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Genel olarak, PEE'lerin yonetimi

» Cerrahi
—— olusur
» Antimikrobiyal tedaviden

* Tedavi

» Enfeksiyonun zamanlamasina ve mikrobiyolojisine
» Eklem ve implantin durumuna

»Yumusak dokunun kalitesine

» Bireysel hasta kosullarina baglidir
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Cerrahi yaklasimin
secimi, kohort
calismalarindan
elde edilen verilere
dayanmaktadir

Protezin debridmani ve retansiyonu
Reimplantasyonlu rezeksiyon artroplastisi
(bir veya iki asamada)

Reimplantasyonsuz rezeksiyon artroplastisi

Amputasyon



| Protezin debridmani ve retansiyonu (tutulmasi)

* Protez implantasyonundan sonra 30 gin icinde

 Semptomlarin baslangicindan <3 hafta icinde

* Sinus yolu olmayan iyi sabitlenmis bir protez

* Enfeksiyonun mikrobiyolojisi tarafindan yonlendirilen sistemik
antibiyotik tedavisi
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Il Reimplantasyon ile rezeksiyon artroplastisi

* Genel olarak, protez implantasyonundan >30 glin sonra
* Kesin tedavi icin protezin cikarilmasi gerekir
* Bir veya iki asamali artroplasti

* |ki asamali prosediir, PEE tekrarini nlemek icin en yiiksek basari
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Il Reimplantasyonlu rezeksiyon artroplastisi

Tek asamali degisim artroplastisi

* Yumusak doku ve kemigin debridmani ile protez rezeksiyonu

* Ayni ameliyat sirasinda yeni bir protez implantasyonu (hastanin
yveniden sanki farkl aletlerle yeni bir cerrahi islem yapiyormus gibi)

* Ardindan enfeksiyonun mikrobiyolojisi tarafindan yonlendirilen
sistemik antibiyotik uygulanmasi
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Tek asamali degisim artroplastisi adaylari

* Total kalca veya diz artroplastisi

e lyi yumusak doku kaplamasi (siniis yolunun yoklugunda)
* lyi kemik stogu (kemik asilamasi beklenmez)

* Ameliyat 6ncesi bilinen mikrobiyoloji

* Patojen(ler) yuksek oral biyoyararlanimi olan antimikrob. karsi hassas ise
(baskilayici tedaviyi kolaylastirmak icin)

e immiin durumu iyi olan hastalar
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»Sinls yolu olmayan, iyi sabitlenmis bir protezi olan hastalarda

» Protez implantasyonundan sonra yaklasik 30 giin icinde

»Semptomlarin baslamasindan sonraki yaklasik G¢ hafta icinde PEE

»Hastalarin % 70 kadarinda enfeksiyonun eradikasyonu gerceklesir
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Reimplantasyonlu rezeksiyon artroplastisi

Iki asamali degisim artroplastisi

* Yumusak doku ve kemigin debridmani ile protez rezeksiyonu

* Antimikrobiyal emdirilmis cimentolu bir eklem ayiricisinin (spacer) yerlestirilmesi
* Ardindan 4-6 hafta boyunca sistemik antibiyotik tedavisi

* Ardindan yeni bir protez implantasyonundan olusur

* PEE tedavisi icin iki asamali degisim artroplastisi en yaygin yaklasimdir.
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Iki asamali degisim artroplastisi adaylari

* Enfeksiyon icin dnceden iki asamali degisim artroplastisi yapilmamis
 Secilmis durumlarda, ilki basarisiz olursa

* Teknik olarak gecikmeli reimplantasyon mimkuin

* Beklenen iyi islevsel sonucg

* Hasta iki ameliyat gecirebilecek durumda ve istekli

* Sinus yollar

e ZayIf yumusak doku kaplamasi

 MRSA, Enterokok ve Candida tirleri gibi tedavisi zor olan
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Iki asamali degisim artroplastisi

 Asama 1: Yumu?ak doku ve kemigin debridmani ve antibiyotik emdirilmis bir
spacer yerlestirilmesi ile protez rezeksiyonu, ardindan 4-6 hafta boyunca sistemik
antibiyotik tedavisi.

 Asama 2: Yeni protezin implantasyonu; ek antibiyotik tedavisi ihtiyaci
reimplantasyon sirasinda alinan kultirlerle belirlenir .

. AmeIiY(at kltdrlerinin tanisal verimini artirmak icin, donanimin ¢ikarilmasindan
once iki haftalik bir antibiyotik tedavisi araligi tercih edilir.

* Enfeksiyonun eradikasyonu, iki asamali degisim uygulanan hastalarin % 85'inden
fazlasinda gerceklesir
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* Asamalar arasinda antibiyotik emdirilmis cimento ayiricilar yaygin

* Bu uygulamanin sistemik antibiyotik tedavisiyle iliskili yarari belirsizdir

* Ticari olarak temin edilebilen antibiyotik emdirilmis ayiraclarin cogu,
aminoglikozitlerle hazirlanir

* Gram pozitif organizmalara bagli enfeksiyon durumunda,vankomisinin



Statik veya eklemli ayirag

* Eklemli bir ayiricinin kullanilmasi
»Daha erken ambulasyona

» Artan hareket araligina izin verebilir
»Daha uzun antibiyotiksiz bir siire

e Statik ayirici kullanimi
»Hareket acikligini sinirlayabilir
»Kas atrofisine ve artrofibrozise yol acabilir
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Hatay MKU Ortopedi klinigi el yapimi spacer
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* Antibiyotikleri tamamladiktan sonra, yeni protez implantasyonunda
Sed veya CRP kontrol edilebilir

 Alternatif bir aciklama olmaksizin kalici olarak ytkselmis inflamatuar
belirtecleri olanlar da

> Reimplantasyondan once kalici enfeksiyon icin calisma baslatmalidir (tekrar aspirasyon, donmus
kesit, radyografik goriintileme ve/veya acik biyopsi ve kiltir dahil).



e |ki asamali degisim artroplastisi uygulanan PEE'li 250'den fazla hastayi
iceren retrospektif bir calismada, reimplantasyonda kulttru pozitif
olan hastalarda basarisizlik riski artti (% 45'e karsi %e 21).

e Tan TL, Gomez et al. ) Bone Joint Surg Am 2016; 98:1313.

e PEE'li 150'den fazla hastayi iceren baska bir retrospektif calismada,
veni protez implantasyonu sirasinda alinan pozitif kulttrlerin varligi
daha kotu bir sonucla iliskili degildi.

e Bejon P, et al. ] Antimicrob Chemother 2010: 65:569.



https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment/abstract/47

lll Reimplantasyon kriterlerini karsilamayan hastalar

kalici rezeksiyon artroplastisini gerektirebilir

* Ayaktan olmayan hastalar

* Major cerrahi icin zayif aday olan hastalari
(sinirli kemik stogu veya yumusak doku kapsami)

Yuksek direncli bir organizma ile enfeksiyon

Daha 6nceki artroplastisi basarisiz olan hastalar

Baska bir implantasyondan sonra tekrarlayan enfeksiyonu olanlar

Total diz artroplastisi enfeksiyonu olan hastalara
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 Kalici rezeksiyon artroplastisi uygulanan hastalarin % 60 ila 100'lGnde
enfeksiyonun eradikasyonu meydana gelir

e |ki asamali degisim artroplastisinin bildirilen etkinlig§inden daha
dusuktur

 Kalca veya diz rezeksiyonu uygulanan preoperatif sinlis yolu olan
hastalarda yeniden enfeksiyon riskinde artis gézlenmistir



IV Amputasyon

* Nekrotizan fasiit
 Siddetli kemik kaybi
* Yetersiz yumusak doku

* Enfeksiyonu kontrol altina almak icin rezeksiyon artroplastisi veya artrodez
girisiminin basarisiz olmasi

. Fezdekswon artroplastisi veya artrodez yerine amputasyona fonksiyonel
ayda
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* Bakteriyemi veya sepsis yoklugunda tim enfekte kemik ve yumusak
doku rezeke edilen hastalarda

» Amplitasyondan sonraki 24 - 48 saat boyunca patojene 6zgi antimikrobiyal tedavi uygulanmalidir.

* Bakteriyemi veya sepsisli hastalar icin tedavi suresi kosullara gore

* Rezidiel enfekte kemik ve/veya yumusak dokuya sahip hastalar

» 4-6 haftalik patojene yonelik parenteral antimikrobiyal tedavi veya yliksek oranda oral
biyoyararlanimi olan bir ajan uygulanmalidir.



Cerrahi olmayan tedavi

* Bu yaklasim yalnizca tek bir cerrahi prosedir bile uygulanamayan
hastalarda onerilir.

* Enfeksiyonun mikrobiyolojisini belirlemek icin
»eklem aspirasyonu yapilmali

»4-6 hafta boyunca patojene yonelik intravenoz veya yiiksek oranda
biyoyararlanimi olan oral antimikrobiyal tedavi

e Daha sonra, oral rejimle suiresiz antibiyotik supresyonu (baskilayici tedavi)
onerilir

ll. GUNEY ANADOLU KIS SEMPOZYUMU "OZEL KONAKTA, OZEL

25.02.2022 ENFEKSIYONLAR"

23



TEDAVI IZLEME

e Klinik

e Laboratuvar
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Laboratuvar izlemesi

Parenteral antimikrobiyal tedavi goren hastalar icin haftalik tam kan sayimi ve biyokimya

Parenteral tedavinin baslangicinda ve sonunda ve oral baskilayici tedaviye gecis sirasinda
Sed ve CRP

Parenteral antimikrobiyal tedavi sirasinda, haftalik serum inflamatuar belirteclerini rutin
olarak izlemiyoruz

Tedavi basarisizhigina iliskin klinik siphe varsa, daha ileri tedaviyi yonlendirmek icin
inflamatuar belirtecler

(klinik muayene ve manyetik rezonans goruntileme veya diz radyografi gibi)

e Oral baskilayici antimikrobiyal tedavi goren hastalar icin 2, 4, 8 ve 12. haftalarda ve daha
sonra her 6 ila 12 ayda bir tam kan sayimi, kreatinin ve alanin aminotransferaz
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Ampirik tedavi

 Sepsis ile basvuran veya kultir verilerinin tedaviye rehberlik etmesini
bekleyemeyecek kadar stabil olmayan PEE'li hastalar icin ampirik
antibiyotik tedavisi dogrulanabilir.

* PEE'nin ampirik tedavisi, stafilokoklara (metisiline direncli suslar dahil) ve
aerobik gram-negatif basillere karsi aktiviteyi icermelidir.

* Vankomisin ile kombinasyon halinde Ggluncu veya dérduncu nesil
sefalosporin.

* Antibiyotik tedavisi, mimkuin oldugunca kulttr ve duyarllik verilerine gore
uyarlanmahdir.

ll. GUNEY ANADOLU KIS SEMPOZYUMU "OZEL KONAKTA, OZEL

ENFEKSIYONLAR" 28

25.02.2022



Stafilokoklar

 S. aureus'a bagli PEE tedavisi icin kesin tedavi parenteral antibiyotik tedavisi

* MISSA karsi aktiviteye sahip parenteral ajanlar arasinda nafsilin, oksasilin ve
sefazolin bulunur.

* MISSA enfeksiyonu olan ve beta-laktamlara karsi tip | asiri duyarhlik
(anafilaksi) oykisu olan hastalar, vankomisin veya daptomisin ile tedavi
edilebilir.

* Linezolid kullanimi miyelosupresyon, periferik néropati ve optik norit
riskleri nedeniyle sinirhdir.

ll. GUNEY ANADOLU KIS SEMPOZYUMU "OZEL KONAKTA, OZEL

25.02.2022 ENFEKSIYONLAR"

29



lI. GUNEY ANADOLU KIS SEMPOZYUMU "OZEL KONAKTA, OZEL
ENFEKSIYONLAR"

25.02.2022 30



Koaguilaz negatif stafilokoklar

* Genel olarak koagulaz negatif stafilokoklara bagli PEE tedavisine
yaklasim, S. aureus'a bagli PEE tedavisine yaklasimla aynidir

* Koagulaz negatif stafilokoklara bagli PEE icin ampirik tedavi, metisiline
direncli stafilokoklara karsi aktiviteye sahip bir ajandan olusmalidir.

* Duyarhhk testi metisilin duyarlihg) gésteriyorsa, metisiline duyarli
stafilokoklara karsi etkinligi olan bir beta-laktam kullanilmalidir.
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Gram-negatif basiller

* Gram-negatif organizmalara bagli PEE tedavisi icin, florokinolonlari tercih
edelir.

» Tedavi icin diger antibiyotikler parenteral beta-laktamlar ve karbapenemler

* Pseudomonas aeruginosa'ya bagli PEE'lerin debridman ve donanimin
cikarilmasiyla bile tedavi edilmesi zordur.

e P. aeruginosa'ya karsi aktiviteye sahip ajanlar arasinda siprofloksasin,
levofloksasin, seftazidim, sefepim ve meropenem bulunur
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Mayis 2021

25.02.2022

Olgu 1: 70 y, Kadin 1042761

implantl hali

zZEn

Study Date:27.05.2021

Shudy Time: 14:02: 12

Study Desc:AP OMUZ EKLEMI (TEK)
Opergtor:MEU

547 x 560

Towom: 0.24x
WC/ W8 142/ 16268
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Subat 2022, 10 ay sonra

* Wbc: 5 650, Hgb: 9.6, Plt: 445000 < Protez enf dusunulerek, kaltar

alintyor ve implant cikartiliyor,

erine spacer takiliyor.
e Sed:54, CRP:108 y P Y

* Ampirik olarak Meropenem +

* BUN/Cre:28/0,78 Teikoplanin tedavisi baslaniliyor

* AST/ALT: 20/18
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Tedaviye ciprofloksasin eklendi

( inceleme Yorum / Makroskopik Inceleme
Pseudomonas aeruginosa uredi.
Antibiyotik Sonuclan |
Bakteri Adi Antibiyotik Adi Duyarlilik MIC Koloni Sayisi Q
PSEUDOMONAS AERUGINOSA AMIKACIN S <=2 -
PSEUDOMONAS AERUGINOSA  PIPERACILLIN I 16
PSEUDOMONAS AERUGINOSA NETILMISIN R 8
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SIPROFLOKSASIN I <=0,25
PSEUDOMONAS AERUGINOSA  CEFEPIME I -
PSEUDOMONAS AERUGINOSA CEFTAZIDIME I P
PSEUDOMONAS AERUGINOSA IMIPENEM I z
PSEUDOMONAS AERUGINOSA LEVOFLOXACIN I 0.5
PSEUDOMONAS AERUGINOSA MEROPENEM (DIAEIER] S 0.5
PSEUDOMONAS AERUGINOSA MEROPENEM (MENENJIT) S 0.5
PSEUDOMONAS AERUGINOSA  PIPERACILLIN/TAZOBACTAM I 8
PSEUDOMONAS AERUGINOSA TOBRAMYCIN S <=1
« m »
.. s ..
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Kultur negatif

e Kultur negatif PEE'nin en yaygin nedeni, kulttr icin érneklerin
toplanmasindan once antibiyotik tedavisinin uygulanmasidir

* Klltar-negatif PEE'leri olan hastalar, gram-pozitif ve gram-negatif
patojenlere karsi aktiviteye sahip antimikrobiyal ajanlar almalidir.

e Kultur negatif PEE'li hastalar, standart tedavi rejimlerini takiben pozitif
kultUrleri olan hastalarla benzer sonuclara sahiptir.
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Olgu:2 77 y, Kadin, 2019141
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Baskilayici tedavi

* Ameliyattan sonra PEE ve rezidlel donanimi olan hastalarda (6rn. retansiyonlu debridman yapilan
hastalar veya tek agamali degisim uygulanan hastalar) oral rejimle uzun sureli antibiyotik
supresyonu verilebilir.

» organizmanin dogasi ve antimikrobiyal duyarlilig
» implant gevseme potansiyeli

» kemik stogu kaybi

» yumusak dokularin yapisi

» uzun sireli antibiyotik tedavisinin tehlikeleri

» ileri ortopedik cerrahi icin adaylik

» hastanin yasl

» bagisiklik durumu

e Baskilayici tedavinin optimal stresi belirsizdir.
* Bircogu en az Ug ila alti aylik tedaviyi tercih ediyor; bazilari stiresiz tedaviyi tercih eder
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Protez enfeksiyonlarinin tedavisi

Sonug

e Cerrahi prosedurtn tipine

* Enfeksiyonun mikrobiyolojisine

* Bireysel hasta kosullarina baghdir.
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TESEKKUR EDERIM
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