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Sunum plani

= Olgu 1-2
Epidemiyoloji

Risk faktorleri, Siniflandirma, Etiyoloji

Tanisal yaklasimlar
Klinik, Mikrobiyoloji, Patoloji, Radyoloji ile Rehberlere gore Tani

Tedavi yaklasimlari
Antimikrobiyal ve Cerrahi Tedavi

Onleme




Olgu 1

®» 61 yas kadin
®» Sikayet: 2 glindur olan dizde sislik, agri, kizariklik

» Oykii: 1 hafta dnce gonartroz tanisiyla sag diz protez ameliyati

olmus.

» Sistem sorgulamasi: istahsizlik, Gstiime titreme, 38.3 C ates
yuksekligi
» Ozgecmis: Hipertansiyon, diyabetes mellitus

®» Kullandigi ilaglar: Asetilsalisilik asit 100 mg tb 1x1, sitagliptin 1x100 mg tb
Kandesartan+Hidroklorotiyazid 16/12,5 mg tb 1x1, pantoprazol 1x1 tb




Yatisinin 1.gunu

= Fizik muayene: Diz eklemi boyunca,
insizyon hatti ve etrafinda sinirlari
secilemeyen eritem, 1s1 artisi, 6dem,

assasiyet

» Akinti yok

®» Fklem hareketi fleksiyon ve

ekstansiyonda hareket kisith ve agrili




Beyaz kiire

WBC /mm3 16500
Notrofil (%) %88
Platelet /mm3 385000
Hemoglobin
o/dL 8.9
CRP mg/L 338
Sedimentasyon
ESR mm/h 107
Kreatinin

reatini 1.3

mg/dL




Yatisinin 1.gunu

® Eklem sivi incelemesi—=> Hemorajik materyal, pihtili numune; hiicre sayimi

yapilamiyor

lem sivi kalttrt gédnderilmis

®» Y(izeyel USG: “Sol kruris boyunca cilt ve cilt alti doku kalin ve 6demli”’

= Kan kalturd alinarak ‘Cerrahi alan enfeksiyonu’ on tanisi ile Meropenem

3x1 gr IV+ Teikoplanin 2x6 mg/kg sonrasinda 1x6 mg/kg IV



Yatisinin 3. gunu

® Tedavinin 2. glind ates yaniti alindi

®» Fklem sivi ktlturta Greme yok, kan kiltirinde MRSA Uremesi

®» Meropenem kesildi, teikoplanin devam

AntiBiyogram Duyarh Az Duyarh Direngli Diger
Benzylpenicillin +(>=0,5)

Clindamycin +(0,25)

Vancomycin +1)

Erythromycin +(0,5)

Levofloxacin +(4)

Oxacillin MIC +(1)

Fusidik asit +(<=0,5)

Teicoplanin +(<=0,5)

Tetracycline +(<=1)

Trimethoprim/Sulfamethoxazole +(160)

Sefoksitin Tarama +(Pos)
Inducible Clindamycin Resistance +(Neg)
Daptomycin +(0,25)




Yatisinin 7. gunu

®» Cilt hiperemi, isi artisinda geriliyor, fakat dizde agri, hareket kisitlhigi devam

etmekte.

» Ortopedi goriisu: Protez enfeksiyonu yok, YUZEYEL ENFEKSIYON? Cerrahi

plani bulunmamakta.

| Baswuru | 4.gin | 7.gin | 10.gin | 15.gin

WBC 16900 12400 11000 9600 8500
/mm3 PNL %88 %83 %71 %70 %70
CRP mg/L 338 331 257 176 113
ESR mm/h 107 83 107 105 86
Prokalsito ) 2 0.4 0.1

nin ng/mL



= Sorul

Bu asamada tani ve tedavi oneriniz ne olurdu?

A) Ortopedi goriisine uyarim; ylizeyel CAE kabul ederek lokal inflamasyon bulgulari gerileyene

-3 haftalik antibiyoterapi dneririrm

ken diz PEE yonunde hala stuphelerim var, tekrar 6rnekleme isterim
Erken diz PEE kabul ederim ameliyat planlanmasa protez enfeksiyonu tedavisi 6neririm

D) Erken diz PEE kabul ederim, yikama/debridman yapilmasinda israrci olurum



Yatisinin 7. gunu

®» Cilt hiperemi, isI artisinda gerileme fakat dizde agri, hareket kisithigi devam

etmekte. Ortopedi goriisii: YUZEYEL ENFEKSIYON? Cerrahi plani

bulunmamakta.

= oaguru | a.gin | 7.gin | 10.gin | is.gin_

WBC
/mm3 PNL

CRP mg/L
ESR mm/h

Prokalsito
nin ng/mL

16900
%88

338
107

@

12400 11000 9600

%83 %71 %70

331 257 176

83 107 105
2 0.4

!

Septik artrit, erken protez
enfeksiyonu ? Eklem sivi?
alinamamis

8500
%70

113
86

0.1 ‘
!

TABURCU (klinik tam iyilesme yok)
Ortopedi gorisii Yiizeyel CAE lehine
Antibiyotik kesildi.




2. Yatis

® Taburculuktan 4 glin sonra yara yerinden akinti ile basvuru, sistemik semp. @
®» nsizyon hattinin alt ucunda hemopiiriilan akint: +

= Opere edildi, perop.bulgulari “serohemorajik vasifta gelen, protez stabil

oldugu icin insert degisimi ve yikama (Debridman Antibiyotik Implant

Retansiyonu = DAIR)
® Doku kulturi: Tek ornek, Her alanda 8-10 lokosit.
MRSA, duyarhlik kan ktltara ile ayni

®» Teikoplanin tekrar baslandi



2. Yatis

5900 %57 11300

CRP mg/L
ESR mm/h

8000
%60

35
77

!

+Rifampisin
Taburcu (APAT)

Op.giini | Tedavi | 7.gii .. 21.glin ..

WBC /mm3

6800
%70

8 4
70 55

!

Teikoplanin
kesildi +Fusidik
asit



Olgumuzdaki sorular

® Cerrahi yaklasim uygun mu?
®» Tedavi secimi ve suresi?

®» Rifampisin baslangic zamani?

® Tani ? Ylzeyel-Derin insizyonel CAE?? Protez infeksiyonu??

Skin

Subcutaneous
tissue

Deep soft tissue
(fascia & muscle)

Organ / Space

Surgical Site Infections

l

#] — *Superficial incisional

* Deep incisional

* Organ / Space



Protez Eklem Enfeksiyonlari/Epidemiyoloji

Jont Prouthasis

= Protez ameliyatlar T f ool | g

= Periprostetik eklem enfeksiyonu (PEE)

sarisizliginin en 6nemli nedeni | 9

En yuksek risk erken postoperatif
donem, eklemin 6mri boyunca devam

eden risk

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

2014



-

Preop.
Degistirilebilir

= Anemi
Malnutrisyon

ra, alkol
ay icerisinde
intraartiktler
enjeksiyon
IVDU...

Risk Faktorleri

KPreop. \

Degistirilemez

= DM

= immiinsupresyon

= Kardiyovaskdler h.

= inflamatuar artrit

= Gegirilmis
artroplasti

=  Malignite

= Kr. Kc ve Bb hastaligi

= Depresyon

= Ayni ya da farkh
eklemde PE| 6ykiisii

= Erkek cinsiyet, ileri
\ yas... /

-

Operasyon

= Allojenik kan
transflizyonu

= Uzamis cerrahi

= Bilateral
artroplasti...

\_

v

-

Postoperatif

= Yaraiyilesmesini
geciktiren faktorler
yiizeyel doku
enfeksiyonu,
hematom vb.

= Uzamis hastane
yatisi

= S.aureus
bakteriyemisi ...

~

\_ /

Patel R. Prosthetic joint Infection N Engl J Med. 2023;388:251-62.



Etiyoloji

Microbiology of hip and knee periprosthetic joint infections: a CM'
database study CLINICAL
. N—— W—— et
Don Bambino Geno Tai ', Robin Patel ", Matthew P. Abdel °, Elie F. Berbari /, Rooeduliarllon’
Aaron ]. Tande * B ESCMID

KNS %37

S. aureus %24

S. lugdunensis %4
Streptokoklar %14
Enterokoklar %8

1651 hasta, 2067 PEE atagi

% monomikrobiyal 25% polimikrobiyal, 5% kiiltir negatif

Corynebacterium %5
Enterobacterales %7

Pseudomonas %3

Anaeroblar %13 (cutibacterium %8)
Candida %3

Mikobakteriler %0.5



Siniflama

®» Enfeksiyon baslangic zamani, semptom siresi, bulas yolu/kaynak,

anatomik bélge...> TEDAVI

®» Coventry baslangic zamanina gore

Erken: < 3 ay
Gecikmis: 3 ay-12 ay (24 ay)

Gec: > 12 ay (24 ay)




Siniflama

®» Tsukuyama baslangic zamani ve
bulas yoluna gore

TIP I: Pozitif intraop. Kx

: Erken postop. ilk 4 hafta
TIP 111: Akut hematojen
TIP IV: Ge¢c hematojen-Kronik >4 hafta

= Pellegrini baslangic zamani ve
enfeksiyon lokalizasyonu

» 1 Akut postop. eklemde lokalize enf.

®» 2. Akut postop.Kemik veya protezde
lokalize enf

®» 3. Kronik donem eklemde lokalize
enfeksiyon

®» 4. Kronik donem kemik veya
protezde lokalize enf.




Bulas yolu, Etiyoloji, Klinik

4 A

Erken

" Direk inokllasyon
" Yuksek virtlans

S.aureus, GNB, anaerob,

bakteriler, polimikrobiyal
= Akut klinik, AGRI,

puriilan akinti vb

inflamasyon bulgulari

/




Bulas yolu, Etiyoloji, Klinik

\_

Erken

Direk inoktlasyon
Yuksek virtlans
S.aureus, GNB,
naerob, bakteriler,

polimikrobiyal
Akut klinik, AGRI,
purulan akinti
Lokaltsistemik inf.

bulgulari

~

/Gecikmis \

* Direk inokulasyon

= Dusuk virdlans KNS,
Enterokoklar

= Cutibacterium
(Propionibacterium spp.)

= Silik lokal inf., <%50 ates,

siklikla agri, hareket

klelthhél, + sinus trakti /




Bulas yolu, Etiyoloji, Klinik

Gecikmis / \

Erken
= Direk inokulasyon Geg¢
= Direk inoktlasyon _
= Dislk virilans = Uzak odaktan hematojen,
= Yiksek virtilans
< qurbus GNB KNS,Enterckoklar siklikla saptanamaz
= Cutibacterium . -
ayfaerob, bakteriler, = Ylksek virtlans
. _ (Propiobacterium
polimikrobiyal <o) = S.aureus, GNB, Streptokoklar
Akut klinik, AGRI, .- . :
= Silik lokal inf., <%50 = Akut klinik—=> Lokal * sistemik
purulan akinti
ates, Kr. Sikhikla agri, inf.
Lokalzsistemik inf. int. bulgulari
hareket kisitlihg .- o o
bulgular, A = Kr. Klinik=> Agri, sinls trakti

t+sinUs trakti k /




Tani

®» Standardizasyon YOK

®» Anamnez, klinik

= nflamatuar biyobelirtegler (+sinovyal sivi analizi)

= Mikrobiyoloji (+molekiiler inceleme)
= Histopatoloji

= Radyoloji




p—

—

Tani

= Anamnez; protezin takilma tarihi (primer cerrahi), cerrahi
komplikasyon, yara iyilesme sorunlari, gecmisteki enfeksiyon ve

antibiyoterapiler, 6nceki kulttur sonuclari, komorbid durumlar...

®» Akut PEE (<30 giin) = Tanisi daha kolay, ates, purilan akinti vb

klasik inflamasyon bulgulari barizdir

®» Kronik PEE (>30 giin)=> Tanisi daha zorlayicidir, daha yavas, daha

silik inflamasyon, aseptik komplikasyonlarla ortiisen semptomlar



Tani

] Kalcga ve diz PEE tanimini standardize etme cabasi icinde birden fazla

calisma toplulugu ve grubu tarafindan cesitli kilavuzlar gelistirilmistir.

Musculoskeletal Infection Society (MSIS) 2011—2013—2018*

® |nfectious Disease Society of America (IDSA) 2013
® Uluslararasi Konsensus Toplantisi (ICM) 2013—2018

= Avrupa Kemik ve Eklem Enfeksiyon Dernegi (EBJIS) 2021**




Kesin tani 1 kriter 21 major ya da 21 major ya da 26 21 kesin ya da 22
24 minor puan olasi
Klinik | Sinls trakti | Tani koydurucu Major Major Kesin
Serum CRP >10 mg/L Minor 2 puanysinovyali 1 Olasli
puan
Serum D-dimer 860
1 puan
Preop. ng/ml
ESR Minor 1 puan
Lokosit isaretli
Sintigrafi QL
.y - 3 puan- lokosit >3000/uL Kesin
Lelodit il >EEOTIAL Rl esteraz 2+ >1500/uL Olasi
Sinovyal sivi o o . >%80 Kesin
PNL % >%80 Minor 2 puan %65-79 Olas|
Alfa defensin 5.2 pg/ml 3 puan Kesin
Parilans Tani koydurucu Minor 3 puan Olasi
>5 |6kosit Tani koydurucu Minor 3 puan >5 Kesin, tek olasi
Destekleyici/ -
intraop-Aspirat Tek ot s.aureus GNB Minor 2 puan Olasi
>2 kx ayni mo+ Tani koydurucu Major Major Kesin
Sonikasyon >50 cfu/ml mo Kesin

>1 cfu/ml mo Olasi




Tanisal .
Dezavantaj

Yaklasimlar

dnil
* Sitolojik, akut >10.000/pL * Invaziv islem 3-5, ayri ekipman

* Aerob-anaerob kan kultir ayri steril kaplarda

Eklem sisesine—>14 gilin * Antibiyotik kullanimina bagli

aspirasyonu ve « Antimikrobiyal duyarlilik testi yanlis negatif/2 hafta, Kr.
perap. kuftur e Kan kultara Enfeksiyonda duyarlilikta
* SinUs trakt, strintt @ azalma, kontaminasyon ile yanlis
e Rutin X mikobakteri ve fungal pozitiflikler
kaltur

*Davis JS, Dewar D, Manning L. Prosthetic joint infection diagnosis in an age of changing clinical patterns of infection and new technologies. Med J Aust. 2024;220(5):225-228

** patel R. Prosthetic joint Infection N Engl J Med. 2023;388:251 62

***Nelson SB, Pinkney JA, Chen AF, Tande AJ. Periprosthetic Joint Infection: Current Clinical Challenges. Clin Infect Dis. 2023;77(7):e34-e45. ****Signore A. et al. Consensus document for the diagnosis of
prosthetic joint infections: a joint paper by the EANM, EBIIS, and ESR (with ESCMID endorsement) [published correction appears in Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019 May;46(5):1203




Tanisal .
Dezavantaj

Yaklasimlar

Tani

* CRP, ESR destekleyici,

kombine kullanim %96 * Enf.zamani, koenf.
sensitivite * Normal araliga donme

* D dimer, IL-6, presepsin... degisken, Gecikmis enf, disuk
* Sinovyal mayi l6kosit esteraz, virtlans mo immunsupresif

:?nr:\?\‘(:le kalprotektirf zor valfalara hasta - 5 3
biyobelirtecler * Alfa defensin |okosit * Pahali, degisken spesifite
sayimina gore spesifite * Sipheli olguda yararl, LFA ile
sensitivitef/6z.le antibiyotik  yatak basi kullanim
kullanimi olan hastalarda sensitiviteyi ELISA ya gore

%97, Yatak basi test distrmekte
imkani(snynovasure®LFA)

*Davis JS, Dewar D, Manning L. Prosthetic joint infection diagnosis in an age of changing clinical patterns of infection and new technologies. Med J Aust. 2024;220(5):225-228

** Patel R. Prosthetic joint Infection N Engl J Med. 2023;388:251 62

***Nelson SB, Pinkney JA, Chen AF, Tande AJ. Periprosthetic Joint Infection: Current Clinical Challenges. Clin Infect Dis. 2023;77(7):e34-e45. ****Signore A. et al. Consensus document for the diagnosis
of prosthetic joint infections: a joint paper by the EANM, EBJIS, and ESR (with ESCMID endorsement) [published correction appears in Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019 May;46(5):1203



Tani

Sonikasyon

* Biyofilm parcalanarak dormant

mo 1 * Ozel ekipman ve zaman
* 2 hafta icinde antibiyotik * Kontaminasyon ile yanlis
kullanimi olanda kultir pozitiflik

duyarlihgini

Prosthesis Ringers Vortex Sonication
placedinrigid  solution (30s) (5 min)
sterile container  added

Aliquot and Aspirate and
cetrifuge inoculate onto
(5 min) solid agar/blood
culture bottles

\

Higgins, Eibhlin & Suh, Gina & Tande, Aaron. (2022). Enhancing
Diagnostics in Orthopedic Infections. Journal of Clinical
Microbiology. 60. 10.1128/jcm.02196-21.




* Spesifite ve sensitivite
disuk
* Radyasyon maruziyeti

* Direk grafi, ayirici tani
* USG (guide) ve MR cevre
yumusak doku

Gorlintuleme . * Spesifite dusuk, ilk 1
* BT eklem araligi, "
e Kemik sintigrafi, PET-CT yilda y-anlls pozitif
) e * Negatif olmasi dislatir
yuksek sensitivite
Tani
* Sinirl erisim ve yuksek
e Kultur negatif PEE maliyet ile tanidaki yeri
* Sinovyal mayi, doku, belirsiz
Molekiiler yontemler PCR, sonikasyon materyalinde * Beklenmeyen mo tespiti
metagenomics * Polimikrobiyal (Biofire® PCR) ile klinik yeri?
* Antibakteriyelden etkilenmez < Bazi KNS ve
e Daha hizli cutibacterium tespit
etmiyor?

*Nelson SB, Pinkney JA, Chen AF, Tande AJ. Periprosthetic Joint Infection: Current Clinical Challenges. Clin Infect Dis. 2023;77(7):e34-e45. **Signore A. et al. Consensus document for the diagnosis of
prosthetic joint infections: a joint paper by the EANM, EBJIS, and ESR (with ESCMID endorsement) [published correction appears in Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019 May:46(5):1203




Kesin tani 1 kriter 21 major ya da 21 major ya da 26 21 kesin ya da 22
24 minor puan olasi
Klinik Sinus trakti Tani koydurucu Major Major Kesin
Serum CRP >10 mg/L Minor 2 puanysinovyali 1 Olasli
puan
Serum D-dimer 860
1 puan
Preop. ng/ml Ates ve
ESR Mindr 1 puan bakteriyemi,
Lokosit isaretli yara iyilesme
Sintigrafi problemi
.y - 3 puan- lokosit >3000/uL Kesin
1 SRR (TInEt esteraz 2+ >1500/uL Olasi
Sinovyal sivi o o . >%80 Kesin
PNL % >%80 Minor 2 puan %65-79 Olasi
Alfa defensin 5.2 pg/ml 3 puan Kesin
Parilans Tani koydurucu Minor 3 puan Olasi
>5 |6kosit Tani koydurucu Minor 3 puan >5 Kesin, tek olasi
Destekleyici/ -
intraop-Aspirat Tek ot S.aureus GNB Minor 2 puan Olasi
>2 kx ayni mo+ Tani koydurucu Major Major Kesin
Sonikasyon >50 cfu/ml mo Kesin

>1 cfu/ml mo Olasi




Tedavi, Antimikrobiyal ve Cerrahi yaklasimlari

® Amag¢ eradikasyonu saglamak, mortalite ve morbiditeyi 1

= Uygun cerrahi yaklasim + Antimikrobiyal tedavi

= CERRAHI SECIMI enfeksiyon zamani, semptomlarin siiresi, etken
mikroorganizma ve duyarhligi, yumusak doku ve kemik rezervi,

hastanin ek hastaliklari ve uzun sireli antimikrobiyal tedaviyi tolere

edebilme durumu...

®» Multidisipliner yaklasim ile bireysellestirilmis tedavi




Cerrahi secenekleri

dDebridman, antibiyotikler ve modiiler pargalar degistirilerek

implantin korunmasi (DAIR)

asamali degisim cerrahisi (1-stage exchange)

Iki asamali degisim cerrahisi (2-stage Exchange) ..3 asamall




Cerrahi secenekleri

J Artrodez
] Rezeksiyon artroplastisi

(J Amputasyon




Tedavi

-

DAIR

e <30 gln olusan
enf
<3 hafta semp.
InUs trakti
olmayan

Protez stabil
Hematojen yol
semp. suresi kisa

Tek Asamali

* Kronik

Preop. Etken
tespiti yapilan ve
oral seceneklere
duyarh

Kemik ve yumusak
doku rezervi
yeterli

Kalca PEE
Tekrarlayan
cerrahinin riskli
olabilecegi
hastada

iki Asamali

Altin standart
Semp . Suresi
uzun

Kronik

Protez kaybi
mevcut

Sinus trakti olan

ile enfekte

Tedavisi gu¢c mo.

Artrodez/Amputasyon
Son care

Basarisiz
artroplasti

Doku rezervi kotu
immobil,
immunpsurese
Tedavisi giic mo. ile
enfekte

Reeenf. ihtimali
yuksek

VDU

Nekrotizan fasiit

~

[ Antimikrobiyal
supresyon

]




Contents lists available at ScicncebDirect

R S Journal of Orthopaedics

i N ‘R journal homepage: www . alseviaer.com/locate/jor
ELSEVIER i pag j

Treatment options in PJI — is two-stage still gold standard? o’

Igor Lazic, Christian Scheele, Florian Pohlig, Riidiger von Eisenhart-Rothe , Christian Suren

Department of QOrthopedics and Sports Orthopedics, Klintkum Rechts der Isar; Technical Untversity of Muntch CT'UM), Ismaningerstr, 22, 81675, Munich, Germany

®» 2000-2020, 29 calisma derleme, iki asamali ve tek asamali total diz
artroplastisi

®» Enfeksiyon eradikasyon oranlari sirasiyla %87 ve %83

Opern Forwurm Infectious Diseases AR A ' v
ey A / ] maoa
Unifotaipieniin Dhinmanain Serebeky of Assiosiia MY MORICING TROCILION OXFORD

Predictors of Treatment Success After Periprosthetic
Joint Infection: 24-Month Follow up From a Multicenter
Prospective Observational Cohort Study of 653 Patients

®» 27 merkez 653 hasta Prospektif, gbzlemsel bir calisma, 24 ay takip
®» Kalca veya diz PEE olan hastalarin DAIR basarisi %69
®» Frken PEE %74, Gec akut PEE %49, Kronik PEE ise %44

= Tedavi basarisi, hasta ve enfeksiyon ozellikleri ile dogru tedavi
stratejisine bagli




Table 1 Classification of PJI according to Coventry et al.

Type | Type Il Type il
Presentation Acute postoperative infection Late chronic infection Late hematogenous infection
Definition Acute infection within the first ~ Chronic indolent infection presenting more  Presenting beyond 2 years
30 days after surgery than 30 days after surgery

PJI, periprosthetic joint infection. Tek ya da 2 DA|R+AbX9 2
Table 2 Classification of PJI according to Tsukayama ¢ nl.'eVizyon+a bx

Stage | Stage |l Stage Il Stage IV
Timing Positive intraoperative Early postoperative Acute hematogenous Late (chronic)

culture infection infection infection
Clinical presentation More than 2 positive Infection occurring within  Hematogenous seeding of Chronic indolent clinical

intraoperative cultures first month site of previously course; infection present for

well-functioning prosthesis  more than 30 days
PJI, peri thetic joint infection.
periprosthetic joint infection DA|R+AbX9 2 2 Asamall

Abx DAIR+Abx Asamali revizyon+abx

Table 3 PJI patterns according to Pellegrini ¢t al.
Type | Type i Type lll Type IV
Presentation Acute postoperative infection Acute postoperative infection Chronic infection Chronic infection
Location Joint space Bone/implant interface Joint space Bone/implant interface
PJI, periprosthetic joint infection.
Tek I Tek ya da 2
Pellegrini al. Classification and management DAIR+Abx eK asamali DAIR+Abx |
options for\@rasthetic joint infection. Ann Jt. revizyon+abx asamaill
iShed 2022 Jan 15 revizyon+abx




Tedavi

GMR \

e S.aureus

o 2-4 hafta
parenteral+Rif, Rif Olgu > Teikoplanin + Rifampisin
iceren kombinasyon
Diz 6 ay/kalca dirsek
bilek 3 ay

Fusidik asit + Rifampisin
o Rif verilemiyorsa 4-6

hafta parenteral

e Diger mo

Q—G hafta parenteral /

*Osmon DR et al. Diagnosis and management of prosthetic joint infection: clinical practice guidelines by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2013; 56:e1-e25

**|zakovicova, P., Borens, O., & Trampuz, A. (2019). Periprosthetic joint infection: current concepts and
outlook EFORT Obpen Reviews 4 487 - 494




Ftkene vonelik tedavi onerileri
. |Antimikrobiyal  |pz |

Ambirik Vankomisin+3.veya 4.kusak 20 mg/kg yikleme 15-20 mg/kg idame
P sefalosporin(seftriakson/ sefepim/seftazidim) 8-12 h +2x1 gr, 3x2 gr IV
Etkene yonelik
MSS spp Sefazolin/seftriakson+ Rifampisin 3x2 gr IV/2x1 gr IV+ 2x300-450 mg tb
20 mg/kg yikleme 15-20 mg/kg idame
MRS s Vankomisin+Rif 8-12 h+2x300-450 mg tb, 2x600 mg, 12
PP Linezolid/teikoplanin/daptomisin+Rifampisin mg/kg 3-5 doz sonra tek doz, 6-10
mg/kg tek doz
Rif+ Levofloksasin/Siprofloksasin/TMP-SMX/Fusidik ZEIO-B0 g e SBID i 2000-
S.spp oral . e YN . 750 mg/3x500 mg/2x100 mg tb/2x600
asit/Doksisiklin/Linezolid/Klindamisin ;
mg/1200 mg/gun
GN enterik Seftriakson/sefepim/seftazidim/ertapenem/Merop DL gl S b2 L g vl
. . : . : gr/4x500 mg/2x500-750 mg tb 2x400
basiller enem/imipenem/siprofloksasin/levofloksasin

mg IV/1X750 mg IV/tb

Sefepim/seftazidim/piperasilin
tazobaktam/Meropenem/imipenem/siprofloksasin

P.aeruginosa ve
diger nf GNB*

3x2 gr/3X2 gr IV/3X4,5 gr/3x1 gr/4x500
MG/3X400 mg IV 2x750 mg tb

PS ampisilin/penisilin G+ seftriakson**

Kk
Bl PR vankomisin/teikoplanin/linezolid/daptomisin

8-12 gr/giin/20-24 milyon Unite/glin

Cutibacterium Penisilin G/ampisilin/seftriakson/klindamisin



Rifampisin

® Baslangic Zamanlamasi:

dRifampin direnci, yliksek bakteriyel yik veya diistik kombine antibiyotik

konsantrasyonunda gelisme *

Debridman ve modiler bilesen degisimi sonrasi hatta drenler cikarildiktan

ve biyofilmin mekanik olarak azaltildigi bir ortam saglandiktan sonra
kullanilmali, genellikle postoperatif 3. veya 4. giinde baslanmasi

onerilmekte

dRifampisinin postoperatif 5. glinden sonra baslanmasinin daha iyi

Sonuglar Saélayab”eceé”“ One SUI’mU§ Beldman M et al. If, when, and how to use rifampin in acute

staphylococcal periprosthetic joint infections, a multicentre observational
study. Clin Infect Dis 2021; 73:1634-41.



Olgu 2

= 67 yas kadin
®» Sikayet
1 haftadir sag dizde agn, kizariklik, akinti ile

2 ay once gonartroz ve kondromalazi tanisiyla sag total diz protez op.
= Sjstem sorgulamasi normal

» Ozgecmis: Astim, hipotiroidi
®» Kullandigi ilaglar: Asetilsalisilik asit, levotiron, pantoprazol, inhaler

tedavi(LH)



Yatisinin 1.gunu

® Fizik muayene sag diz insizyon hatti _m

boyunca ve etrafinda eritem, 6dem, ?eya;k“re L 7800
mm
hassasiyet, insizyon alt ucunda agilma .. - . %57
fistlil? ile hemopiriilan akint Platelet /mm3 358000
| . . H lobin g/dL
= Eklem hareketi fleksiyonda kisith ve emoglobin g/ 10,7
CRP mg/L 15

agril.
Sedimentasyon

ESR mm/h 1>

® Ortopedi klinigine internasyon,

sefazolin 3x1 gr IV BFT, KCFT Normal




Yatisinin 4. gunu

= Yatisinin 4. glinll operasyon yara debridmani
ve yikama/perop. muayene bulgulari YUZEYEL?
enfeksiyon ile uyumlu, fistul trakti YOK.

proteze mudahale yok

Perop. doku kiltirt/Tek ornek: Gram inceleme
her alanda 3-4 I6kosit, 20-25 eritrosit ile gram

negatif comak Pseudomonas aeruginosa ve

Klebsiella pneumoniae



Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

AntiBiyogram Duyarli |Az Duyarh| Direngli Diger AntiBiyogram Duyarli |Az Duyarli| Direngli Diger
Ceftazidime +(2) Trimethoprim/Sulfamethoxazo +(<=20)
Tobramycin +(<=1) e
Cefoxitin +(<=4)
Piperacillin/Tazobactam +(8)
Cefepime +(<=0,12)
Piperacillin +(16)
Ciprofloxacin +(0,12)
Netilmicin / +(8)
Aztreonam +(<=1)
Levofloxa}h{ +(<=0,12)
Ampicillin +(>=32)
Imipen){n +(1)
Cefuroxime Axetil +(2)
Coli%n +(1)
Cefuroxime +(2)
Ciy{oﬂoxacin +(<=0,25)
Seftriakson(Diger) +(<=0,25)
Cﬁfepime +(2)
Amoksisilin/Klavulanik Asit +(<=4)
\ztreonam +(8) (Diger)
mikacin +(<=2) Ceftazidime +(<=0,5)
ropenem (Diger) +(1) Piperacillin/Tazobactam +(<=4)

\




= Soru 2

Bu asamada tani ve tedavi oneriniz ne olurdu?

rtopedi gorusiine uyarim; yuzeyel CAE kabul ederek lokal inflamasyon

bulgulari gerileyene kadar 2-3 haftalik antibiyoterapi 6neririrm
B) Artrosentez ve goriintileme 6neririm
C) Erken diz PEE protez korunarak 6 ay antibiyotik tedavisi planlarim

D) Erken diz PEE ile protezin cikarilmasini 6neririm



Kesin tani 1 kriter 21 major ya 21 major ya 21 kesin ya
da 24 minér  da 26 puan da 22 olasi
Klinik L; Sinils trakti Tani koydurucu Major Major Kesin
serum CRP >10 Minor 2 puan Olasi
mg/L
Serum D-dimer L eI Yara
Preop. a60ng/mi iyile§me
ESR Mindr 1 puan problemi
Lokosit isaretli
Sintigrafi R
el >3000/uL
al >3000/pL 3 puan- l6kosit .
Lokosit /uL Mindr e Kesin >1500/pL
Olasi
Sinovyal sivi 0 0 - >%80 Kesin
PNL % >%80 Minor 2 puan %65-79 Olasi
Alfa defensin 5.2 .
3 puan Kesin
ug/mi
Pirdlans Tani koydurucu Minor 3 puan Olasi
S .
25 |okosit Tani koydurucu Minor 3 puan 2> Ks;;’ L
. . Tek kx+ Dresday iy Minor 2 puan Olasi
Intraop-Aspirat s.aureus
22 kx ayni mo+ Tani koydurucu Major Major Kesin

Sonikasyon

>50 cfu/ml mo
Kesin >1
cfu/ml mo Olasi



Yatisinin 5.gunu

® Derin insizyonel CEA?, erken diz protez enfeksiyonu? hasta enfeksiyon

servisine devralindi.
® Postop.1 glin servisimize devir, meropenem 3x1 gr IV (3 hafta parenteral)

®» PDevaminda amoksisilin klavulanat 2x1 gr tb ve siprofloksasin 2x750 mg tb

ile taburcu (Toplam tedavi 8 hafta)

| Baswuru | Lhafta | 3.hafta | 5.hafta_| 8.hafta _

WBC/mm3 5000 %57 6600 %38 8200 %46 7900 56% 5600 %43

CRP mg/L 15 3 4 3 2
ESR mm/h 15 7 7 6 2



®» ||k op.dan 7 ay tedavi kesildikten 3 ay sonra agri, sislik ve kizariklik ile

ortopedi poliklinigine basvurusu

®» (Cekilen lokosit isaretli sintigrafi: “sag diz eklemi protezi femoral-tibial

komponentlerinde ve sinoviyal ylizeylerinde enfeksiyon dustindiiren

lokosit birikimleri’’

WBC /mm3 7800 %57
CRP mg/L 2
ESR mm/h 2




=» Soru 3
En uygun yaklasim sizce hangisi olurdu?

A) Sintigrafi ilk yil yanlis pozitif olabilir, artrosentez 6neririm

B) Gecikmis diz PEE=> Debridman+implantin korunmasi+6 ay antibiyotik
C) Gecikmis diz PEE->Tek asamali revizyon+6 ay antibiyotik

D) Gecikmis diz PEE =2 asamali revizyon+6 hafta antibiyotik




2.Yatis

= 2 asamali revizyon planiile protezi cikariliyor,
®» Antibiyotikli cimento eklem bosluguna spacer yerlestirilmesi,

® Perop. doku kulturi ve eklem sivi mikroskobisi

®» Gram incelemesi: 5-6 I6kosit, mo @
Hicre sayimi: 21.169/mm3 I6kosit, %85 PNL, 8000/mm3 eritrosit

® Eklem sivi ve doku kultiri: Ureme yok.




Kesin tani 1 kriter 21 major ya 21 major ya 21 kesin ya
da 24 minér  da 26 puan da 22 olasi
Klinik Sinils trakti Tani koydurucu Major Major Kesin
Serum CRP >10 Minor 2 puan Olasi
mg/L
Serum D-dimer Yara
860 ng/ml L IpEED ivi
Preop. g |y|Ie§me
ESR Minor 1 puan problemi
Lokosit isaretli
Sintigrafi Ol
el >3000/uL
al >3000/pL 3 puan- l6kosit .
Lokosit /uL Mindr e Kesin >1500/pL
Olasi
Sinovyal sivi 0 0 - >%80 Kesin
PNL % >%80 Min6r 2 puan %65-79 Olasi
Alfa defensin 5.2 .
3 puan Kesin
pug/mi
Pirdlans Tani koydurucu Minor 3 puan Olasi
S .
25 |okosit Tani koydurucu Minor 3 puan 2> Ks;;’ L
Destekleyici/ o
intraop-Aspirat (S s.aureus, GNB Minor 2 puan Ol
22 kx ayni mo+ Tani koydurucu Major Major Kesin

Sonikasyon

>50 cfu/ml mo
Kesin >1
cfu/ml mo Olasi



Tedavi

-

Tek Asamali
* Kronik

DAIR * Preop. Etken
e <30 gun Ol an tespiti yapllan ve
en oral seceneklere

duyarh

Kemik ve yumusak
doku rezervi
yeterli

Kalca PEE
Tekrarlayan
cerrahinin riskli
olabilecegi
hastada

e <3
3INUS
olm@¥a
P@lez sta
Hematojen yol
semp. suresi kisa

Eemp.
ket

iki Asamali

Altin standart
Semp . Suresi
uzun

Kronik

Protez kaybi
mevcut

Sinus trakti olan

ile enfekte

Tedavisi gu¢c mo.

R&8enf. ihti
yuksek
VDU
Nekrotizan fasiit

~

Artrodez/Amputasyon
Son care

Basarisiz

[ Antimikrobiyal
supresyon

]




Yatisinin 7.gunu

® Devir; meropenem 3x1 gr IV + siprofloksasin 2x750 mg tb. 3 hafta parenteral
tedavi

® Devaminda siprofloksasin 2x750 mg tb ile taburcu toplam 8 hafta tedavi plani

® 2 asama sonrasi siprofloksasin tb 3 ay
i

H

WBC / 7800 8900 7500 8300 7600 8000 7500 5600 8200
mm3 PNL %57 %68 %60 %58 %61 %51 %60 %65 %70
CRP mg/L 2 104 20 14 34 61 8 3 3
ESR mm/h 2 6 7 2 2 4 6 5 10

Ust Uriner 2.asama
sistem enf  Perop.kultiir
ESBL E.coli Ureme yok




Olgumuzdaki sorular

®» Tani??
= Antibiyotik tedavisi siresi ne olmaliydi??

® Revizyon cerrahisi bastan mi yapilmaliydi???

® ) asama icin ara verilmeli miydi??




Tedavi

m( ASAMALI \

e S.qureus

o 4-6 hafta parenteral+Rif, Rif iceren kombinasyon

Diz 6 ay

Kalca, dirsek, bilek 3 ay
o Rif verilemiyorsa 4-6 hafta parenteral
* Diger mo

v-6 hafta parenteral /

smon DR et al. Diagnosis and management of prosthetic joint infection: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2013; 56:e1-e25
akovicova, P., Borens, O., & Trampuz, A. (2019). Periprosthetic joint infection: current concepts and outlook. EFORT Open Reviews, 4, 482 - 494.




({2 asama |

First surgery

________

Debridement,
prosthesis removal.
spacer placement

Chronic infections: sinus
tract: difficult-to-treat
organisins

2-stage

exchange

Implant-free time
period

4-6 weeks
Pathogen-directed TV

and/or highly bioavailable
oral therapy

Antimicrobial-
free time period

v or oral perioperative

-
O o
-

Post-reimplant
prophylaxis (in
selected cases)

antinticrobial(s) until
implantation cultures
negative

-
Ureme yok,

Perop kx ]

. antibiyotiksiz “

Frozen

~

Ureme var

>

" Kisa )
ARALIKLI 2-3 |
hafta i
Parenteral 2 Hafta E

\_ antibiyotik* J antibiyotik :
tatili* i

Klinik ve :

( uzun ) \_ AFR takibi /!
ARALIKLI 4-6 i
hafta E
Parenteral E

\_ antibiyotik* ) i

Histopatoloji ]

>5 lokosit
ERTELE

>

~
Antibiyotiksiz
4
N
**6 hafta
4
**12 hafta

*Martos MS et al. IMPACT OF POSITIVE CULTURES DURING THE SECOND STAGE OF A TWO-STAGE REPLACEMENT: A SYSTEMATIC REVIEW. Orthop Procs. 2023;105-

B(SUPP_17):7-7. **1zakovicova, P., Borens, O., & Trampuz, A. (2019). Periprosthetic joint infection: current concepts and outlook. EFORT Open Reviews, 4, 482 - 494,



Ftkene vonelik tedavi onerileri
. |Antimikrobiyal  |pz |

Ambirik Vankomisin+3.veya 4.kusak 20 mg/kg yikleme 15-20 mg/kg idame
P sefalosporin(seftriakson/ sefepim/seftazidim) 8-12 h +2x1 gr, 3x2 gr IV
Etkene yonelik
MSS spp Sefazolin/seftriakson+ Rifampisin 3x2 gr IV/2x1 gr IV+ 2x300-450 mg tb
20 mg/kg yikleme 15-20 mg/kg idame
MRS s Vankomisin+Rif 8-12 h+2x300-450 mg tb, 2x600 mg, 12
PP Linezolid/teikoplanin/daptomisin+Rifampisin mg/kg 3-5 doz sonra tek doz, 6-10
mg/kg tek doz
Rif+ Levofloksasin/Siprofloksasin/TMP-SMX/Fusidik ZEIO-B0 g e SBID i 2000-
S.spp oral . e YN . 750 mg/3x500 mg/2x100 mg tb/2x600
asit/Doksisiklin/Linezolid/Klindamisin ;
mg/1200 mg/gun
GN enterik Seftriakson/sefepim/seftazidim/ertapenem/Merop DL gl S b2 L g vl
. . : . : gr/4x500 mg/2x500-750 mg tb 2x400
basiller enem/imipenem/siprofloksasin/levofloksasin

mg IV/1X750 mg IV/tb

Sefepim/seftazidim/piperasilin
tazobaktam/Meropenem/imipenem/siprofloksasin

P.aeruginosa ve
diger nf GNB*

3x2 gr/3X2 gr IV/3X4,5 gr/3x1 gr/4x500
MG/3X400 mg IV 2x750 mg tb

PS ampisilin/penisilin G+ seftriakson**

Kk
Bl PR vankomisin/teikoplanin/linezolid/daptomisin

8-12 gr/giin/20-24 milyon Unite/glin

Cutibacterium Penisilin G/ampisilin/seftriakson/klindamisin



Uzun sureli antimikrobiyal supresyon

® Cerrahinin hic uygulanamayacagi, DAIR ve tek asamali sonrasi secilmis

hastalarda

® Bazi klinisyenler hemen her hastada uzun sureli baskilama tedavisi 3-6

ay—>0mir boyu kullanirken, digerleri nadiren veya hic uygulamamakta

® Bu nedenle, baskilama tedavisi yalnizca en ylksek basarisizlik riski tasiyan,
enfeksiyonun tekrarlamasi durumunda en ciddi sonuclari yasayabilecek

hastalar!
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Risk Factor for Treatment Failure

Host factors

Surgical and

anatomic factors

Microbial and
infection factors

Recommended Dose® Targeted Organism

Antimicrobial
Medical frailty Amoxicillin
Cefadroxil®
Advanced age Ciprofloxacin
Limited ability to tolerate additional surgery in the setting  Clindamycin®
of relapse Doxyeycline®
c . . Levofloxacin®
Delay of surgery in acute infection s
Minocycline®
; : P
Surgery performed less likely to lead to cure (eg, DAIR zf:abmfnc
ifampin

performed for chronic infection) Birshopmnsiliaehoams®
Inability to exchange modular components during DAIR

Need for additional DAIR procedure during initial course

No surgical procedure

Knee (vs hip)

Late hematogenous infection (vs early postoperative
infection)

Resistant or difficult-to-treat organisms {methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, enterococai,
candida, Pseudomonas)

Lack of nfampin (for Staphylococcal infection
treated with DAIR)

Consequences of recurrence

If recurrence would be life-threatening or limb-threatening

\\

1000 mg 3 times daily

1000 mg twice daily

500-750 mg twice daily

600 mg 3 times daily

100 mg twice daily

750 mg daily

600 mg twice daily

100 mg twice daily

300 mg daily

600-800 mg daily (or in 2 divided doses)

8-10 mg/kg (of trimethoprim component)
in 2-3 divided doses daily

KLIC Skoru

CRIMES80 Skoru KOAH, CRP, romatoid artrit,
erkek cinsiyet, moduler bilesen degisimi ve yas
(>80) gibi faktorleri

Sensitive streptococci and enterococci

MSSA; methicillin-sensitive CoNS; penicillin-sensitive streptococci
Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa

MSSA; CoNS

MSSA; CoNS

MSSA or MRSA; Enterobacterales; Pseudomonas aeruginosa
Enterococci; MRSA

MSSA; CoNS

Combination therapy for staphylococci when rifampin is not feasible
Combination therapy for staphylococci

MSSA; CoNS; Enterobacterales

Tedavi basarisizhigi 6n gorisi



Onleme [Preop |

/KS regulasyonu v \
e Aktif bir enfeksiyonu X

* Sigara, alkol X

* Oral hijyeniiyi v
* Travmadan korunma v
 Ameliyattan bir gece tam bir

} N e Immunsupresif ajan miimkinse
vicut temizligi v’

. kesilmeli v/
utin idrar taramasi X

: : - * 1.Kusak sefalosporinler
Elektif cerrahi S aureus secici

rofilakside v/
taramasi, klorheksidin ile banyo v/ P

] - * +Vankomisin MRSA tasiyicisi,
* Rutin tarama, Cerrahi ekibe

sefalosporinile Tip 1

tarama X
Hipersensitivite v

*Patel R. Prosthetic joint Infection N Engl J Med. 2023;388:251-62.
**Berrios-Torres Sl et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152:784.




Onleme [Perop. ]

« Uygun asepsi, antisepsi, El hijyeni v
e Laminer akim, kapali kap1 v/
/ e Mimkiin olan en az kisi v/

 Revizyon cerrahisi irrigasyon, pulsatil

lavaj salin yerine dilte klorheksidin ve

povidin iyotlu soltsyonlar

Antibakteriyelli spacer/cimento v

*Patel R. Prosthetic joint Infection N Engl J Med. 2023;388:251-62.
**Berrios-Torres Sl et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152:784.




Onleme

‘ Postop ‘
/Uygun asepsi, antisepsi, El \
hijyeni v/

e Uzamis antimikrobiyal X

/ e KSregiilasyonu v/
/ * Sigara, alkol X

 Travmadan korunma v
e Duvt profilaksisi agresif

antikoagulasyondan kacinma-

coumadin yerine ASA v

*Patel R. Prosthetic joint Infection N Engl J Med. 2023;388:251-62.
**Berrios-Torres Sl et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152:784.




Sonuc

= PEE ‘nin tani ve tedavisi zor, tanisal yaklasimlar, cerrahi ve
antimikrobiyal tedaviler konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis
olsa da uygulama giic, hala bircok bilinmeyen ve ¢oziilmemis zorluk
mevcut

Tedavi basarisi cerrahi se¢imi ile yakin iliskili, tedavi stiresini
etkilemekte

® Tedavi surecine cerrahlar ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin ayri
ayri karar vermesi mimkuin gozikmemekte

» Multidisipliner, isbirlik¢i yaklasim—> Sik iletisim ve ortak karar alma
her zamankinden daha onemli

» Bireysellestirilmis, hasta merkezli tedaviler



» Jesekklirler

Primary Fixation
ar uncomented)

Patient peaferences
for treatment

Patiem context
(carer for others,
280, abwlity to
manage)

(damage to bone
and tisue, co- Surgeon’s
| merbaes e
pours, 4
Infannce af
infravtructure, &.g.
micrabiology,
conts
Gy
Treatment oo e
Decision :




Antibiyotikli spacer ve cimento

® Primer artroplastide onerilmez, revizyon
cerrahisinde kullanim mekanik stabiliteyi ve

tedavi basarisini 1)

®» Kalsiyum fosfat boncuklar veya

Polimetilmetakrilat (PMMA) cimentosu

= \/ankomisin 0.5 - 4 g ve gentamisin 0.25 -4.8

g veya tobramisin/40 gr akrilik sement




Table 1

List of Available Antibiotics and Anti-Fungals Which Can Be Used in Spacers.

Antibiotic Group Type of Antibiotic Activity Against Dose Per 40 g Cement
Aminoglycoside Tobramycin Gram-negative bacteria such as Pseudomonas 1-48 g
Aminoglycoside Gentamicin Gram-negative bacteria-Escherichia coli, Klebsiella and particularly 0.25-48 g

Pseudomonas aeroginosa. Also aerobic bacteria (not obligate/facultative anaerobes)
Cephalosporin, 1st gen Cefazolin Gram-positive infections, limited gram-negative coverage 1-2¢g
Cephalosporin, 2nd gen Cefuroxime Reduced gram-positive coverage, improved gram-negative coverage 15-2¢g
Cephalosporin, 3rd gen Ceftazidime Gram-negative bacteria, particularly Pseudomonas 2g
Cephalosporin, 4th gen Cefotaxime Gram-negative bacteria, no activity against Pseudomonas 2g
Cephalosporin, 5th gen Ceftaroilne Gram-negative bacteria, no activity against Pseudomonas 2-4¢g
Fluoroquinolone Ciprofloxacin Gram-negative organisms including activity against Enterobacteriaciae 02-3¢g
Glycopeptide Vancomycin Gram-positive bacteria, including methicillin-resistant organisms 05-4¢g
Lincosamide Clindamycin Gram-positive cocci, anaerobes 1-2¢g
Macrolide Erythromycin Aerobic gram-positive cocci and bacilli 05-1¢g
Polymyxin Colistin Gram-negative 024 ¢
R-Lactam Piperacillin—not available, Gram-negative bacteria (particularly Pseudomonas), enterobacteria and anaerobes 4-8 ¢

Pip-tzobactam

R-Lactam Aztreonam Only gram-negative bacteria 4¢g
[3-Lactamase inhibitor Tazobactam Gram-negative bacteria (particularly Pseudomonas), enterobacteria, 05¢g

and anaerobes in combination with Piperacillin
Oxazolidinones Linezolid Multidrug-resistant gram-positive cocci such as MRSA 12 g
Carbapenem Meropenem Gram-positive and gram-negative bacteria, anaerobes, Pseudomonas 05-4¢g
Lipopeptide Daptomycin Only gram-positive organisms 2g
Antifungals Amphotericin Most fungi 200 g
Antifungal Voricanazole Most fungi 300-600 mg

Citak, M., Argenson, J.-N., Masri, B., Kendoff, D., Springer, B., Alt, V., Wellman, S. S.

(2014). Spacers J Arthroplasty, 29(2 Suppl), 93—99.



Cikarildi, Ayirici tani

Dislokasyon, periprostetik fraktir, hemartroz
Aseptik gevseme

Kristal artropati, inflamatuar artrit atagi
Osteolizis

Metallozis, metale bagl advers lokal doku reaksiyonlari ALTR....



Cerrahl Yontem IDSA 2018

Tek Agamali
Revizyon

Ikt Asamaki
Revizyon

Debridman ve
Fiksasyon (tek
agama)

rotez Degisimi
ve Antibiyotikli
Spacer

Kullanimi

6-12 hafta
antiblyotik tedavisi
onerilir. Efer
mikrobiyal direng
varsa, sure
uzatillabilir,

6-12 hafta
antibiyotik tedavisi
onerilir. llk asama
sonrasi antibiyotik
tedavisi baglanhe.

6 hafta antibiyotik
tedavisi onenlir,
Ancak daha uzun
sureli tedavi
gerektifinde sire
uzatilabilir.

6-12 hafta
antibiyotik tedavisi
onerilir,

MSIS 2018

3-6 hafta antibiyotik
tedavisl onerilir,
ancak gnfeksivonun
siddetine gore sure
artabilir.

6-12 hafta
antibiyotik tedavisi
onerilir. Ik asama
sonras aktif
antibiyotik redavisi
baglar.

6 hafta antibiyotik
tedavisi onerilir,
snfeksiyapun tirine
gore surede
degigiklik olabilir,

6-12 hafta
antibiyotik tedavisi
onerilir, ancak

gnfeksivonun tirine

gore uzatilabilir.

EBJIS 2021

6-12 hafta onerilir.

Ancak tedavi siresi

enfeksivonun,
ciddiyetine gore
degisebilir,

12 hafta kadar
antibiyotik tedavisi
onerilebilir.

6 hafta antibiyotik
tedavisi onerilir,

8-12 hafta

antibiyotik tedavisi

onerilebilir

ICM 2018

6 hafta antiblyotik
tedavisi onenlir.
Enfeksiyonun
tiirine gore bu sure
degisebilir,

6-12 hafta
antiblyotik tedavisi
onerilir, gnfeksiven
turune gore
uzatilabilis.

6 hafta antibiyotik
tedavisi onerilir.

6-12 hafta
antibiyotik tedavisi
onerilir,
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**premkumar A, Projected economic burden of periprosthetic joint infection of the hip and knee in the United States. J Arthroplasty 2021

***Triantafyllopoulos GK et al Rate and risk factors for periprosthetic joint infection among 36,494 primary total hip arthroplasties. J Arthroplasty 2018.

****McMaster Arthroplasty Collaborative (MAC). Incidence and predictors of prosthetic joint infection following primary total knee arthroplasty: a 15-year population-based cohort study. J Arthroplasty 2022;37(2):367-372.e1.
****McMaster Arthroplasty Collaborative (MAC). Risk factors for periprosthetic joint infection following primary total hip arthroplasty: a 15-year, population-based cohort study. J Bone Joint Surg Am 2020.



Ikroorganizmalara Gére Tedavl SUreleri ve Kilavuzlann Onerileri

Mikroorganizma

Staphylececcus
aureus
(MRSA/MSSA)

Coagulaze-
staphylecoccl

Enterococeus spp.

Gram-negatif
bakteriler
(Psaudomanas, E.
coli)

Anaeroblar
(Bactaroides,
Clostridjum)

IDSA 2018

6-12 hafta antibiyotik
tedavisi dnerllir,
tedavi suresi

mikrobiyal cevaba
gare ayarlanr,

6-12 hafts antibiyotik
tedavisi onerilir, ancak
bazi vakalarda tedavi
siiresi uzatilabilir.

6-8 hafta antibryotik
tedavisi Onerllie,

6-8 hafta antibryotik
tedavisi dnerilie,
Pseudomonas gibi
direncli Gram-
negatifler igin todavi
suresi uzatilabilir.

6-8 hafta antibiyotik
tedavisi Onerilie,

MSIS 2018

6-12 hafta
antibiyotik
tedavisi
oanerifir

6512 hafts
antibiyotik
tedavisi
Gnerilir.

6-8 hafta
antibiyotik
tedavisi
onerifir

6-8 hafta
antibiyotik
tedavis|
onerifir,

6-8 hafta
antibiyotik
tedavisi
onerifir,

EBJIS 2021

6-12 hafta antibiyotik
tedavisi dnenlir

6-12 hafta antibiyotik
tedavisi onenilir.

6-8 hafta antibiyotik
tedayisi Onernlir.

6-12 hafta antibiyotik

tedavisi Onerilir,
Psaudomaonas gibi
patojenler igin tedavi
suresi daha uzun
olabilir.

6-8 hafta antibiyotik
redavisi onerilir

ICM™ 2018

6 hafta antibiyotik
tadavisl anerilir,
tedavi stresi
snfeksivonun,
thrine gore
degisebilir

6 hafta antibiyotik
tedavisi anerilir,

6-8 hafta
antibiyotik tedavisi

onerilir.

6-8 hafta
antibiyotik tedavisi
onerilir

6-8 hafta
antibiyotik tedavisi
onerifir.



Tedavi

/ﬂmutasyon/Artrodez \
4-

* Artrodez, rez.artroplastisi

6 hafta parenteral

* Amputasyon Enfekte
dokular ¢ikartilmis, hasta
stabil ise po 24-48 saat

antibiyotik yeterli,

Septik/Bakteriyemik ise
tedavi suresi, Rezidi enfekte
doku kalmissa 4-6 hafta

parenteral veya oral

\\antibiyotik /

*Osmon DR et al. Diagnosis and management of prosthetic joint infection: clinical practice guidelines by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2013; 56:e1-e25

**|zakovicova, P., Borens, O., & Trampuz, A. (2019). Periprosthetic joint infection: current concepts and
outlook EFORT Obpen Reviews 4 487 - 494




