaltŵak ve
• Gevşeŵiş koŵpoŶeŶtler͛iŶ sadeĐe 

kısŵi  revizǇoŶuŶu Ǉapŵak
– MüdahaleleriŶ eŶdikasǇoŶları ve 

tipleri kaǇıd altıŶa alıŶŵıştır..

İV tedavi+ PO rejiŵi+ 
(2) tedaviŶiŶ süresi,
(3) İlaç ilişkili  adverse 
olaǇlar ve ilaĐıŶ kesilŵesi 
içiŶ seďepler



PEE-Akibetleri

• PEE͛lu Hastalar her 3-6 ayda bir  
görüldü. 

• >ϭ ǇıldaŶ daha fazla süreǇle 
görüleŵeǇeŶ hastalarıŶ 
keŶdileri  ile Ǉa da doktorlarıǇla 
TELEFON teŵasıŶa geçildi… Şu 
olaylar not edildi:
• Persistan PEE͛ŶuŶu içereŶ ďir 

tedavi Ǉetŵezliği
• Relaps

• Yeni Enfeksiyon

• Şiddetli  Advers Olaylar veya 
hastaŶıŶ ölŵesi ŶedeŶiǇle 
tedavinin kesilmesi

• PEE ile ilişkisiz gözükeŶ ölüŵler 
de not edildi



TaŶıŵlaŵalar-PEE

Protezle ilişkili siŶüs traktı + kliŶik
;şişlik, kızarıklık, sıĐaklık artışıͿ, 
laboratuar (CRP> 5mg/l), 

rayolojik bulgular (periostal 

keŵik teşekkülü, suďkoŶdral 
osteolizis),  

enfeksiyonun lokal inflamatuar 

ďulguları ve 

• ekleŵ sıvı aspirasǇoŶuŶuŶ 
pozitif kültürleri ve

• Kalça PEE͛da >%ϴϬ PMNL + 
siŶovǇal lökosit saǇısı >4.300 

x109/l veya

• Diz PEE͛da ise >%ϲϱ PMNL + 
sǇŶoviǇal lökosit saǇısı >1.700 x 

109/l, veya

• İNTRAOPERATİF doku 

örŶekleriŶde aǇŶı ŵ.o. İki Ǉa da 
daha fazla intraoperatif 

kültürde üreŵişse 



TaŶıŵlaŵalar-PEE
Akut PEE;

“eŵptoŵ süresi <ϭ aǇ
Erken PEE; …Đerrahi op.daŶ 

soŶra ϭ Ǉıl içiŶde gelişŵiş 
ise 

Persistan PEE; PEE͛ŶuŶuŶ 
kliŶik ďulgularıŶıŶ 
persistaŶs gösterŵesidir.

PEE͛ŶuŶuŶ kliŶik ďulgularıŶıŶ 
seŵptoŵsuz ďir döŶeŵdeŶ 
soŶra tekrar ortaǇa çıkŵası + 
eğer aǇŶı ŵikroorgaŶizŵa 
izole edilŵiş ise rölaps, 

eğer farklı ŵikroorgaŶizŵa 
izole edilŵiş ise yeni bir PEE 

olarak …



Total 452 PEE’lu Hasta
104 Hasta > ϴϬ yaş

• 38 hasta çalışŵaǇa dahil… 

• Tüŵ hastalarıŶ %8 i,

• >ϴϬ Ǉaş olaŶ hastalarıŶ 
%ϯϴ.ϱ͛i (Tablo- 1)

• “eŵptoŵlarıŶ ort. süresi 99 
güŶ (1 –1825 güŶ)

• 15 hasta akut PEE͛lu ve 

• 15 hasta Erken-PEE

• 23 hastada postop-PEE:

• ŵ.o͛ŶıŶ giriş Ǉeri;
• KütaŶöz - 7 hasta

• Dental – 3 hasta, 

• Üriner- 3 hasta, 

• Sindirim- 3 hasta ve

• BelirleŶŵeŵiş -2.hasta.

• 2 hasta Endokarditli;

ϭ͛i pacemaker-ilişkili 
endokarditli olŵak üzere. 

Diğer hasta ise eş zaŵaŶlı  
servikal spondilodiskit’li



U“AT EŶdikasǇoŶları / İV ajaŶlar: 

• Çok yüksek OperasyoŶ 
Riski…ϮϬ Hasta, 

• Kompleks Cerrahi 
Girişiŵ... 9 hasta, 

• HastaŶıŶ Cerrahiyi 
reddetmesi…ϵ hasta,

• 32/38 hasta ďaşlaŶgıçta 
İV-AB tedavisi 30 güŶ (10–
45 güŶͿ aldı  

• ardıŶdaŶ oral U“AT 
tedavisiŶe geçildi.

• 24 Hasta da B-laktam AB

• Amoksisilin…10, 

• Sefazolin …10,

• Seftriakson … 2, 

• Kloksasilin…Ϯ,

• KlindamisiŶ…ϰ,

• Vankomisin 4. 

• AG ile kombine <ϳ güŶ…20
hst

• RİF ile kombine …ϭ5 hst
MSSA enf.ları varlığıŶda

 V. Prendki et al. / International Journal of Infectious Diseases 

29 (2014) 184–189 185



38 PEE-İzole EdileŶ BakteriǇel EtkeŶler ve U“AT soŶuçları
Patojen n (%) Başarısızlık
Staphylococcus sp. 20 (53) 11 (6)

Staphylococcus aureus 15 (39) 10 (5)

MSSA 10 5 (3)

MRSA 5 5 (2)

Koagülaz Negatif “tafilokok ;KN“Ϳ 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

Enterobacteriaceaeb 2 0

Campylobacter fetus 3 1

Anaerobic bacteria 4 (11) 2 (1)

Propionibacterium acnes 3 1

Finegoldia magna 1 1 (1)

Bacteraemiac 9 (24)  4(2) 

Endocarditisd 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 Müdahaleler

• 9 hasta…Cerrahi 
ŵüdahale, 

– synovektomi (n=6), 

– Abse dreŶajı (n=3), 

– ParsiǇel değişiŵ (n=1) ve

– Fistül EksizǇoŶu (n=1). 

• ͞pacemaker-ilişkili 
endokardit varlığıŶda 
pacemaker hastadan 

çıkarılŵaŵalıdır͟…



͞Toplaŵ olarak ŵediaŶ Ϯϰ aǇlık ďir takip süresi içerisiŶde 
(6–98 aylar) 15 olay kaydedildi…

6 Tedavi Başarısızlığı:
• 1 persistan PEE,

• 3 rölaps,

• 1 ölüŵ, ve

• 1 tedavi “oŶlaŶdırıŵı

 Persistan PEE Hasta;

MRSA + AB tedavisine

rağŵeŶ siŶüs traktı + TMS

ile devam ;ateş ve lokal

inflamasyon azalŵışͿ
yatalak hale gelŵiş ve

hastaneye Ǉatırılŵış.

 Rölaps-PEE; 

• Kloksasilin verilen 3 MSSA-

PEE͛lusu.
• HospitalizasǇoŶ…
• ǇeŶi İV anti-staf AB (1 hastaya 

diǇalizdeŶ öŶĐe sefazolin, diğer Ϯ 
hastaya ise klindamisin) ve daha 

sonra ise 

• USAT  protokolü…. “oŶuçlar; İYİ

 Ölüŵ-PEE:

• Finegoldia magna-PEE’lusu 84 y 
hasta.-KlindamisiŶ verilŵiş

• YENİ PEE-“eptik Şok-ÖLÜM



͞Toplaŵ olarak ŵediaŶ Ϯϰ aǇlık ďir takip süresi içerisiŶde 
(6–98 aylar) 15 olay kaydedildi…͟

1 Tedavi SoŶlaŶdırıŵı;
MRSA-PEE͛lusu….
U“AT…düşük oral doz TM“
ARY+ rekürraŶ C.difficile koliti

Reversible istenmeyen olaylar;

ϰ hastada BulaŶtı-Mikoz

AB tedavileri devam edebildi.

Ölüŵler ;PEE ilişkisizͿ;
ϵ hasta kayďedilŵiş 

• Ϯ Kalp Yetŵezliği,  
• 1 Renal Yetmezlik, 

• 1 Mezenter iskemisi, 

• 1 intestinal oďstrüksiyoŶ, 
• 1 Pulmoner Emboli, 

• ϯ Yatak yarası koŵplikasyoŶları ile

Kaplan–Meier analizi…, 

%60 hasta ;ϮϬ/ϯϱ PEE >ϴϬ yaşͿ
24.aǇda  PEE açısıŶdaŶ sorunsuz 

idiler (Fig. 1). USAT ďaşarılı …
6/ ϳ hasta…streptokoksik PJI…
USAT-Amoksisilin;

Tek hadise U“AT͛ıŶ ϴ.ǇılıŶda 
gelişeŶ PEE ile İLİŞKİ“İ) ÖLÜM



• PEE͛ KoŵplikasǇoŶları açısıŶdaŶ 
artŵış risk oluşturaŶ DeğişkeŶler 
– 85 y (P = 0.016), 

– KadıŶ CiŶsiǇet    (P = 0.023), 

– Yürüŵe Güçlüğü (P = 0.049),

– Hipoalbuminemi (P = 0.019), 

– Sinus traktıŶıŶ varlığı
(P = 0.020)

– Stafilokokkal PEE

(P = 0.01). 



ϯϴ EKLEM PROTE) ENFEKSİYONLU HASTANIN TEDAVİSİNDE 
KULLANILMIŞ OLAN SÜPRESİF ANTİBİYOTİKLER /Fr…

(Düşük doz oral  aŶtiďiyotikler)

Antibiyotikler

-USAT* 

GüŶlük 
Dozlar

Hasta Sayısı 
(%)

Mikroorganizma 

;Tedavi EdileŶ Hasta SayısıͿ 
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 mg tid 8 (21) MS SA (3), MR SA (2), MR CoNS (1), 

Finegoldia magna (1), Campylobacter fetus (1) 

TMS 800 mg–
160 mg bid

3 MR SA (1), Enterobacter cloacae (1), 

Citrobacter koseri (1) 

Fusidik asid** 500 mg tid 2 MS SA (1), MR SA (1) 

Doksisiklin 100 mg bid 1 MR SA (1) 

*USAT, Uzamış  Süpresif  Antibiyotik Tedavisi; 
**Fusidik asit’in  tek başına kullanılması önerilmez
TMS Bu makalenin yazarlarınca USAT endikasyonunda başarısız olduğu…



ideal USAT rejimi?

 Klinik prezentasyon,

 BakteriǇel duǇarlılık,
 Tedavi akibeti 

Yazarlar…PEE hastalarıŶıŶ 
çoğuŶluğuŶu İV AB ile ϭϬ güŶ-6 

hf süresiyle tedavi

 Yüksek doz PO AB tedavisi 4–6 

hafta süre ile ďakteriǇel Ǉükü 
azaltŵak içiŶ verilŵekte 

 ardıŶdaŶ U“AT aŵaĐıǇla düşük 
doz PO AB verilŵektedir…

 FraŶsa͛da PEE içiŶ PO AB 
tedavisi diğer ülkelere göre 
daha Ǉüksek dozla 
verilmektedir (11).

– Amoksisilin 2 g (3x1), 

BaşlaŶgıçta
– Amoksisilin 1 g (3x1), USAT

• Farklı olarak
 Amoksisilin 0.5 g (3x1), USAT 

streptokokkal PEE

(Osmon et al.6 )



ϱ/ϲ tedavi ďaşarısızlığı S. aureus-PEE͛da (83%), fakat ǇalŶızĐa %33 

total S. aureus -PEE͛da ďaşarısızlık…

Öte ǇaŶdaŶ Segreti et al. Ve Rao et al.,serilerinde ort. ϱ Ǉıllık 
takipleriŶde  Ǉüksek iŶtraselüler koŶsaŶtrasǇoŶ oluşturaŶ minosiklin 

ve rifampin kullaŶılarak protez retansiyonuna rağŵeŶ S.aureus-

PEE’da %69 luk ďir ďaşarı sağlaŵışlar,

oYazarlar Minosiklin ve Rifampin͛ i  U“AT de terĐih etŵeŵişlerdir
(siŶdiriŵ ďozuklukları, eŶziŵ iŶdüksiyoŶu). 

Bununla birlikte 1 vakada doksisikliŶ͛i tek AB olarak terĐih etŵişlerdir .

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. 

Tedavi başarısızlığı diğer bakterilere kıyasla en fazla 
Stafilokoksik PEE’da  görülür…



U“AT seçilŵiş vakalarda Ǉararlıdır…
Cerrahi operasyon kontrendike 

olduğuŶda etkeŶ ŵ.o 
ďetalaktaŵ giďi oral AB͛lere 
duǇarlı ise;
HastaŶıŶ USAT ile takiďi ve 
optiŵal ŶutrisyoŶu öŶerilir…, 

Özelllikle
– Geriatrik Hasta >ϳϬ Ǉaş
– stafilokoksik enfeksiyon, 

– düşük serum albumin düzeǇi, 
veya

– siŶüs traktlı ďir hasta varlığıŶda



“….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

 ϭ Erkek, ϰ KadıŶ Hasta
 Yaş:ϱϯ-85

 MediaŶ Yaş:ϳϱ
 ϱ/ϱ Kalça PEE
 ϯ/ϱ Bilateral Kalça Protez op.
 1-6 revizyon/protez operasyonu

 2ay-ϲϮ aǇ takip süreli
 “adeĐe Ϯ s͛iŶde etkeŶ saptaŶŵış



USAT- 5Hasta deneyimi

PEE-olgu-1
 1936 /77 Ǉaş-Erkek (MEB)

 DM Ø

 Yalovada Ǉazlıkta ikeŶ kalça 
ekleŵ kırığı olŵuş ve kalça 
protezi takılŵış-21 Haz 2010

 Erken Ps.aeruginosa{PEE  

olgusu…..
 Post-op ϭϬ.güŶdeŶ soŶra PEE 

uǇuŵlu şikaǇetleri ďaşlaŵış…
 Yattığı döŶeŵde Ps.aerugiŶosa 

izole edilŵiş ve İV tedavi  
verilŵiş…

 Tromboflebit (Bilateral?)

 Hasta ǇeŶi ďir operasǇoŶu Yalova͛da 
olŵak isteŵeŵiş

 İstaŶďul’da da ortopedistler vakayı 
kaďul etŵeŵiş ;Kaŵu HstͿ

 ͞Hasta ve ailesi uyuŵlu”
 ͞Kız evladı  ve Eşi refakatçi͟
 ……..
 ………………..



USAT- 5Hasta deneyimi

PEE-olgu-1 (devam)
 1936 /77 Ǉaş-Erkek (MEB)

 Yalovada Ǉazlıkta ikeŶ kalça 
ekleŵ kırığı olŵuş ve kalça 
protezi takılŵış-21 Haz 2010

 Erken Ps.aeruginosa{PEE  

olgusu…..
 Post-op ϭϬ.güŶdeŶ soŶra PEE 

uǇuŵlu şikaǇetleri ďaşlaŵış…
 Yattığı döŶeŵde Ps.aerugiŶosa 

izole edilŵiş ve İV tedavi  
verilŵiş…

 Tromboflebit 

 …………………………………….

 12 Ocak 2011

 Targocyd flk (APAT) +Sipro  (PO)

 BaĐaklarda ödeŵ ve heŵorajik değ.
 KDC koŶsültasyoŶu
 Sipro tbl + Rif 1x600 mg???

 Levofloksasin tbl

 GüŶ aşırı Sipro tďl 
 ……..
 ………………..
 …>ϵϲ aylık USAT{Şifa
> 6ay CRP ve ESR 

tamamen –N- sıŶırlarda
ϱ.ǇılıŶda Tedavi “TOP
 ϮϬ Mayıs ϮϬϭϱ….



USAT- 5Hasta deneyimi

PEE-olgu-2
 ϭϵϲϯ/ ϱϯ Ǉaş- KadıŶ ;D“Ϳ
 Trafik kazası ŶedeŶiǇle ďilateral kalça 

protezlisi… çoklu Đerrahi ŵüdahalesi 
mevcut

 ϯ. HastaŶe, …..Ortopedist,
 ...EŶfeksiǇoŶ Hst. UzŵaŶı, ϮϬϭϱ
 TMS 2x2+Amox-Klav 1000mg 2x1

 TM“ ϮǆϮ tďl/güŶ….
 TM“ Ϯǆϭ,ϱ tďl + rifaŵpisiŶ kapsül 

ϭǆϲϬϬ ŵg/güŶ 
 Klindan  3x150 mg Caps+ Rif 1x300mg

 kısŵi süpresyoŶ
 Alt Ekstreŵitede kısalık
 Mobil, aksayarak bastonsuz 

ǇürüǇeďiliǇor…

“ediŵ: ϲϲ ŵŵ/sa…ϰϬŵŵ/sa…ϲϬ ŵŵ/sa
• C‘P: ϯϰ ŵg/dl………ϰϰŵg/dl



USAT- 5Hasta deneyimi

PEE- Olgu 3
 ϭϵϯϮ/ϴϰ yaş, KadıŶ (MB)

 Komorbiditesi fazla

 ͞Oğlu ve geliŶi çok ǇakıŶdaŶ 
ilgileŶiǇorlar͟…

 Tekerlekli saŶdalǇe ďağıŵlı
 Kasıŵ ϮϬϭϯ ;Sol Kalça proteziͿ
 Aralık ϮϬϭϯ  ;“ağ Kalça proteziͿ  

G-Hastanesinde protez eklem 

operasyonu

 Protezi takaŶ ortopedistiŶ İstaŶďul 
dışıŶa taǇiŶi çıkŵış 

 Ekim 2015  (23 ay sonra) 

Sol Kalça Geç  PEE
 “iŶüs traktı ŵevĐut
 …. revizǇoŶ/protez operasǇoŶu
 … aǇ takip süreli

• “ürekli İŵŵüŶsüpresif tedavi alıǇor

ϮϬϭϱ Ǉılı vizitleri.....
• PTZ >18 sn

• Bilirubin, AST,ALT

• Kreatinin

• HipoalďüŵiŶeŵi
İlaç uǇuŵsuzluğu ;FazlaĐa ilaç alŵış??Ϳ
Kısŵi DeŵaŶs? İlaçlarıŶı tekrar ǇakıŶları 

verŵeǇe ďaşladı-



USAT- 5Hasta deneyimi

PEE- Olgu ϯ ;DevaŵıͿ
 ϭϵϯϮ/ϴϰ yaş, KadıŶ (MB)

 Komorbiditesi fazla

• Pemphigus Vulgaris, osteoporoz

• “ürekli İŵŵüŶsüpresif ve 
aŶtikoagülaŶ tedavi alıǇor;

İŵŵuraŶ Tďl ϯǆϭ
Prednol Tbl 1x1

Kumadin tbl

Ventolin inhaler

Oral AB͛lere ǇaŶıtsızlık?  Ϭϭ Ekiŵ ϮϬϭϰ
Targocyd flk+Sipro tbl ďaşlaŶıldı ,;ϰ hfͿ. 

» CRP

• ϮϬ.ϭϬ.ϮϬϭϰ ….ϱϮ,ϯ ŵg/dl
• ϭϳ.ϭϭ.ϮϬϭϰ…..ϭϯ,ϵ ŵg/dl

• ϮϬϭϱ Ǉılı vizitleri.....
• PTZ >18 sn

• Bilirubin, AST,ALT

• Kreatinin

• HipoalďüŵiŶeŵi
İlaç uǇuŵsuzluğu ;FazlaĐa ilaç alŵış??Ϳ
Kısŵi DeŵaŶs?

İlaçlarıŶı tekrar ǇakıŶları verŵeǇe 
ďaşladı…



USAT- 5Hasta deneyimi

PEE- Olgu ϯ ;DevaŵıͿ
ϭϵϯϮ/ϴϰ yaş, KadıŶ (MB)

……………………………..
İŵŵuraŶ Tďl ϯǆϭ/PredŶol Tďl ϭǆϭ
Kumadin tbl/Ventolin inhaler

Ekim 2014

Oral AB͛lere ǇaŶıtsızlık?
Targocyd flk+Sipro tbl ,(4 hafta)

͞“ipro+“tafiŶe͟ tďl stoplaŶarak 
͞CleoĐiŶ + IŶfeǆ ͞ e geçiş Ǉapılŵış,
ϮϬϭϱ, Ağustos
• Klindamisin po/Rifampisin po

• Fusidik asit po

• HastaŶıŶ troŵďofleďiti düzelŵiş
• Kalça ekleŵ ağrısı yok
• Fistül Traktı kapaŶŵış duruŵda 

• USAT devaŵ ediyor…

͞Kendi işini kendisi yapıyor͟



USAT- 5 Hasta deneyimi; PEE-Olgu 4

 ϭϵϰϭ/ ϳϱ yaş KadıŶ Hasta, NHS
 “ağ Kalça Protezi ve diz 

protezi…29.12.2006

 Ϯ. protez op. ;Protez ďaşıŶda aseptik 
gevşeŵeͿ 30.03.2009

 3.protez op. 06.05.2012 

;protez ďaş kısŵı kalça ekleŵiŶi  
perfore ederek girŵişͿ

 62 ay takipli ???

 Geç-PEE  olgusu……… aǇlık 
 PEE geliştikteŶ soŶra ..ortopedistler 

aŵeliǇathaŶeǇe alıǇorlar hastaǇı
 Protezin tahrip olan deforme  olan 

ďaşlığı çıkarılaďiliǇor ve ǇeŶi ďaşlık 
takılıǇor

 AŶĐak Protez gövdesi çıkarılaŵıyor.

• …aǇ süre ile U“AT verildi
• HastaŶıŶ ….soŶuŶda ağrı şikaǇetleri 

arttı ve daha öŶĐe Ŷorŵal sıŶırlara 
gelŵiş olaŶ sediŵ ve C‘P͛leri aǇlar 
soŶrasıŶda arttı

• Ortopedi: Kalça protezi ve kalça  
eklemiyle ilgili Anatomo-Fiziksel-

Mekanik problem saptaŶdı….
• Hasta Enfeksiyon Hst. Srv.de  

ǇatarkeŶ  ϰϱ güŶ ǇeŶi protez ve kalça 
ekleŵ aparatıŶıŶ teŵiŶiŶi  ďekliǇor 
ve İV-AB tedavi süresi ϰϱ güŶe 
(Teikoplanin 400 mg ve Rifampisin 

kapsül ϲϬϬ ŵg/güŶͿ  uzuǇor.
• Mart ϮϬϭϲ; YeŶi kalça ekleŵ protezi 

takıldı. İŶtraop alıŶaŶ kültürde 
Ps.aerugiŶosa ;??Ϳ üredi. “ipro tďl 
ďaşlaŶıldı ve ϭ aǇ süre ile devaŵ ...



USAT- 5 Hasta deneyimi; PEE-Olgu 4

 ϭϵϰϭ/ ϳϱ yaş KadıŶ Hasta, NHS
 …..
 ……………
 ϯ.protez op. “oŶrasıŶda ϰϱ+ϰϱ güŶ 

TargoĐǇd flk ϭǆϰϬϬ ŵg/güŶ
 Stafine+Cipro/Cipro+Rif

 AǇakta ǇaŶŵa hissi vď…Cipro “TOP
 Klindan+Rif

• …ay süre ile USAT verildi
• HastaŶıŶ ….soŶuŶda ağrı şikaǇetleri 

arttı ve daha öŶĐe Ŷorŵal sıŶırlara 
gelŵiş olaŶ sediŵ ve C‘P͛leri aǇlar 
soŶrasıŶda arttı

• Ortopedi: Kalça protezi ve kalça  
eklemiyle ilgili Anatomo-Fiziksel-

Mekanik problem saptaŶdı….
• Hasta Enfeksiyon Hst. Srv.de  

ǇatarkeŶ  ϰϱ güŶ ǇeŶi protez ve kalça 
ekleŵ aparatıŶıŶ teŵiŶiŶi  ďekliǇor 
ve İV-AB tedavi süresi ϰϱ güŶe 
(Teikoplanin 400 mg ve Rifampisin 

kapsül ϲϬϬ ŵg/güŶͿ  uzuǇor.
• Mart ϮϬϭϲ; YeŶi kalça ekleŵ protezi 

takıldı. İŶtraop alıŶaŶ kültürde 
Ps.aerugiŶosa ;??Ϳ üredi. “ipro tďl 
ďaşlaŶıldı ve ϭ aǇ süre ile devaŵ 
edildi.



USAT- 5Hasta deneyimi

PEE-5  Olgusu

 ϭϵϯϰ / ϴϮ Ǉaş, KadıŶ  ;HadTͿ
 Yaş:ϴϰ, Tekerlekli saŶdalǇede 
 Bilateral kalça protez ekleŵ op͛lusu 
 U Hst. “ol Kalça Prot.-ϮϬϭϰ Kasıŵ 
 G Hst. “ağ Kalça prot.- ϮϬϭϰ Aralık
 Ekim 2015- ϭϭ aǇ kadar öŶĐe U hst.de 

takılaŶ “ol kalça PEE gelişŵiş duruŵda. 
Fistül ağzı ŵevĐut 

 Kalça ekleŵ ağrısı ŶedeŶiǇle aǇağa 
kalkŵası ve Ǉürüŵesi  
zorlaşŵış…Ǉürüteç

 …. revizǇoŶ/protez operasǇoŶu
 …aǇ-…. aǇ takip süreli
 Protezde gevşeŵe YOK, 
 …deďridŵaŶ ;+Ϳ, Ǉıkaŵa ;+Ϳ 

• Ortopedist ͞…ǇapaĐağıŵız ďir şeǇ 
Ǉok. Artık hasta ďizdeŶ çıktı 
eŶfeksiǇoŶ takip edeĐek͟…

• 31 Mart 2016

• Sedim: 52mm/saa

• CRP:17,8 mg/dl

• USAT

• Cipro + Rifam



USAT- 6 Hasta deneyimi

PEE-6  Olgusu

 ϭϵϰϴ / ϲϴ Ǉaş, KadıŶ  ;Ş“ÇͿ
 Tekerlekli sandalye-mobil

 Sol Diz protez eklem op͛lusu
 E Hst. Sol Diz Prot.Op.-14 Ocak 2015

 E Hst. Sol Diz Protez Ekleŵ Yıkaŵa - ϭϬ Şuďat 
2015

 Meropenem+Targocyd …ϭ aǇ…
E“‘ ve C‘P… Norŵal
 ϭϭMart ϮϬϭϱ…
Sipro 750 mg 2x1+Klin150 mg 2x1

 Klind STOP, Diare nedeniyle

Sipro 750 mg tbl+Rifam ϲϬϬŵg /güŶ
 Kr.Sistit / NörojeŶik mesane/Rektal kanama?

 (Sipro 750 mg (2X1) + Fosfomisin 1/hf)

 ϱ MaǇısϮϬϭϱ….K‘Y…Hiperpotasemi

• Ϯ Haz ϮϬϭϲ ….İdrar kültürü…
MDR K.pneumoniae spp. pneumoniae

• Protez Ekleŵ ve çevresi 
debridman…Yıkaŵa..

• ….ŵisiŶ+ Cranberry

• Semptomsuz takipleri devam 

etŵektedir…..
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