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2010'da A
TKP 332.000 | [
TDP 719.000 o~

2030'da
TKP 572.000 A
TDP 3.480.000
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Eklem Protezi Ile Ilgili Komplikasyonlar

Aseptik gevseme
Enfeksiyonlg
Dislokasyc Kalcada %2 (%1.99 -%2.18)

Periprc Dizde %2 (%2.05 -%2.18)

Omuzda %1'den az

<X X X

Kurtz SM, Lau E, Watson H, Schmier JK, Parvizi J. 2012. Economic
burden of periprosthetic joint infection in the United States. J. Arthroplasty
27:61-65.e61.



v'Gelisecek bir protez enfeksiyonu; 50.000- 60.000 dolar
v'ABD; 2009 566 milyon dolar, 2020 1.62 milyar dolar
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6il HC, Artuk C, Yildiz C. Protez enfeksiyonlarinin tani, tedavi
ve yonetimi. JCAM 2012
TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical
Microbiology Reviews. 2014




Protez enfeksiyonu gelismesinde rol
oyhayan risk faktérleri?

Daha dnce revizyon yapilmasi

il o [ R e ——— Ayni alanda protez enfeksiyonu

 Cerrahi girigim
« Cerrahi sonrasi

Sigara

Obesite
Romatoid Artrit
Diabetus mellitus
Imminsipresyon
KS kullanimi

Yara iyilesme komplikasyonlari
Hastanede uzun siire kalma
Uriner enfeksiyon

S.aureus bakteriyemisi

>5 gilinde uzun drenaj

Atrial fibrilasyon

Ameliyathane ortami (kisi sayisi...)
Cerrahi profilaksi

Cerrahi teknik

Ayni anda bilateral artroplasti
>2.5 saat ameliyat siiresi

Olii bosluk birakilmas:

Kan nakli

Del Pozo JL,Patel R. N Engl J Med. 2009:361(8):787-94.




Factor Risk score points

Baseline I -month post-surcery
Body mass index
<25 0 0
2530 -3 -3
31-39 -3 -3
=4() 0 0

Prior surgery on index joint
Arthroplasty
Other operation

b L
| = QIS

Lk
Tk

Immunosuppression

ASA score
1 0 ]
2 1 1
3 3 3
4 9 8
Procedure time
<2 0 0
2-3 -2 -2
3-4 -1 -1
=4 2 2
Wound drainage - T

Berbari EF, Osmon DR, Lahr B, Eckel-Passow JE, Tsaras G, Hanssen

AD, Mabry T, Steckelberg J, Thompson R. 2012. The Mayo prosthetic
joint infection risk score: implication for surgical site infection reporting
and risk stratification. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 33:774-781.



Etken proteze hangi yollara ulagir?

-Ameliyat sirasinda

: - havada asili patojenlerl
« Enfeksiyon protezli ekleme 4 yolla ¢ °lfl\</12’r§ncu‘nlk|epnadiogﬁ: erie

— Cerrahi kontaminasyon florasindaki patojenlerle
H : | *Ameliyathane

— Hematojen yayilim personelinin elleri

— Lokal yayilim

— Onceki eklem enfeksiyonun reaktveommus

- Solunum yolu enfeksiyonlari
-Uriner enfeksiyonlar
-Gastrointestinal enfeksiyonlar
-Dental enfeksiyonlar

-Gegici bakteriyemi




Protez enfeksiyonlarinda en sik hangi
etkenler izole ediliyor?

% of patients with prosthetic joint infection

Hip and knee

Infection All time periods” Early infection” Hip* Knee Shoulder® Elbow®
Staphylococcus aureus 27 _38 13 23 18 42
Coagulase-negative Staphylococcus 27 22 30 23 41 41
Streprococcus species B 4 i [ 1 L
Enterococcns species 3 10 2 2 3 0
Aerobic Gram-negative bacilli 9 24 7 5 10 7
Anaerobic bacteria 4 3 9 5

Propionibacterium acnes 24 ]

Other anaerobes 3 0
Culture negative 1 10 7 11 15 5
Polymicrobial 5 3l 14 12 16 3
Other

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



Baslangi¢ zamanina gore siniflandirma

Sire Etken

Erken enfeksiyon

Ilk 3 ay Virulan (MRSA, GNB)

Gecikmis enfeksiyon 3-12 (24) ay |Ddstk virulan (KNS)

Geg enfeksiyon

>12 (24) ay | Virulan (MRSA,GNB)

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology
Reviews. 2014



Protez enfeksiyonlarinda klinik

A§r'| = 0/095

e 0
Sislik Akut baslangigh agri
Kizariklik v Siniis trakti veya persistan
drengj

Isi artigi
Pirdlan drenaj IDSA 2013

’ - /
Sinus trakti

Ates (hematolojik)

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014
Brause BD.Infectious Dis. 2010;1469-74



Protez enfeksiyonlarinda fizik
muayene

Ates

. FM bulgusu
2islik olmayabilir.
Kizariklik
Isi artigi

Pdrilan akinti
Sinus trakti



Protez enfeksiyonlarinda tani yantemleri
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G‘ here is no one test or finding that is 100%
accurate for PJT diagnosis.

TandeAdJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014
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Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

CRP, ESR

= 2001-2008 arasinda
m 297 diz, 221 kalga artroplastisi
m CRP ve Sed. esik degerleri arastiriimis

CRP >10mg/|

ESR >30mm/saat

Piper KE ve ark, PLoS One. 2010 Feb 22:5(2):e9358



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

CRP, ESR
v ESR 46.5 mm/saat, CRP 23.5 mg/dl

v CRP ve ESR beraber pozitif ve negatif olmasinin
PPD ve NPD en ylksek kombinasyondur.

Alijanipour P, Bakhshi H, Parvizi J. 2013. Diaghosis of
periprosthetic joint infection: the threshold for serological

markers. Clin. Orthop. Relat. Res. 471:3186-3195.



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

« IL 6 ylksek saptanmig

. PCT ?2??

Gollwitzer H, Dombrowski Y et all. 2013. Antimicrobial peptides and proinflammatory cytokines in
periprosthetic joint infec infection. J. Bone Joint Surg. Am

Bottner F, Wegner A et all. 2007. Interleukin-6, procalcitonin and TNF-alpha: markers of
periprosthetic infection following total joint replacement. J. Bone Joint Surg. Br. 89:94-99.



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Radyoloji

 Direkt radyografi: Bitin hastalara onerilir. Fakat

sensitivite ve spesifitesi diisiktiir.

« Erken enfeksiyonda 6zqil degil seri ¢cekimlerle

degisiklikler izlenebilir.

IDSA 2013



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

« MR

- BT

« PET

« Kemik sintigrafisi

( lokosit tarama + teknesyum isaretli )

IDSA 2013



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Sinoviyal sivinin incelenmesi
v' Lokosit sayisi ve dagilimi
- Sinoviyal sivida lokosit igin esik deger ?2??

+ TDP >1100/mm3 ve %64 notrofil varhginda
sensitivite %90, spesifite7%88.1

+ TKP >4200 mm3 sensitivitesi %84, spesifitesi %93

Osmon DR, Berbari Ef et all.. 2013. Diagnosis and management of prosthetic joint infection:
clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin. Infect. Dis.
Dinneen A, Guyot A, Clements J, Bradley N. 2013. Synovial fluid white cell and differential count
in the diagnosis or exclusion of prosthetic joint infection. Bone Joint J. 95-B:554-557.



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Synovial sivinin incelenmesi

v’ Lokosit esteraz testi

« 348 TDP ve TKP enfeksiyonu

 ++ olmasi %81 sensitif, %100 spesifik

Wetters NG, Berend KR, Lombardi AV, Morris MJ, Tucker TL, DellaValle CJ. 2012.
Leukocyte esterase reagent strips for the rapid diagnosis of periprosthetic joint
infection. J. Arthroplasty 27:8-11



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Sinoviyal sivinin incelenmesi

v Kiltir

v'34 ¢alismanin incelendigi 3332 hastanin
degerlendirildigi metaanalizde sinoviyal sivi kiiltird
%72 sensitif, %95 spesifik

Qu X, Zhai Z, et all. 2013. Preoperative aspiration culture for preoperative diagnosis of
infection in total hip or knee arthroplasty. J. Clin. Microbiol. 51:3830-3834.



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Synovial sivinin incelenmesi

-« IL 6
« IL1p

Deirmengian C, Hallab N, et all. 2010. Synovial fluid biomarkers for periprosthetic
infection. Clin. Orthop. Relat. Res. 468:2017-2023.



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Intaoperatif periprostetik doku kiiltird

‘Ameliyattan 2 hafta 6nce antibiyotik
kesilmeli

‘En az 3 bolgeden (5-6) kiiltir 6rnegi
alinmalr.

Preoperatif periprostetik doku biyopsisi
Siruntd veya sinus agzi kilturd

v'Rutinde onerilmez

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

« Ayni mikroorganizmanin uremis oldugu iki farkl
kiltdr

« Tek orneginde virilan mo tremesi (S. aureus, GNB)

« Bir ¢ok doku kiltirinden birinde kontaminant
mikroorganizma uremesi (KNS, P.acnes) anlamli
kilinmaz.

Kiltirdn bekletilmesi gereken siire net degil. T

7 glin (optimal siire ??? 14 giine uzatmak S |
etken tiretme ihtimalini arttir) =




Yalanci Negatiflik Durumlari
-Oncesinde antibiyotik alanlar
*Antibiyotikli sement varsa

‘Protez yiizeyinde biofilm

*Az sayida 6rnek <2

Uygun olmayan ortama ekim

Yetersiz siirede inkibasyon

‘Laboratuvara nakilde gecikme

Berbari ve ark. 897 hastanin;

Bu hastalarin %53'niin operasyon oncesi
antibiyotik kullandigini bildirmisler.




Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Kan kiltird

*Erken dénem enfeksiyonda antibiyotik baslamadan
once

*Ates olanda bulgulari olanlarda hem aerob hem
anaerob kan kdiltird alinmalidir.



Protez enfeksiyonlarinda tani yontemleri

Histopatoloji

-

2]

.. eralandaenaz5

In sensitivitesi

Sonikasyon

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



*Ayni mikroorganizmanin tremis oldugu iki farkh kiltur
*Eklem ile iligkili bir sinls varhgi

*Asagidaki minor kriterlerden tgtntn varhgi olarak
tanimlanmistir:

v'Serum CRP ve ESR diizeylerinin ikisinde birden artis

v' Sinoviyal sivi WBC sayisinda artis veya lokosit esteraz strip
testinde ++ degisiklik

v'Sinoviyal sivi %.PMNL'de artis

v'Protez gevresi dokularin pozitif histolojik analizi

v'Tek pozitif kiiltir

Zmistowski B, Della Valle C, et all. Diagnosis of periprosthetic joint infection. J
Arthroplasty 2014;29(2 Suppl):77-83.



Tande and Patel

TABLE 3 Proposed definitions for prosthetic joint infection®

Definition of prosthetic joint infection

Musculoskeletal Infection Infectious Diseases Society
Society International consensus of America
Deefinitive Supportive Definitive Supportive Definitive Supportive
Criterion evidence evidence evidence evidence evidence evidence
Sinus tract communicating with the prosthesis X X X
Identical microorganisms isolated from 2 or more cultures i i
Purulence surrounding the prosthesis @
Acute inflammation upon histological examination of X X X
periprosthetic tissue
Single culture with any microorganism X X
Single culture with a virulent microorganism X
Elevated synovial fluid leukocyte count” X
Elevated synovial fluid neutrophil percentage 1
Elevated serum ESR and CRP values X X

“The MSI5 definition requires 4 supportive criteria; the International Consensus Meeting definition requires 3 supportive criteria. Data are from references 80, 61, and 251. ESE,
erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein.
# The International Consensus Meeting definition also indudes a “+ +" result on the leukocyte esterase strip.

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



Bu hastalarin yénetimi
nasil olmali?




Protez Eklem Enfeksiyonlarinin Yénetimi

Akut baslangigh agri
Siinds trakti veya persistan akinti

4

Ortopedist degerlendirmesi

4

Anamnez- FM-
Direkt grafi
ESR-CRP
Kan kdiltird™

¥ $

Esufeks.iyon Enfeksiyon
sliphesi yok siiphesi var

) 4

Dur IDSA 2013




Protez Eklem Enfeksiyonlarinin Yénetimi

Artrosentez
Hiicre sayisi
Aerobik ve anaerobik kdltir

4

4

Enfeksiyon siiphesi/ Enfeksiyon siiphesi
dogrulamasi yok
Cerrahi STOP

En az 2 B

hafta

antibiyotik —
kullanmadan

Intraoperatif gozlem
Histopatoloji
3-6 kiiltir

IDSA 2013




Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi

v'Taninin kabullenilmesi zor (hem ortopedist hem de

hasta tarafindan)

-~ 0

o

A

v'Enfeksiyonu eradike ederek hastanin agrisini azaltip
yasam standardini yikseltmek
v'"Mortalite ve morbiditeyi azaltmak



Protez enfeksiyonlarinda tedavi
yaklagimi

Enfeksiyonun Eradikasyonu

*Uygun cerrahi

4

*Biyofilmlere karsi etkili antibiyotik kullanimi



Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi

*Protezi yerinde birakarak debridman ve
antibiyotik stipresyonu

*Protezi gikararak tek asamali protez degisimi
+ antibiyotik tedavisi

*Protezi gikararak iki asamali protez degisimi
+ antibiyotik tedavisi

*Artrodez
*Amputasyon

595



Protez Eklem Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Semptomlar 3 haftadan kisa veya protez siiresi
30 giinden kisa

3 (]

Evet

‘ Hayir

1-Protez fixe ise
2-Sinis tracti yoksa

Evet Hayir

$ 0

Debritman ve Protezi

retansiyon uzaklagtir IDSA 2013




Protez Eklem Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Hasta; Hasta:
1-TKP 1-Kotid yumusak doku
2-Tyi yumugsak doku 2-Zor tedavi edilebilir mikroorganizma
3-Iyi kemik yapi 3- Daha énce enfeksiyon igin iki
4-Preoperatif olarak asamali potez degisimi yapilmamis veya
mikroorganizmanin tanimlanmasi iki agamali protez degisikligi yapilmig
5-Yiksek oral yaralanimi olan ama basarisizlik var
antimikrobiyallere duyarhlik 4-Gecikmis reimplantasyon teknigi
6-Antibiyotik emdirilmis sement yapilabilir
kullanimi 5-Iyi sonug alinacagi tahmin edilen

7-Kemik grefti gereksinimi olmamasi

1l ?
! !

Tek asamali Iki asamalt

protez

rotez
f degistirilmesi IDSA 2013

degistirilmesi




Protez Eklem Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Nekrotizan fasiit
Siddetli kemik kaybi

Yumusak doku yetmezligi

Rezeksiyon artroplasti veya artrodez girisiminde basarisizlik veya

Medikal tedaviye ulasilamiyorsa

!

Evet

!

Amputasyon diisiin

IDSA 2013

|

Hayir

!

Hasta komorbiditesi
Hasta ek cerrahiyi kabul etmiyor ise

! !

Evet Hayir

1 L ]

: : Rezeksiyon artroplasti
Medikal tedavi veya artrodez




Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi

Hastanin durumu uygunsa tedaviye kiltir alimindan sonra
baslanmall

» Saptanan etkene gore tedavi diizenlenmeli

v'Ampirik tedavi siklikla etken olan mikroorganizmalar:
kapsamali

v'Onceden antibiyotik kullanim oykiisi

v'Bolgesel verilere gore tedavi planlanir



Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi

« Kullanilacak olan ideal ajanin; vylizeylere adezyon

yaparak biofilm olusturan etkenlere karsi bakterisid
etkili olmasi sarttir.

 Tedavi uzun sireceginden (3-6 ay), segilecek ajanin oral
biyoyararlaniminin goz oninde bulundurulmasi gerekir.

Hasta bilgilendirilmeli




Rifampisin

« Yavas lireyen (biofilm igindeki) stafilokoklara etkili
 Direnci engellemek igin kombine kullaniimalidir.

« Kinolonlar  kombinasyon tedavisi igin duyarli suslarda
disindlebilir .

« Sekonder olarak SXT, doksisiklin, oral 1. kusak sef. veya
antistaf. penisilinler ile kombine edilebilir.

Del Pozo JL,Patel R. N Engl J Med. 2009:361(8):787-94.
Moran E, J Antimicrob Chemother. 2010 ;65 Suppl 3:iii45-54.



Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi

Kinolonlar

» Kinolonlara ve diger antistafilokokal antibiyotiklere
artan direng nedeni ile rifampisin / fusidik asit /
TMP-SMX ile kombine edilmelidir.

Moran E, J Antimicrob Chemother. 2010 :65 Suppl 3:iii45-54.



Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklasim

TMP-SMX

« TMP-SMX invitro MRSA ya etkili bolgesel veriler
onemli

« TMP-SMX, linezolid ve rifampisin ile kombine
edilebilir

Del Pozo JL,Patel R. N Engl J Med. 2009:361(8):787-94.
Moran E, J Antimicrob Chemother. 2010 :65 Suppl 3:iii45-54.



Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi

Linezolid

« MRSA, VRE dahil tim gram pozitif etkenlere kars:
aktif

« Yan etkiler acisindan dikkat edilmeli > 4hafta

***Protez eklem enfeksiyonlarinda FDA onayi yok

Baldoni D et al. Antimic Agents Chemother 2009



Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi
Daptomisin

- Biyofilimdeki bitiin bakterilere etkin

» Daptomisin +Rifampisin

» Rifampisin ile kombinasyonu hayvan modelinde tmit
verici

John AK et al. Antimicrob Agents Chemother2009



Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklasim
Tigesiklin

« MRSA, VRE, CID Gram ne%a’rif basillere, ESBL
pozitif enterobakterilere bakteriyostatik etkili

* Hayvan ¢alismalar: kemik enfeksiyonlarinda timit
verici

***Protez eklem enfeksiyonlarinda FDA onayi yok

Del Pozo JL,Patel R. N Engl J Med. 2009:361(8):787-94.
Moran E, J Antimicrob Chemother. 2010 ;65 Suppl 3:iii45-54.
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TEm'j/KSefazolin; 8 saat araile 1-2 g IV \
v'Nafsilin; 4 - 6 sat araile 2 g IV

v'Vankomisin; 12 saat araile 1 g IV

v'Daptomisin; 6 mg/kg IV tek doz

v'Linezolid; 12 saat ara ile 600 mg IV

v'Rifampisin; 12 saat ara ile 300-450 mg ya da 600 mg tek doz
v'Penisilin; 12 - 18 milyon U IV

v Ampisilin; 6 saat araile 2 g IV

v'Seftriakson; 24 saatte bir 2 g IV

v'Siprofloksasin; 12 saat ara ile 400 mg IV ya da 750 mg PO
v'Sefepim; 12 saat araile 2 g IV

v'"Meropenem; 8 saat araile 1 g IV
gr‘rapenem; 24 saat araile1 g IV /

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 201




v Ampirik tedavi siklikla etken olan mikroorganizmalari
kapsamali

v'Onceden antibiyotik kullanim oykiisi

v'Bolgesel verilere gore tedavi planlanir




Protez enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi

***Tedavi slresi

v'Diz protezinde 24 hafta, kalga protezinde 12 hafta

v'2-6 hafta IV



-

Implant-free time N R
period

........ \
-

cer pla 4-6 weeks
Sinus tract, incligible for Perioperative
Two-stage DAIR'OSE, able to Pathogen directed IV Antimicrobial free antimicrobial(s) until

exchange undergo delayed antimcrobial(s) time period implantation cultures
resmplantation nc&'miu‘

***Tki asamali cerrahi
v'4-6 hafta sement + antibiyotik tedavisi, 2 hafta
antibiyotik kullanilmadan kiltir alinmasi

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



Tablo 1. Sement igerisinde kullanilabilecek antibiyotikler ve 40 gr sement igin dozlar®]

Antbiponk Antbrpotk Anomikrobpal 40 gr sementtcks
crubu i akomnvate dozu [gr)
Aminaglikozc Tobramizin Sram-negacif bakrer (Omek- Pseudomanas) 1-4.&8
Aminaglikozc Centamisin Gram-negacif bakoer-Escharichia aali, Kisboiele ve Proucomames 02518
SRFOSERGET
1. Kugak Sefalosporin Sefazolin Gram-pozicif enfelziyon. gram negatiflere kullammda daha a=z 1-2
eckin
I Kugak Sefalogporin Sefuroksim Gram pozicif eddnlifii az, gram mnegarcif edhnifi daha fazla 1.5-2

47/ L. - . . _
=1 40 gr sement igine 1-4 gr teikoplanin

- 2.4-4.8 gr gentamisin/tobramisin

Lim
Fa
F'nlix\ j
B-lakram Piperazilin-cazohbakram Gram-negadf bakroernler {azellide Praudomomaz]. L-8
Enterobalkreriler ve anaeraplar
B-lakram AzTreo marm Sadece gram-negatif bakroeriler 4
B-laktamaz inhibioor Tazobakram Gram-negadf bakroernler {azellide Praudomomaz]. 0.5
Enterobalkreriler. ve anaeromlar
Fipera:zilinle kombinasyonla kullanalalkilir
Okzazolidinom Lime=zodid Cirengli gram-pozicf koklar 8m: MESA 1.2
Earbapenem B erocpenem Gram-pozicf »e gram-negaof bakoer, anaerob, Poredomonax a4
Lipospeptid Dapoomisin Sadece gram pocicf crganimmalar 2
FAnmifungal Amfocerizin Cofpn mancar 20l

FAnmifungal

Varikanazol

Cofpn mancar

300-600 mg



Protez enfeksiyonunu onlemek igin ne
yapabiliriz?

Ameliyathane havasi ve dizayni
Preoperatif hazirlk
Profilaktik antibiyotik

Cerrahi teknik

Yara bakimi



Protez enfeksiyonunu onlemek igin ne
yapabiliriz?
***Ameliyathane havasi

Laminer hava akimi

 Protez enfeksiyon oranini azalttigi
bildirilmektedir.

Cerrahi Giysi

*Baslikli aspirator giysileri bakteri
kontaminasyon sayisini azaltir

*Polipropilen giysiler standart giysilere gére
cok daha efektiftir.

Del Pozo JL,Patel R. N Engl J Med. 2009:361(8):787-94
TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



Protez enfeksiyonunu énlemek igin ne
yapabiliriz?

***Preoperatif hazirhk

« Ayrintili sistemik muayene onemli.

« Hasta preoperatif donemde hastanede kisa siire
yatmali

« Tras hemen ameliyattan énce yapilmalidir
* Klorheksidinli banyo



Protez enfeksiyonunu onlemek igin ne
yapabiliriz?

***Profilaktik antibiyotik

» Insizyondan 60 dk dnce verilmeli (6nce veya sonra
verilirse enfeksiyon riski %1.3 den %4-6'ya ¢ikmakta)

« Sefazolin

* Penisilin allerjisi veya MRSA olgularin %20'sinde
etken vankomisin

Trampuz A, Curr Opin Infect Dis. 2006;19(4):349-56.
Prokuski LT Am Acad Orthop Surg. 2008:16(5):283-93.



Protez enfeksiyonunu énlemek igin ne
yapabiliriz?

***Profilaktik antibiyotik

 Protezli olgularin dis tedavilerinde rutin profilaksi
onerisi yok
{

+  Ozel durumlarda;
— Immin yetmezlik
* Girigsimden 1 saat dnce oral amoksisilin veya klindamisin tek doz

6il HC, Artuk C, Yildiz C. Protez enfeksiyonlarinin tani, tedavi ve yénetimi. JCAM 2012

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



Protez enfeksiyonunu énlemek igin ne
yapabiliriz?

***Profilaktik antibiyotik

+ Protezli olgularin t’.ir'olojlik ve endoskopik GIS
girisimlerde rutin profilaksi 6nerisi yok

|

- Immun sistemi baskilanmig hastalarda bakteriyemi yapabilecek

islemlerde (barsak segmentini igeren girigim, litotripsi)

6iil HC, Artuk C, Yildiz C. Protez enfeksiyonlarinin tani, tedavi ve yénetimi. JCAM 2012
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Kisa ozet

Protez enfeksiyonlarini azaltmak igin onlemler alinmal

Protez enfeksiyonlar: tani, tedavi ve takibi ekip
gerektirir

Tani klinik+ laboratuvar

Agri, sinus trakti ve persistan drenaj ¢ok onemli
Kiltir gok degerili

Tedavi cerrahi+ medikal

Medikal tedavi etkene gore segilmelidir.

Ampirik tedavi se¢giminde hasta ve klinigin verilerine
gore karar verilmelidir.



TESEKKUR EDERIM



