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Giris

 Ortopedik cihazlar,
* Kirik kemik stabilizasyonu
« Skolyoz gibi deformiteler
* Eklemdeki hasarin diizeltilmesi amaciyla kullanilirlar

 Protez eklem enfeksiyonlari sik olmamakla birlikte, implantasyonun ciddi
komplikasyonlarindandir

* Agn ve yasam kalitesinde azalma ile sonuglanir



Giris
Epidemiyoloji

Cogu merkezde Ulkemizde

e Diz protez %0,5-2 e 2019 USHIESA
e Kalca %0,5-1 e Diz %0,45
e Omuz <%1 e Kalca %1,45

e 2020 USHIESA
e Diz %0,33
e Kalca %0,95

Edwards JR, et al. Am J Infect Control. 2009;37(10):783
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie/shie-liste/shie-raporlar.html
Kurtz SM, et al.Clin Orthop Relat Res. 2010;468(1):52



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie/shie-liste/shie-raporlar.html

Giris

» Akint1, agr1, eklemde sislik, eritem ya da hareket kisitlilig: gibi
Inflamasyon bulgular1 ile bagvurabilirler

* Sinus trakt varlig: tanisaldir

* Daha oncesinde ayni eklemde enfeksiyon gecirmis olmak tedavi
basarisin azaltir



Giris

Siniflandirma
Erken e Cerrahi sirasinda kontaminasyon
¢ Daha nadiren g¢evre dokulardan komsuluk yoluyla
O 3 e Eklem agrisi, 1s1 artisi, eritem, insizyon yerinde endlirasyon veya 6dem, yarada a¢ilma
( = ay) veya akinti, eklemde efflizyon ve ates

Gecikm |§ e Persistan eklem agrisi
e Sinls trakt varhigi diagnostik
(3_24 ay) * Siniis trakt yoklugunda bulgular silik, aseptik protez yetmezligi ile karisabilir
G eg e Siklikla baska bir odaktan hematojen yolla yayilim

* Bakteremi iliskili akut sistemik bulgular ile birlikte eklem agrisi, protezde fonksiyon kaybi,

(>24 ay) Ist artisl, 6dem

Osmon DR, et al. Diagnosis and Management of Prosthetic Joint Infection: by the IDSA. Clin Infect Dis. 2013; 56(1): e1-e25
Gomez-Urena EO, et al. Infect Dis Clin North Am 2017; 31(2): 219-35.



Giris
Mikrobiyoloji

Erken donem

e S.aureus (%21-43)

e Gram negatif basiller (%5-12)
e Anaeroblar (%2-6)

e Polimikrobiyal

Gecikmis

e Koaglilaz negatif stafilokoklar (%17-39)
e Enterokoklar

Tande AJ, Patel R. Clin Microbiol Rev 2014; 27(2): 302-45

Ge¢ donem

e S.aureus
e Gram negatif basiller

e Beta hemolitik
streptokoklar (%7-12)



Giris




Giris

Cerrahi Tedavi




Yontem

e 11 2012-28 2 2077 tarihleri aracinda FEnfelkcivan Hactaliklart veva

2013 IDSA Kriterleri

Protez ile 1ligkili siniis trakt: varlig:

Piirtilans varligi

Periprostetik dokunun histopatolojik mcelemesinde akut
inflamasyon varlig

Intraoperatif va da perioperatif kiiltiirlerden 2 va da daha
fazlasinda aym etken tiremesi

Tek kiiltiirde virulan mikroorganizma firemesi

Kriterlerden herhangi birinin
varligi protez infeksiyonunu
oosterir

rdstaldl dallir edatiiredl

* Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgular1 ve uygulanan
tedaviler retrospektif olarak otomasyon sistemi tizerinden incelendi




Yontem

« Sinovial s1v1 inceleme
 Diz protezi icin;
 Lokosit sayis1 >1700 hicre/uL
 Notrofil oran1 >%65
 Kalca protezi icin;
* Lokosit sayis1 >4200 hiicre/ pL

—— Protez enfeksiyonu igin anlamli kabul edildi

Osmon DR, et al. Diagnosis and Management of Prosthetic Joint Infection: by the IDSA. Clin Infect Dis. 2013; 56(1): e1-e25

Gomez-Urena EO, et al. Infect Dis Clin North Am 2017; 31(2): 219-35. 10



Bulgular

Yas 64+11.7 (19-91 yas)
Cinsiyet (Kadin/erkek) %75 (n=129) / %25 (n=57)
Enfeksivonyeri
Diz %57 (n=128)
Kalca %42 (n=95)
Diger (dirsek, omuz) %1 (n=3)
Daha 6nce ayni eklemde gecirilmis enfeksiyon %44
Protez eklem enfeksiyonu gelisme siresi 24 ay (1-384 ay)
(median)
Klinik sikayetlerin siiresi (median) 8 hafta (1-96 hafta)
Sinus trakt varhgi %36 (n=82)
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Bulgular

 Hastalarin %59’unda (134 hasta) komorbidite eslik etmekteydi
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Bulgular

Cerrahi oncesi sinovial inceleme

68 hasta (%30)

Lokosit sayisi (median) (/i) 3680 (40-40000)
Lokosit sayisinin IDSA kriterlerine %66
gore degerlendirilmesi
Kultiir sonuglari
S.aureus %29.4
KNS %29.4
Gram negatif basiller %20.5
Diger Gram pozitifler %20.7
Gram pozitiflerde metisilin direnci
S.aureus %12
KNS %88
Gram negatiflerde ESBL %50
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Bulgular

'
. . Cerrahi Tedavi Yontemi
Cerrahi tedavi 182 hasta (%80)
Protez korunarak debridman %19.7 (n=36) " Protez Ko
debridman
Tek asamali artroplasti %9.3 (n=17) B Tek asamall
iki asamali artroplasti %44.5 (n=81) artroplaey
. o m ikiasamal
Kalici rezeksiyon %24.1 (n=44) artroploe
Amputasyon %2.1 (n=4) = Kalici rezeksiyon
Antibiyotikli c¢imento kullanma orani %61 (n=137)
B Amputasyon
Histopatolojik inceleme 41 hasta
L

Kultiir sonuglan

Polimikrobiyal %3.8 (n=16)
Kiiltur pozitiflik orani %74
Kiir %59 (n=133)
Tekrar cerrahi gereksinimi %41 (n=79)
Mortalite orani %3.5 (n=8)
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Bulgular

Kultiir Sonuglar

Antimikrobiyal direnc
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Beta hemolitik streptokoklar M Diger Gram pozitif bakteriler

Gram negatif basiller
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Sonug

* Protez eklem enfeksiyonlari, en sik diz ve kalca artroplastisi sonrasi
gorular
 Cerrahi tinitede baskin olan etkenlerin ve diren¢c durumunun bilinmesi;
* Cerrahi tedavi yonteminin secilmesi

* Erken antimikrobiyal tedavi planlanmasi
« Morbiditenin 6nlenmesinde kritik Gneme sahiptir

* Diren¢ durumunun bilinmesi ayrica etkene yonelik tedavi planlama
imkani sagladigindan antibiyotik direncinden de korunma saglar



* Tesekkiirler...



