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Olgu-1

F.D,77 yas, bayan, Kayseri
Ozg:Tip 2 DM
2008 de sagda gonartroz nedeniyle (TDP) yapilmis

6/2011 de de solda gonartroz nedeniyle TDP
yvapilmis

31/07/2013 de tibia UGst uc kingi sikayetiyle
basvurmus. Alciya alinmis






2011 postop







6/2013




6/2013







» 2/2014 sintigrafi cekilmis: Sol dizde septik
gevseme, sag dizde aseptik gevseme bulgulari
ile uyumlu Gc¢ fazli kemik sintigrafisi

» 2/2014 de sol dize revizyon artroplastisi tek
asamali sekilde yapiliyor(tek asamali???).

e Sefaleksin sonrada Fusidik asit recete edilmis



2/2014:sintigrafi ile es zaman




3/2014:postop




Hasta bu arada antibiyotik???, 10. ayda gastroenteroloji
servisine batinda asit?sepsis? nedeniyle takip edilmis

Enfeksiyon hastaliklari hastayi ilk burada goriyor. Protez
enfeksiyonu tanisiyla devraliyor. Hastaya ampirik
olarak Daptomisin/Ertapenem tedavisi baslaniyor.

Sol diz MR da Suprapatellar bursaya uzanim gosteren
belirgin eflizyon mevcuttur. Femur medial epikondil
superiorunda yaklasik 44x25 mm boyutlu periferik
kontrastlanan sivi izlenmektedir (abse) olarak
yorumlaniyor

Yatisinda alinan kan kultirinde MSSA Gremesi
oluyor.Mevcut antibiyoterapiye devam ediliyor



Hastanin gd toparlayinca 31/10/2014 de opere
edildi. Genis debridman, mevcut revizyon TDP
implantlari cikariliyor. Gentamisinli sement
verlestiriliyor. Bu hastanin revizyon TDP iki

asamalil yapildi.

* APAT Teikoplanin ve Siprofloksasin verilerek
taburcu edildi.



10/2014:gastro yatisi




10/2014:preop 1. asama




5/2015 te sol dizde enfeksiyon bulgulari diizeliyor

6/2015 te tekrar opere ediliyor(ne yapiliyor??) 9
aydir klinik olarak stabil olarak devam ediliyor
Sintigrafide solda septik gevseme olmasina
ragmen buraya tek asamali TDP yapildi

sonrasinda re-revizyon yapilmak zorunda
kaldi.Bu esnada iki kez sement degisimi yapildi.

Antibiyoterapi uzun siire aldi (8 ay).

Sagda aseptik TDP gevseme takip edilmektedir.
cerrahi planlanmamaktadir.






6/2015:postop




12/2015:postop




Laboratuar degerleri

2/2014(tek asamal - -
revizyon)

3/2014 83 4
10/2014 120 80
12/2014 6

5/2015 e kadar N N
6/2015 81 17

sonraki N N



Olgu-2

F.A,76 yas,bayan, Kayseri

2005 te Sinovit+baker kisti nedeniyle her iki
dizde gonartroz dusunulerek hastanemizde
aralikli olarak artroskopiyle opere edilmis

2007 her iki dizde agri(hidroartroz) nedeniyle
basvuruyor, her iki dize acik sinovektomi

vapilimis
Sonrasinda dis merkez takipli sag ve sol dize
TDP yapilmis(2014)



2015

3/2015 te agri nedeniyle hastanemiz ortopediye
basvurmus

Protez enfeksiyonu on tanisiyla tetkik isteniyor.
(3/2015)Sintigrafide sag diz protezinde septik gevseme
bulgulari ile uyumlu olarak yorumlanmis

Hastanin sag TDP cikarilarak antibiyotikli sement
konulmus

Protez enfeksiyonu tanisiyla APAT Teikoplanin ve
Siprofloksasin baslandi

Sag diz MR(06/2015) da septik artrit ve eslik eden
periartikiler apse formasyonlari ile uyumlu gorialtyor



3/2015 ilk basvuru




* Hasta taburculugundan 2 hafta sonra tekrar
sag dizde agri nedeniyle basvurdu

e Sonrasinda Enfeksiyon hastaliklari klinigine
vatirilarak antibiyoterapi baslandi.

e Kliniginde dizelme olmamasi nedeniyle tekrar
ortopedi tarafindan konsulte edildi.



6/2015




Cekilen MR da septik artrit ve osteomyelit ile
uyumlu geldi

Daptomisin ve ertapenem tedavisi baslandi

Bu tedavinin 26. gununde ortopediye
devredildi.

1/7/2015 sement degisimi
15/7/2015 yikama ve debritman yapildi
2 kez spacer degistirilmis



2/7/2015:spacer degisimi




Revizyon sonrasi (postop 30 giin) yara kx de
Acinetobacter baumannii remesi oldu. Tedavisi
kolistin ve meropenem olarak degistirildi. Bobrek
fonksiyonlari bozulunca Tigesiklin Meropeneme devam
edildi.

Kontrol MR da apse lehine gelmesi Gzerine VAC tedavisi
uygulandi.

Hastanin araliklarla alinan yara kiltirinde karbapenem

direncli Klebsiella pneumoniae Uredi. Tedavisi amikasin
ile degistirildi.

Amikasin tedavisi tamamlandiktan sonra TMP-SMX
recete edilerek taburcu edildi.



Kualtur

Operasyondan 6nce alinan diz aspirasyon mayisinde Greme
yok

30/7/2015 (operasyondan 27 giin sonra) Acinetobacter
baumannii (sadece kolistin hassas) Urlyor

20/08/2015 ESBL pozitif, Karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae ssp( sadece Amikasin ve TMP/SMX hassas)

29/08/2015 ESBL pozitif, Karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae ssp( sadece Amikasin ve TMP/SMX hassas)

10/09/2015 ESBL pozitif, Karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae ssp( sadece Amikasin ve TMP/SMX hassas)



e 22.10.2015 te ortopediye yatisi yapiimis.

e 2/11/2015 te opere edilerek sag enfekte
spacer degisimi yapiliyor iki kez daha spacer
degisimi yikama debritman ve intraop
ornekler alindi (6rneklerde treme yok)






12/2015




19.02.2016 da tekrar ortopedi servisine
yatirildi

Protez re-revizyonu yapildi(23.02.2016 )
Postop 3. ayda enfeksiyon bulgulari yok

APAT Teikoplanin 1x400 mg,Siprofloksasin
2x500 mg devam ediyor.



3/2016:en son




* ilk asamadan sonra intraop alinan kulttrlerde
Ureme olmasina ragmen klinik ve laboratuar
sonuclari gerilemeden ikinci asamaya
gecilmesi???

* Re-revizyonda ise 1. asama enfeksiyon tamami
ortadan kalktiktan sonra gecilmis.



Laboratuar degerleri

3/2015 108 56
6/2015 95 41
7/2015(postop) 62 88
8/2015 37 32
10/2015 e kadar 47 20

2/2016 88 28



Olgu-3

M.D. 79 yas, bayan, Kayseri

Tip 2 DM, HT

2007 yilinda bilateral gonartroz tanisi almis.
2008 de dis merkez sol TDP yapilmis.

2009 da akinti, agri sikayetiyle ayni merkeze
gitmis. Ayni merkezde tek seansta revizyon TDP
yapilmis. 2009 -2016 arasi 7 yil boyunca zaman
zaman dizde akinti ve farkli aralik ve surelerde
antibiyotik kullanmis.






e 2/2016 genel durum bozuklugu, sol dizde
agri, hareket kisithligi nedeniyle Ortopedi ve
enfeksiyon hastaliklari kliniklerine basvuruyor.

* Daptomisin/ertapenem tedavisi baslaniyor.



2/2016:preop




e 17/2/2016 iki asamali sol total diz protez
revizyonu planlandi

e 1. asamada antibiyotikli sement degisimi
vapildi



2/2016:postop




2/2016:postop




* Gecen hafta 2. asama yapildi takip tedavisi
vapiliyor.

e Postop 2. ayinda APAT(Teikoplanin ve
siprofloksasin) tedavisi devam ediyor.



2.Asama sonrasl




Laboratuar degerleri

2/2016 41 35
3/2016 116 116



Protez enfeksiyonlari

* Eklem protez uygulamalari ginimuzde sik
uygulanan cerrahi ydntemlerdendir.

* Tip teknolojisi ve cerrahi tekniklerde son yillardaki
gelismeler protez enfeksiyon riskini oldukca
azaltmistir.

* Protez enfeksiyonlari baslangic zamanina,
baslangic zamani ve klinik faktorlere bagli olarak
iki kisimda siniflandirilir. Baslangic zamanina goére
olan siniflandirma en sik kullanilan
siniflandirmadir.




a)Baslangic zamanina

1- Erken enfeksiyon: Eklem replasmani yapildiktan
sonraki ilk 3 ay icinde gorulen enfeksiyonlar.

2- Gecikmis enfeksiyon: Eklem replasmanindan
sonraki 3-24 ay icinde gelisen enfeksiyonlar.

3- Ge¢ enfeksiyon: Eklem replasmanindan 24 ay
sonra ortaya cikan enfeksiyonlar. Erken ve
gecikmis enfeksiyonlar operasyon sirasinda
gelisirken, gec enfeksiyonlar hematojen yayilim
sonucunda ortaya cikmaktadir.



b)Baslangic zamani ve klinik faktorlere
gore

1- Pozitif intraoperatif kiltlr: Operasyon sirasinda
alinan en az iki ktltirde ayni mikroorganizmanin
uremesi.

2- Erken postoperatif enfeksiyon: Operasyon
sonrasl bir ay icinde gelisen enfeksiyon.

3- Gec¢ kronik enfeksiyon: Operasyondan bir ay
sonrasl gelisen, subakut ve sinsi klinik
semptomlarinin bulundugu enfeksiyon.

4- Akut hematojen enfeksiyon: Fonksiyonu iyi
olan bir eklemde akut enfeksiyon semptomlarinin
bulundugu enfeksiyon



Protez enfeksiyonlarina bircok mikroorganizma
neden olmasina ragmen en sik karsilasilan etken
stafilokoklardir.

Erken protez enfeksiyonlarinda en sik etken gr (-)
basil ve S. aureus iken

gecikmis enfeksiyonlarda koagtlilaz negatif
stafilokoklar en sik etkendir.

gec protez enfeksiyonlarinda ise S. aureus, S.
epidermidis, Gr (-) basil 6zellikle de E. Coli en sik
etken olarak saptanmistur.



* Erken ve gecikmis enfeksiyonlarda kazanilan bakteriler
genellikle operasyon sirasinda kazanilmaktadir. Gec
baslayan enfeksiyonlar ise Uriner sistem, cilt ve vaskiler
kateter gibi bir kaynaktan hematojen yol ile gelismektedir.

* Ureyen mikroorganizmalar implantin tiirline ve altta yatan
hastaliga bagli olarak degisebilir. Omuz protezlerinden
sonra Propionobacterium acnes nispeten daha sik izole
edilirken, eklem protez operasyonuna maruz kalan
romatoid artritli hastalarda S. aeureus daha siklikla
karsilasiimaktadir.

* Klinik belirti ve bulgulari bulunan protez eklem
enfeksiyonlarinda nadirde olsa kultlr negatifligi gorulebilir.
Kaltar negatif olmasina ragmen bu hastalar mutlaka tedavi
edilmelidir.



Tablo 1. Protez eklem enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar

Etken %
Koagtilaz negatif stafilokoklar 30-43

S. aeureus 12-23
Karisik flora 10-11
Streptokoklar 9-10
Enterokoklar 3-7

Gr (-) Basil 3-6
Anaeroblar 2-4

Diger 11



Tedavi

e GuUnUmuzde protez eklem enfeksiyonlarinin tedavisinde
siklikla tercih edilen yontem cerrahi ve medikal
tedavinin beraber uygulandigi kombine prosedurlerdir.

* Tedavi ortopedi, plastik cerrahi, enfeksiyon ve
mikrobiyoloji kliniklerinin icinde oldugu multidisipliner
bir takim calismasini gerektirir.

* Cerrahi yontem olarak debridman, DAIR (Debridman,
Antibiotics, Implant retantion) ve replasman
artroplastileri uygulanmaktadir. Replasman
artroplastileri ise tek ve iki asamali olmak Gzere iki
kisimda incelenir.



* Protez enfeksiyonlarin patogenezinde biyofilm
onemli rol oynar. Biyofilmdeki mikroorganizmalar
genellikle tedaviye direncli olduklarindan siklikla
protezin cikartilmasi ve debridman yapilmasi
gerekebilir.

* Protez eklem enfeksiyonlarinin cok kic¢uk bir
bolimu enfeksiyonun kontroll agisindan
amputasyon ile sonuclanabilir. Amputasyonun en
onemli nedeni genis kemik kaybi, siddetli agri ve
birden fazla uygulanan basarisiz revizyon
operasyonlaridir.



Antibiyoterapi

Ne kadar siire

Kalga protezi ‘> 3 ay
Diz protezi ‘> 6 ay



* Ancak antibiyotik verilme siresi yapilan
cerrahi uygulama ile yakindan ilgilidir.
Debridman, DAIR ve tek asamali replasman
artroplastilerinde bu sure kalca protezinde 3,
diz protezinde 6 aydir.

e Ancak iki asamali replasman artroplastilerinde
ise tedavi stiresi yeni bir enfeksiyon
gelismedikce 6 hafta olarak belirlenmistir



