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PEE on tanisinda hangi klinik
bulgular ve testler
degerlidir?

Kesin tani nasil konur?

Uygun cerrahi yaklasim ne
olmalidir?

Medikal tedavide hangi

antibiyatikler tegci .o . .

cairdiif2 <3013 IDSA 6nerileri
esliginde



A Kullanimi destekleyen veya kullanima karsi ¢ikan bir oneri icin kuvvetli kanit olmasi
B Kullanimi destekleyen veya kullanima karsi ¢ikan bir oneri icin kanit olmasi
C Oneriyi desteklemek icin yetersiz kanit olmasi
Kanit
Kalitesi

Birden fazla dogru sekilde randomize edilmis, kontrollii galismadan elde edilen kanit

En az | adet randomizasyon yapilmamis ancak iyi duzenlenmis klinik ¢alismadan; kohort
veya olgu kontrollu analiz galismalarindan (tercihen >1 merkezden); coklu zaman-
serilerinden; veya kontrolsuz deneylerden elde edilen dramatik bulgulardan elde edilen
kanitlar

ligili otoritelerin klinik deneyime, tanimlayici ¢alismalara veya uzman komitesi raporlarina
dayanan goruslerinden elde edilen kanitlar




Olgu

* |.5 yil once total sol kalca protezi ameliyati
olan 79 yasinda erkek hasta, kalcada agri
ve hareket lasitlihg nedeni ile Ortopedi
ve Travmatoloji klinigine yatirilarak,
Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu
Isteniyor.

e Ates 36.7°C, Nabiz 86/dk, solunum 20/dk,
TA 110/70 mmHg



* Sizce, bu hastada protez enfeksiyonu olma
olasihigr yuksek mi?



Protez enfeksiyon oranlari

* Primer kalga protez %0.5-%|

 Diz protez 7%0.5-%2
* Omuz protez 7%0.5- %1

Ik iki yil icin insidans %1.5, daha sonra %0.5
(ort omur boyu %1-2)

Bejon et al. Antimicrob Chemother 2010;65(3):569



a. Prokalsitonin

b. Hemogram

c. CRP/ ESR

d. Nukleer tarama
e. Kan kulturu



Protez eklem enfeksiyonlari tanisinda
preoperatif degerlendirme

B-III
e Sinus agzi veya akinti
e Protez cevresinde agri

e Ates varliginda kan
kulturu

e Kemik tarama, MR, CT,
PET rutin olarak
onerilmemeli

A-llI
e CRP ve ESR
e Direk grafi

e Diagnostik artrosentez

C-lil

* Hikaye ve fizik muayene









P
Bu asamada hastada tamamlanmasi
_gereken testler hangileridir?

N

. Direk grafi A-llI
l. CRP / ESR A-llI

ll. Artrosentez ile aspirasyon A-ll|

V. Nukleer tarama B-II|
V. Kan kulturu B-1ll




e Lokosit : 13.500/mm?

e Sedim: I 10 mm/s
e CRP:23 mg/dl

» Aspirasyon denendi ancak
gelen olmadi

e Kan kulturleri alindi




Laboratuvar Degerlendirmesi

AKS 121 mg/dl T.Protein 6.9 g/d|
Ure 77 mg/d Albumin 3.6 g/dl
Kreatinin |.8 mg/dl Na 143 mEq/L
AST 60 U/L K 3.39 mEq/L
ALT 40 U/L Ca 8.6 mg/d|
T.Bil 0.9 mg/dl PT 224

D.Bil 0.4 mg/dl INR 2.13

Tam idrar tetkiki

Ozellik yok




Protez eklem enfeksiyonlarinda
radyolojik tani

e Direk grafi  A-lll

B-111

* Nukleer goruntuleme

* Pozitron emisyon
tomografisi (PET)




Direk grafi:
Enfeksiyon? Aseptik gevseme ?

e Anteroposteriyor (A) ve lateral (B) filmlerde radyolusent
alanlar goruluyor






Direk grafi, klinik ve laboratuvar muayene
ile degerlendirilmelidir




Nukleer goruntuleme

o 99mTc kemik sintigrafisi

. 99mTc isaretli lokosit sintigrafisi
o Galyum-67 kemik sintigrafisi

° PET



Protez eklem enfeksiyonlarinda nukleer

goruntuleme

99mTc Galyum-67 |99mTc
Kemik kemik isaretli
sintigrafisi | sintigrafisi | lokosit
sintigrafisi
Duyarlihk | 69-100 66-70 60
(%)
Ozginlik |38-82 81-90 61

(%)




» Aseptik gevseme ile enfeksiyon ayirici tanisinda
nukleer goruntuleme metodlari tek basina
duyarli ama ozgun degil,

« UC '[ESTiN POZITIF OLMASI DURUMUNDA
DOGRULUK ORANI %95-100" E ULASIR.

* Christopher et al. App Radiol 35(11),2006



Pozitron emisyon tomografisi (PET)

e Duyarhlig sintigrafiden az, ozgunlugu direk
grafiden ¢ok yuksektir

» Vertebral OM ve protez enfeksiyonlarinda lokosit
taramadan ustun



Tomografi ve MR

e Titanyum ve tantalyum protezlerinde
guvenle kullanilabilir

e Metalik implantlar yapay dokulara yol
actigindan kullanimi sinirhdir



Bu hastaya oncelikli oneriniz ne
olurdu!?

» Antibiyotikler ile baskilama

e Debridman ve protezin korunmasi
e Tek asamali revizyon

o Iki asamali revizyon

* Rezeksiyon artroplasti

* Artrodez

e Amputasyon



e Antibiyotikler ile baskilama  A-ll
e Debridman ve protezin korunmasi A-ll

e Tek asamali revizyon C-lil
e Iki asamali revizyon B-llI
* Rezeksiyon artroplasti  B-lll

* Artrodez B-11l
e Amputasyon B-lll



Yakla§|m kararinin verilmesinde en
onemli nokta;

* Enfeksiyonun baslama zamani ve enf
kaynagina gore yapilan siniflandirmalar



Coventry (baslangic zamanina gore)
siniflandirmasi

Classification Characteristic

Erken (<3 ay) Tipik olarak ameliyat esnasinda ve
viruilan bakteriler ile olusur
Staphylococcus aureus, Gram-negatif
basiller

Gecikmis (3 — 24 ay) Tipik olarak ameliyat esnasinda ve daha
az virulan bakteriler ile olusur
koagiilaz-negatif Staphylococci,
Proprionibacterium acnes

Geg (>24 ay) Genellikle farkl bir odaktan hematojen
yol ile olusur. S. aureus, E. col,...



Tsukayama (baslangigc zamani ve enf kaynagina
gore ) siniflandirmasi

Enfeksiyonun tipi Zamanlama Tedavi

Tip | Ameliyat sirasinda pozitif kultur Antibiyotik baskilama

Tip Il PO Erken enfeksiyon (<4 hafta) = Debridman, protezin
korunmasi ve AB

Tip Il Akut hematojen Debridman, protezin

korunmasi ve AB
Basarisiz olursa iki asamali revizyon

Tip IV Geg¢ hematojen (kronik) Iki agamali revizyon
>4 hafta
sinus agzl var



Ameliyat karari ortopedik cerrah tarafindan
konsultasyonlar sonlaninca verilir (C-lll)

* Fikse protez, < post-op 30 gun, enfeksiyon
bulgular < 3 hafta, sinus yok

SADECE DEBRIDMAN VE AB TEDAVISI
A-ll

(ameliyat igin yuksek riskli hastalarda bu yaklasim B-Ill)



Tek asamali degisim
(B Il

Hasta

o Total kalca protezi
eSaglam ve kaliteli doku
olyi kemik rezervi

*Etken ve duyarliliginin preop
tanimlanabildigi (oral ajanlara
hassas)

*Coklu operasyonu
kaldiramayacak ise

Iki asamali degisim
(A )

Hasta
Protez yasi “30 giin

*Yumusak doku kotu
durumda

*Sinlis agzi var

eBakteri virulan



En sik onerilen yaklasim
2- 6 hafta ara ile, iki asamali revizyondur

* PROTEZ CIKARTILIR, KEMIK VE PROTEZ
BOLGESI DEBRIDE EDILEREK YIKANIR,
KULTURLERALINIR

e ANTIBIYOTIKLI CIMENTO YERLESTIRILIR

« 6 HAFTA IV ANTIBIYOTIK TEDAVISINE, 3-6 AY
ORAL ANTIBIYOTIK TEDAVISI ILE DEVAM
EDILIR

« REPLASMAN iCiN DEGERLENDIRILIR



 Kalici rezeksiyon artroplastisi, kemik
stogu zayif, yumusak doku destegi
olmayan, hareket kabiliyeti zaten zayif veya
iki asamali ameliyatlarin basarisiz oldugu
hastalarda dusunulmelidir.

 Amputasyon ise her zaman son segenek
olmaldir.



Hastada protez ¢ikartildi, purulan materyal
temizlenerek ornekler alindi, hasta halen sefazol IV
3XI g kullaniyor




Kesin tani ameliyat esnasinda proteze ulasan
~sinus ve enfeksiyonun gorulmesi ile konur




Ameliyat esnasinda en az 3 (5-6 yerden) adet
ornek alinarak laboratuvara gonderilmelidir

o HlstopatoIO|lk

JAerop, anaerop

kulturler




Protez eklem enfeksiyonlarinda
mikrobiyolojik tani

Artrosentez / biyopsi / ameliyat

e Tanida altin standart
o Duyarhhk %57-93, ozgunluk %88-100

e Hucre: > 2000 hucre /ult ve > %65 notrofil,
° %97, %94 duyarhhk

e Gram boyama, kultur

e Histopatoloji, frozen inceleme



Etken mikroorganizmalarin dagilimi

Etken mikroorganizma Sikhik (%)
o Koagulaz-negatif stafilokok 30-43

e Staphylococcus aureus 12-23

» Karisik flora 10-11

o Streptokoklar 9-10

* Enterokoklar 3-7

e Gram-negatif basil 3-6

* Anaeroplar 2-4

e Steril kultur | |



Erken baslangich ve kisa
sureli sikayet

Protez stabil

debridman +, implant
duruyor

Geg baslangicli, sikayetler >3

hafta
Protezde gevseme +

4-6 hafta parenteral vanco/
dapto/ linezolid + rifampin

(2X600mg);

3 ay (kalga, omuz..) veya 6 ay

(diz)

RIFAMPIN ile birlikte
ciprofloksasin (All),
levofloksasin (Alll)
TMP-SMX

| .kusak SS: sefaleksin
Doksisiklin
Klindamisin
Rifampisin

Protezin c¢ikarilmasi ile birlikte

genis ¢apl debridman ve
antibiyotik tedavisi

A-ll

A-ll

Rifampisin stresi
belirsiz baskilama

rejimlerinde tercih
edilmez ve tek basina
verilemez. Uzun
donem tedavilerde
TMP-SMX,
tetrasiklinler,
florokinolon ve
klindamisin
dusunulebilir (B-111)



Protez eklem enfeksiyonlarinda
etkene yonelik tedavi (4-6 hafta)

MSSA

o Sefazolin 3X1-2g, IV/ sefaleksin 3-4X500mg PO
o Seftriakson | X |-2g IV/ sefadroksil 2X500mg PO
MRSA, PRE

* Vankomisin / Daptomisin / Linezolid IV
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp

o Sefepim 2X2g IV

e Meropenem 3Xlg IV

Enterobacteriaceae

o [B-laktamlar IV

e Ciprofloksasin tb 2x 750 mg PO



Post op dorduncu gun

* Ameliyat esnasinda alinan kulturlerde
penisilin resistan enterokok uremesi var

e Hastanin 3 hafta once idrar yolu
enfeksiyonu tanisi ile istenen kulturlerde
PRE uredigi ve kinolon ile ayaktan tedavi
edildigi ogrenildi



¢ Tedaviye linezolid IV (zyvoxid 2x 600 mg
IV/PO) eklendi



Oral tedavi suresi hangi ilaglarla, ne
kadar olmalidir?

Florokinolon, sefaleksin, kotrimoksazol,
doksisiklin ile

o TKP: 3 ay A-|
o TDP: 6 ay A-|
e El bilegi, omuz, dirsek igin 3 ay, C-ll



= Ilerleyen giinlerde Ortopedi tarafindan dikisler alindi

= Dort hafta linezolid (IV/PO) tedavisi alan, sikayeti olmayan
hasta 3 ay kullanmak uzere, doksisiklin (2X100mg, PO)

recetesi ile taburcu edildi



* Sonucg ve ozet olarak,



« AKUT *AKUT ENFEKSIYON *KRONIK ENFEKSIYON (>4

ENFEKSIYON N . HAFTA)
*YUKSEK CERRAHI RISK
(OP <4 HAFTA) . . +SINUS AGZI VAR
* BASARISIZ ANTIBIYOTIK
+ KOLAY TEDAVI TEDAVISH «IMPLANT STABIL DEGIL
EDILEBILIR ETKEN . . . .
*2 BASAMAKTEDAVIYE UYGUN *MIKROORGANIZMA VIRULAN:
OLMAYAN HASTA STAFLOCOCCUS AUREUS,...
*ANTIBIYOTIKLER ILE TEKASAMALI REPLASMAN HASTA VE IMPLANT, REPLASMAN ICiN
BASKILAMA ARTROPLASTISI UYGUN MWU?
*DEBRIDMAN VE
PROTEZIN
KORUNMASI

ES ZAMANLI OLARAK

PROTEZI CIKART o
IKIASAMALI REPLASMAN

DEBRIDE ET, KULTUR AL ARTROPLASTISI

YENI PROTEZi
YERLESTIR

6 HAFTA IV
ANTIBIYOTIK
TEDAVISINDEN SONRA
3 AY (DiZ PROTEZI ISE 6
AY) PO TEDAVIYE GEC

*ENFEKTE PROTEZi CIKAR

*KEMIK VE PROTEZ BOLGESINI DEBRIDE
ET,YIKA, KULTOR AL

*ANTIBIYOTIKLI CIMENTO YERLESTIR

* 6 HAFTA IV ANTIBIYOTIK VER

e . * 3-6 AY ORAL ANTIBIYOTIK TEDAVIS} iLE
*TEDAVI BITIMINDEN DEVAM ET

EN AZ 2 AY SONRA

YENi PROTEZI TAK *REPLASMAN iCIN DEGERLENDIR




Tesekkurler



