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EKLEM PROTEZ CERRAHISI

* Diz, kal¢a, omuz, dirsek protezleri giderek
yayginlasmakta.

* Enfeksiyoz komplikasyonlar 6nemli morbidite
nedeni

» Ekonomik yik

» Uzun siireli antibiyotik kullanimi ve antibiyotik
direnci!!

* Genel olarak cerrahiyi takip eden ilk iki yilda
en yuksektir




EPIDEMIYOLOJI

* En sik diz eklem protezlerinde;
» Eklem ve yumusak dokuda hareket daha fazla

» Koruyucu yumusak doku daha az
* Diz protezlerinde % 0.5-2
 Kalca protezinde % 0.5-1

* Omuz protezlerinde % 0.5-1
Bejon et al. Antimicrob Chemother 2010;65(3):569
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Incidence and economic burden of

prosthetic joint infections in a @ o
university hospital: A report from

a middle-income country™

Emine Alp®:-"-*, Fatma Cevahir®, Safiye Ersoy?®,
Ahmet Guney*©

KEYWORDS Summary  In this study, we aimed to evaluate the incidence and economic burden
Arthroplasty; of prosthetic joint infections (PJIs) in a university hospital in a middle-income coun-
Infection control; try. Surveillance data between April 2011 and April 2013 in the Orthopedic Surgery
Operating rooms; Department was evaluated. Patients (>16 years old) who had primary arthroplasty
Incidence: in Erciyes University were included in the study, and patients with preoperative
Cost infection were excluded. Patients were followed up during their stay in the hospital

and during readmission to the hospital for PJI by a trained Infection Control Nurse.
During the study period, 670 patients were followed up. There were 420 patients
(62.7%) with total hip arthroplasty (THA), 241 (36.0%) with total knee arthroplasty
(TKA) and 9 (1.3%) with shoulder arthroplasty (SA). The median age was 64, and
70.6% were female. The incidence of|PJI was 1.2% (5/420) in THA, 4.6% (11/241) in
TKA and 0% (0/9) in SA. PJI was significantly more prevalent in TKA (p=0.029). All
of the PJIs showed early infection, and the median time for the development of PJI




RISK FAKTORLERI

* Hasta ozellikleri * Ameliyat iliskili risk faktorleri
> DM » Prosediriin karmasikligi/ siiresinin uzunlugu
» Obezite (BMI >40) » Birden fazla es zamanli eklem revizyonu

» Romatizmal hastaliklar veya immunsupresif ila : .
kullananlar y P ‘. Postoperatif faktorler:
» Tum yara komplikasyonlari(gecikmis iyilesme,

» Konjestif kalp yetmezligi hematom, seroma...)

> Kronik pulmoner hastalik » Postoperatif hiperglisemi

» Periferik vaskiler hastalik > Af, MI, uzamis hastane yatis|

> Malignensi » Bakteriyemi
» Koaglilopati
» Preoperatif anemi

> Onceden gecirilmis eklem cerrahisi

Zimmerli W, Sendi P. Orthopedic Implant-Associated Infections.9th edition.2020. Mandell, Douglas,
and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases



PATOGENEZ

%80’nin direkt yolla
—— | %20'sinin hematojen

yolla olusur ; Granulosit
Protez implantasyonu e=—=> |fonksiyonlarini

baskilar

Protez konak proteinleri kan hucreleri ile kaplanir

Hucreler arasi sinyal
Bakterilerin tutunmasi =———p | iletimi (“guorum

sensing”)

Yapisan bakteriler ¢cogalarak glikokaliks

Bakterileri Derin i¢ kisimlarinda

Fagositozdan i o5
. . = PH,02 dusuk
Antimikrobiyallerden = Biyofilm Gen ekspresyonu

Korur ﬂ Direng
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Figure 1 Scanning electron micragraph depicting a developed
biofilm {A}, the substratum (B), and an atlached cell {C). ...
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ETKENLER

* Mikobakteriler de dahil tiim mikroorganizmalar protez enfeksiyonu yapabilir

v’ S. aureus (% 21-43)

v’ Koaglilaz negatif stafilokoklar(% 17-39)
v’ Streptokoklar (% 7-12)

v Gram negatif aerobik basiller ( %5-12)

v’ Enterokoklar (% 1-8)
v’ Anaerob bakteriler (%2-6)
v’ Polimikrobiyal (%15)

v Nadiren Candida spp, Mikobakteriler,
difteroidler...

v’ Cutibacterium acnes

ozellikle omuz protezlerinde

Zimmerli W, Sendi P. Orthopedic Implant-Associated Infections.9th edition.2020. Mandell, Douglas,
and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases



SINIFLAMA

* Erken baslangicli

* Gecikmis baslangicli

* Gec baslangicli

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment



SINIFLAMA

* “Erken PE” enfeksiyon bulgularinin ameliyattan sonra ilk Uc ay icinde ortaya ¢ikmasi
— Bu suireyi 4-6 hafta olarak sinirlandiranlar vardir.

* “Gecikmis PE” 3 ay-2 yil icinde, -

» “Ge¢ PE” ise 2 yildan uzun siire sonra ortaya ¢cikan enfeksiyonlardir

* Erken ve gecikmis PE’da ameliyat sirasinda direkt inokilasyon, ge¢ PE’da hematojen
yol daha sik

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment



ETKENLER

* Enfeksiyonun zamanlamasi, enfekte eden organizma hakkinda bir ipucu olabilir.

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment




ETKENLER

 Cutibacterium acnes, omuz artroplastisinin yaygin bir nedenidir
v" Ancak kalca veya diz artroplastisini takiben nadir bir enfeksiyon nedenidir

* Cutibacterium avidum , kalca artroplastisinin bir nedeni olarak gézlenmistir
v'Obezitesi olan hastalarda kasikta kolonizasyon bir risk faktori olabilir

* Nadir nedenler arasinda mantar enfeksiyonu (cogunlukla Candida spp) ve mikobakteriyel
enfeksiyon ( Mycobacterium tuberculosis vs) bulunur

e Kultlr negatif;
v Coxiella burnetii , bruselloz, bartonelloz, mikoplazma, mikobakteriler ve mantarlar yer alir

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment



ERKEN BASLANGICLI




GECIKMIS BASLANGICLI




GEC BASLANGICLI




> Bone Joint J. 2017 Nov;89-B(11):1482-1489. doi: 10.1302/0301-620X.99811.BJJ-2016-0655.R2.

The unsuspected prosthetic joint infection :
incidence and consequences of positive intra-

- operative cultures in presumed aseptic knee and hip
revisions

A M E Jacobs ', M Bénard ¥, J F Meis 2, G van Hellemondt 3, J H M Goosen 3

Affiliations =+ expand
PMID: 29052987 DOI: 10.1302/0301-620X.99811.BJJ-2016-0655.R2

Abstract

Aims: Positive cultures are not uncommon in cases of revision total knee and hip arthroplasty (TKA
and THA) for presumed aseptic causes. The purpose of this study was to assess the incidence of
positive intra-operative cultures in presumed aseptic revision of TKA and THA, and to determine
whether the presence of intra-operative positive cultures results in inferior survival in such cases.

Patients and methods: A retrospective cohort study was assembled with 679 patients undergoing
revision knee (340 cases) or hip arthroplasty (339 cases) for presumed aseptic causes. For all patients
three or more separate intra-coperative cultures were obtained. Patients were diagnosed with a
previously unsuspected prosthetic joint infection (PJI} if two or more cultures were positive with the
same organism. Records were reviewed for demographic details, pre-operative laboratory results and
culture results. The primary ocutcome measure was infection-free implant survival at two years.

Results: The incidence of unsuspected PJI was 27 out of 340 (7.922) in TKA and 47 out of 339 (12.1%%)
in THA. Following revision TKA, the rate of infection-free implant survival in patients with an
unsuspected PJI was 88%: {95% confidence intervals {Cl) 60 to 97) at two years compared with 98%
(925% Cl 24 1o 99) in patients without PJl (p = 0.001). After THA, the rate of survival was similar in those




TANI

* lyi bir anamnez!!
» Protezin takilma tarihi (primer cerrahi) ve tiiri

» Cerrahi komplikasyon
» Yara iyilesme sorunlari
» Eklemde gecirilmis diger ameliyatlar

» Gecmisteki enfeksiyon ve antibiyoterapiler, 6nceki kultiir sonuclari
» Komorbid durumlar

> ilac alerijileri, karaciger ve bdbreklerin durumu



TANI

* Klinik bulgular

* Laboratuvar inceleme
» Serum inflamatuar belirtecleri

» Tanisal artrosentez ve sinoviyal sivi incelenmesi
» Periprostetik dokunun incelenmesi

* Radyoloji



* En sik yakinma protez ¢evresinde agri!
v"Akut veya kronik olabilir

v Agrisiz bir donemden sonra baslayabilir.
* Protez bolgesinde fistul agzi veya kronik akinti daima PE’nin kesin kaniti
* Lokal is1 artisi siktir, sistemik ates her zaman olmaz

*Ameliyat sonrasi yara sorunlari ve gecirilmis enfeksiyon 6ykulsu varsa yakinmalar ¢ok silik de olsa
PE arastirilmalidir
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Tani

2011 Muskuloskeletal Enfeksiyon Dernegi (MSIS) kriterleri [']

1 majér kriter mevcut oldugunda veya 6 minér kriterden 4'4 mevcut oldugunda PJI mevcuttur

Baslica kriterler:
» Fenotipik olarak 6zdes organizmalara sahip 2 pozitif periprostetik kaltar
» Eklem ile iletisim kuran bir sinUs yolu

Kucguk kriterler:
* Yuksek CRP ve ESR
Lokosit esteraz test seridinde yuksek sinovyal sivi WBC sayisi veya ++ degisikligi
Yuksek eklem sivisi PMN%
Etkilenen eklemde purilan varhg

Periprostetik dokunun pozitif histolojik analizi
» Tek bir pozitif kultur




TANI
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Enfeksiyon olasi degil Enfeksiyon olasiligi Enfeksiyon dogrulandi
(ttim bulgular olumsuz) (2 bulgu pozitif) (herhangi bir pozitif bulgu)

Klinik ve tetkik

Klinik 6zellikler implant disfonksiyonunun acik alternatif 1. implantasyondan sonraki ilk 5 yil icinde  Eklemle iletisim halinde siniis yolu
nedeni (6rn. kirk, implant kirilmasi, radyolojik gevseme belirtileri
malpozisyon, tiimor) 2. Onceki yara iyilesme sorunlari
3. Yakin zamanda ates veya bakteriyemi
oyklsi
4, Protez cevresinde purilan ©
C-reaktif protein >10 mg/L (1 mg/dL)

Sinovyal sivi sitolojik analizi

o ) <1500 >1500 >3000
Lékosit sayisi 8 (hiicre/pL)
<65% >%65 >80%

PMN (%)

Sinovyal sivi biyobelirtegleri

Alfa-defensin Pozitif imminolojik test veya lateral akis
testi *

Mikrobiyoloji *

aspirasyon sivisi pozitif kiltar

_ . . S -

Intraoperatif (sivi ve doku) Tam kulturler negatif Tek pozitif kaltir** AL G S 2 o
numune

Sonikasyon 11 (CFU/mL) Blyume yok >1 CFU/mL herhangi bir organizma** >50 CFU/mL herhangi bir organizma

Histoloji $- 22

400x blyutme Olumsuz Tek bir alanda =5 notrofil >5 blyik bliyitmede alanlarda =5 notrofil
Goriniur mikroorganizmalarin varlig

Digerleri

nikleer gortintiileme Negatif 3 fazli izotop kemik taramasi $ Pozitif WBC sintigrafisi




* Protez (sonikasyon sivisi) kiltiru;
» Protezin ylzeyinde biyofilm olusturan mikroorganizmalarin tespitinde dnemli yer tutar

» Protezin ultrasonikasyonuyla glikokaliks parcalanir.

» Protez cikarilarak steril kaba alinir, steril RL sollisyonu ilavesi ve 5 dk sonikasyon, elde edilen
sivinin uygun besiyerine eklenmesi.




Add 400 ml
Ringer’'s
Solution

(laboratory)

Prosthesis
Placed in
Container
(operating room)

Sonicate
S5 min

0.5 ml
Aerobic &
Anaerobic
Culture
Plates




TANI

e Serum inflamatuvar belirtecleri

> Kan |okosit sayis| Disik duyarlihik ve diistik prediktif deger

> ESR

> CRP

» D-dimer

» Prokalsitonin
> IL-6



TANI

e Serum inflamatuvar belirtecleri

> ESR Duyarhhk %75 Ozgiillik %88
> CRP Duyarhhk %70 Ozgulliik %74

> 230 mm/h ESR Duyarlilik %91-97 Negatif prediktif
» 210 mg/L CRP Ozguilliik %70-78 deger %96

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis

Zimmerli W, Sendi P. Orthopedic Implant-Associated Infections.9th edition.2020. Mandell, Douglas,
and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases



TANI

*Serum inflamatuvar Belirtecleri
» Kronik PE icin cutt-off degerleri en son ameliyattan en az alti hafta ge¢cmis olmak kosuluyla

— CRP >10 mg/L
— ESH >30 mm/saat
» Akut PE icin:
— CRP icin > 100 mg/L
— ESH icin bir cutt-off yok

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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e Serum inflamatuar belirtecleri

> D-dimer
> Prokalsitonin
> IL-6
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— Diagnosing Periprosthetic Joint Infection: a Scoping Review
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Sorum markers

Tost Acute {290 days) Chronic Specificity/sensitivity
cutoff cutofl {chronic)
CRP >100mg/L »10mg/L 0.813,/0.3845
ESR NiA =30mm/h  0.790/0816
D-dimer >860 ng/mL >860 ng/mL 0.76/0.58
[2&}
IL-6 =6.6- 0.870,0875
1Zpg/mL

Procalcitonin

CRP C reacitve protein; ESR arythrocyta sedimentarion rats; -4 mtavisukin &

varias

0.093,05060

sld standard
ik ofa gold




TANI

* Sinoviyal sivi analizi:

» Sinovyal sivi, Gram boyama, aerobik ve anaerobik kiltiir ve kristal analizi ile hiicre sayimi icin
gonderilmelidir

» Daha az yaygin olarak kullanilan sinovyal sivi belirtecleri;
o Alfa-defensin,
o Lokosit esteraz
o CRP(Serum CRP testi ile esdeger duyarhlik, 6zgullik)

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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* Eklem sivisinda alfa defensin;
> inflamasyona bagli yanit olarak notrofiller ve dogal éldiriici hiicreler tarafindan salinan bir
antimikrobiyal peptittir
» Tartismali olsa da teshise yardimcidir

» Antibiyotik kullanimindan etkilenmez
» Metallozis yanlis pozitif sonug

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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*Ponksivonla sinovival sividan 6rnek almak (artrosentez)

» Akut PE kuskusu,

» Kronik agrili protez,

» Aciklanamayan CRP ve ESH yiksekligi varsa artrosentezle
|6kosit sayimi ve dagilimi, kaltir ve gerekirse kristal analizi yapilmali

» Aseptik protez kaybindan ayirmada yararli

» Sinovial sivida PE tanisi koyduran degerler:
— Kronik PE: I0kosit sayisi >3000/puL ve notrofil >% 80
— Akut PE: [6kosit sayis >10.000/puL ve notrofil >% 90

» Klinik olarak PE tanisi almis ve zaten cerrahi planlanan hastalara artrosentez
yapmaya gerek yoktur.

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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* Mikrobiyolojik tani:

> Artrosentezle alinan sinovial sivi kultirlerinde etken Gretme orani % 45-
100 (ameliyatta alinan doku 6rneklerinde benzer oranlar)

» Klinik durumu stabil olan hastalarda kiiltlirden en az 2-3 hafta 6nce antibiyotikler kesilmeli !!!
Ameliyatta antibiyotik (proflaksi veya tedavi) 6rnekler alindiktan sonra baslanmali
» Ameliyatta standart olarak 4 6rnek (en az 3, en ¢cok 5) alinir

» Her ornek farkli yerden, ayri steril aletler kullanilarak enfekte protez
cevresinden, protez cikartilmadan ve cimento manto zedelenmeden alinmalidir.

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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* Mikrobiyolojik tani:

» Cutibacterium acnes gibi zor lGreyen etkenler i¢in inkiibasyon siiresi uzun tutulmalidir (14-
21 glin, pasajlar yararl)

» Cikartilan proteze sonikasyon uygulanmasi, etkeni tGretme olasiligini arttirmaktadir

» Atesi olan, akut baslangicli ya da ek olarak bakteriyemi ile seyredebilen bir
hastalik olasiligi varsa aerob ve anaerob kan kultirleri de alinmalidir.

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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* Mikrobiyolojik tani:

» PE icin kesin kanit:
— intraoperatif kiiltiirlerden iki veya daha fazlasinda ayni etken
— Artrosentez ve intraoperatif kiltlirlerde ayni etken
» Ancak S. aureus gibi virtilan bir bakterinin tek bir kiltliirde Gremesi de PE gostergesi olabilir

» KNS veya Cutibacterium acnes gibi siklikla kontaminan
olan bir bakterinin tek kiltirde Gremesi (veya PZR’da saptanmasi) tani icin yeterli degil.

» Ayni organizma birden fazla kiltirde gézlemlenirse, intraoperatif Gram boyama veya doku biyopsisi gibi
destekleyici ek tetkikler yapmak gerekir.

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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* Molekiiler testler:multiplex PCR:

» Hizli tani olanagi
» Birkac istisna disinda mikroorganizma duyarliligi hakkinda bilgi vermez
» Kontaminasyon olasiligl var

» Sonikasyon pozitif sonuc olasiligini artirir




TANI

e Goriuintileme yontemleri

» Dz grafi(RG):
v’ Protezde gevseme veya yerinden ¢ikma, kemik-cimento arasinda radyolusans, kemikte erozyon,
subperiostal kemik olusumu gibi bulgular (3-6 ay)

v’ Enfeksiyona 6zgl degil
v/ PE diisunulen her olguda mutlaka cekilmelidir

» RG disindaki goriintiileme yontemlerinin rutin olarak kullanilmasi dnerilmemektedir.

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis



TANI

e Goriuntuleme yontemleri
> BT ve MR sorunlu...

» Sintigrafi (teknesyum-kolloid taramalari veya galyum-67 ):

v’ Erken enfeksiyonda nadiren faydalidir; periprostetik kemik yeniden sekillenmesi nedeniyle ameliyattan
sonraki 12 aya kadar taramalar hatali anormal olabilir .

v Teknesyum-kolloid taramalari aseptik gevseme durumunda pozitif olabilir.

v Normal bir sintigrafi calismasi enfeksiyon yokluguna karsi kanit olarak kabul edilebilir , ancak pozitiflik
tani koymak icin yeterli degildir .
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TANI

* Genel olarak tani;
> Oykii ve fizik muayene,

» Eklem sivisi analizi,
» Serum inflamatuvar belirtecleri,
» Kiltlr verileri ve intraoperatif bulgulari iceren faktorlerin bir kombinasyonuna dayanir
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AYIRICI TANI

* Mekanik ve aseptik sorunlardan ayirt edilmelidir:
» Aseptik gevseme
> Cikik
» Gut ve yalanci gut

> Hemartroz
> Osteoliz
> Metallosis
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TEDAVI

* Multidisipliner

* Cerrahi + antibiyoterapi
> Debritman, antibiyotik ve protez retansiyonu (DAIR)

» Revizyon artroplastisi
v’ Tek asamali revizyon
v’ iki asamali revizyon

* Palyatif yaklasim + antibiyoterapi
» Rezeksiyon artroplastisi artrodez
» Amputasyon
» Uzun sireli antibiyotik supresyonu
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TEDAVI

 Debritman, antibiyotik ve protez retansiyonu (DAIR)
» Endikasyonlari:

v’ Fikse protez

v’ SinUs traktinin bulunmamasi

v’ Enfeksiyonun post-op ilk 30 giin icinde gelismis olmasi

v’ Semptom stliresinin 3 haftadan kisa olmasi
» Teknigi;

v Irrigasyon

v’ Eklem cevresindeki enfekte kemik veya dokunun debritmani

v’ Protezin ¢ikarilabilen parcalarinin degisimi(polietilen komponent)
» Postop uzun sireli (3-6 ay) antibiyotik tedavisi

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment



TEDAVI

* Tek asamali revizyon
» Enfekte implantin ¢ikariimasi

» Radikal debritman
» Yeni protezin ayni operasyon sirasinda yerlestiriimesi

» Postop etken patojeninin bilinmesi ve bu etkenin po ajanlara duyarli olmasi gerekir
» Rezidlel mo nedeniyle reenfeksiyon riski ylksektir
» 3 ay Iv/po antibiyotik tedavisi

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment



TEDAVI

« iki asamali revizyon
» Endikasyonlari:

v’ Tedavisi zor etken patojenlerle gelisen veya dnceki DAIR basarisiz olan hastalarda tercih
edilir.

v’ Hastada kemik rezervi iyi olmali ve sinis trakti bulunmamahdir.
» Teknigi:
v 1.asama:
o Radikal debritman. Protezin, enfekte kemik ve yumusak dokunun eksize edilmesi.
o Antibiyotikli spacer konulmasi
o 4-6 hafta iv/oral antibiyotik
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TEDAVI

e ki asamali revizyon
» Teknigi:

v’ 2.asamaya hazirlik:

o Antibiyotikler 2 hafta sire ile kesilir
o Iki haftanin sonunda enfeksiyon eradikasyonundan emin olunmalidir
o Kontrol CRP-ESH
o Persistan yukseklik veya artis olmasi halinde;
= Baska enfeksiyon odagi,
= Sinoviyal sivi kdlturu,
= intraoperatif frozen section(kiiltiir, histopatolojik inceleme),
= Persistan enf varliginda spacer degisimi
= Debritman tekrari ve parenteral tedavinin uzatilmasi
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TEDAVI

« ki asamali revizyon
» Teknigi:

v 2.asama:

o Yeni protezin implantasyonu
o Ek antb geregine reimplantasyon esnasinda alinan doku kultiir sonucuna gore karar verilir
o Ureme yoksa antb sonlandirilir

o Ureme varsa 3-6 ay baskilayici antibiyotik tedavisi énerilir (ikinci 2 asamali revizyon basari
sansi cok diistk)
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TEDAVI

* Rezeksiyon artroplastisi artrodez:
» Endikasyonlari:

v' Kemik dokusu zayifsa

v Immobil hasta

v’ Tekrarlayan enfeksiyon

v’ Tedavi seceneklerinin sinirli oldugu CiD mo ile gelisen enfeksiyon

v Oncesinde basarisiz revizyon artroplastisi olan hasta
» Teknigi:

v’ Enfekte implantin cikarilmasi

v’ Yeni bir protez yerlestirilmeksizin radikal debritman yapilmasi

v TDP rezeksiyonu sonrasinda artrodez (eklem sabitleme) yapilmasi
» Antimikrobiyal tedavi siresi 4-6 hafta iv/po
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TEDAVI

* Ampiitasyon
» Endikasyonlari:

v Yumusak doku desteginin bulunmadigi

v’ Ciddi kemik kaybi olan

v Uygun medikal tedavisi olmayan

v Oncesinde rezeksiyon artrodez basarisizhgi olan olgularda
» Antimikrobiyal tedavi:

v’ Rezidl enfekte kemik veya yumusak doku birakilmamissa ve sepsis bulgulari yoksa 24-48
saat

v’ Sepsis varliginda; tedavi siiresi degisken
v’ Rezidii enfekte doku varliginda 4-6 hafta v/po antibiyotik
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TEDAVI

* Baskilayici antibiyoterapi
» Endikasyonlari:

v’ Inoperable veya operasyonu reddeden hasta
v’ Yataga baglimli hasta
» Antimikrobiyal tedavi:
v’ Tedavinin amaci enfeksiyonun eradikasyonundan cok sistemik yayilimi engellemek
v’ Eklem aspirasyonu etkeni belirlemek icin 6nemli
v’ 3-6 ay 1v/po antibiyotik( stire uzatilabilir)
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MSSA/MSKNS Sefazolin veya
Seftriakson veya
Vankomisin/teikoplanin/linezolid

MRSA/MRKNS Vankomisin(1.tercih)

Daptomisin veya

Teikoplanin —
S. aureus, yardimci tedavi Rifampisin veya

Fusidik asit
Gram negatif bakteriler Siprofloksasin veya

Levofloksasin veya
Seftazidim veya
Sefepim veya
Meropenem

Pseudomonas’a etkisiz ajanlar Seftriakson veya
Ertapenem

Streptococcus spp Ampisilin veya
Seftriakson veya
Vankomisin

Enterococcus spp( penisilin S) Ampisilin (monoterapi) veya
Ampisilin ve seftriakson( kombinasyon)

Enterococcus spp( penisilin R) Vankomisin

Cutibacterium acnes Seftriakson veya
- vankomisin -
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