URL: Official Journal
EKM
DERLEME / of the EKMUD

Ortopedik Protez Enfeksiyonlari:
Tani, Tedavi ve Yonetimine
Gincel Yaklagimlar

Orthopedic Surgical Infections:
Diagnosis, Treatment and Management

Husrev DIKTAS', Vedat TURHAN?

1 Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Girne, Kuzey Kibris Turk Cumbhuriyeti
! Service of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Girne Military Hospital, Girne, Turkish Republic of Northern Cyprus

2 Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,
Istanbul, Turkiye

2 Service of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Gulhane Military Medical Academy Haydarpasa Training Hospital,
Istanbul, Turkey

Eklem protez uygulamalari gunimuzde sik uygulanan cerrahi yontemlerdendir. Bununla birlikte aseptik dislokasyon ve enfeksi-
yon gibi komplikasyonlar bu operasyonlar agisindan ¢ok dnemli yer tutmaktadir. Bu komplikasyonlar i¢inde yer alan enfeksiyon-
lar yaklasik %1-3 oranlarinda belirtiimektedir. Tanisi olduk¢a guc olmakla birlikte tedavisi olduk¢a zahmetli ve uzun sure gerek-
tirmektedir. Bu sebeple preoperatif, intraoperatif ve postoperatif iyi bir bakimla hastalarin izlenmesi ve gerekli koruyucu dnlemle-
rin alinmasi son derece dnemlidir. Bu derlemede, ortopedik protez enfeksiyonlarinin tani ve tedavisine guncel yaklagimlarin
gbdzden gegiriimesi amaclanmistir.

Protez enfeksiyonu, tani, tedavi, komplikasyon
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Joint replacements with prostheses are frequent procedures that can cause various complications such as aseptic loosening or
infection. The current infection incidence among all primary arthroplasties ranges between 1-3%. Both diagnosis of the infection
and its therapy demand a long-term commitment and harbor a substantial risk of recurrence. Thus, meticulous pre-, intra-, and
postoperative care and taking the necessary preventive measures remain of utmost importance. In this study, we review the
current concepts regarding the diagnosis and therapy of prosthetic joint infections.

Prosthetic infections, diagnosis, treatment, complication
23.07.2012 - 12.11.2012 - 28.12.2012
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Son yillarda ortopedik cerrahideki teknik gelismeler
sonucunda hem dejeneratif osteoartrit ve inflamatuvar
artritlerde hem de konjenital, edinsel ve travmatik has-
taliklara bagli gelisen artritlerde protez eklem replas-
mani tedavisiyle oldukg¢a basarili sonuglar elde edil-
mistir. Ancak bu basari oranlarinda zaman igerisinde
prostetik implantlara bagh birtakim komplikasyonlarin
gelismesinin sonucu olarak dusme egilimi gdzlenmisgtir.
Bu komplikasyonlarin basinda protez enfeksiyonu ve
aseptik dislokasyonlar gelmektedir.

Ortopedik protez enfeksiyonlari, tani ve tedavideki
gucluklerinin yani sira morbidite ve maliyet acgisindan
degerlendirildiginde ortopedik cerrahide ¢ok onemli bir
yer tutmaktadir. Yapilan g¢alismalarda enfekte protezi
bulunan hastalarin tekrarlayan cerrahi enfeksiyonlar,
hastanede yatis suresi ve bu surede uygulanan antibi-
yoterapi sonucunda vyaklasik maliyetleri 50.000
Amerikan dolari olarak belirtiimigtir. Hastanemiz bun-
yesinde yapilan calismada protez enfeksiyonu sonu-
cunda uygulanan tedavilerin yaklasik maliyeti 10.000
TL olarak saptanmistirl’®l, Hem morbiditenin daha
asagilara cekilebilmesi hem de maliyetlerin dusurile-
bilmesi icin her gecen gun yeni tani ve tedavi yontem-
leri geligtiriimektedir. Bu calismada ortopedik protez
enfeksiyonlarina guncel yaklagsimlarin tartisiimasi
amagclanmigtir.

Son yillarda perioperatif antimikrobiyal profilaksi
gibi koruyucu tedbirlerle ortopedik protez enfeksiyonla-
rnin oranlarinda dusme gozlenmistir. Bu oranlar ilk
kez protez operasyonu uygulanan hastalarda ilk yil i¢in
kalca ve omuz protezlerinde < %1 iken, diz protezlerin-
de < %2 olarak gozlenmektedir®. Daha az oranda
yapilan omuz, el bilegi ve ayak bilegi artroplasti ameli-
yatlarina iligkin oranlar ise bugine kadar cok fazla
tanimlanmamustir. Ingiltere’de yapilan ¢ok merkezli bir
calismanin sonuglarina gore enfeksiyon komplikas-
yonlari kalga replasmaninda %0.5, diz replasmaninda
%0.25, femur boynu frakturlerindeki hemiartroplasti
ameliyatinda %2.5, uzun kemik frakturu fiksasyonlarin-
da ise %1 oranlarinda gbzlenmektedir®®. Ancak bu
oranlarin beklenen rakamlarin altinda olmasi ozellikle
aseptik gevseme olarak tanimlanan olgularin birgogun-
da aslinda temel problemin enfeksiyon olabilecegi
gorusunu dogurmaktadir. Kalga ve diz protezlerinin
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incelendigi bir baska g¢alismada enfeksiyon insidansi
ilk yil icin 1000 protez/yilda 5.9 iken, takip eden sekiz
yilda 1000 protez/yilda 2.3 olarak belirtilmistirt*,

Prostetik eklem enfeksiyonlarinin bulas yollar fark-
Il sekillerde aciklanmaktadir. Bunlardan en dnemlileri
intraoperatif ekim sonucunda gozlenen direkt koloni-
zasyon iken, diger yollar komsu enfekte dokulardan
direkt yayllim ve patojen organizmalarin hematojen
veya lenfojen yolla protez bdlgesine ulasmasidir.

Eklem protezleri tek baslarina enfeksiyon geligimi
acisindan en dnemli risk faktoru olarak tanimlanmakta-
dir. Bu hipotez tic mekanizmayla desteklenmektedir:

1. Implantin konakg¢inin lokal savunma faktorlerini
bozarak enfeksiyona duyarhhgi artirmasi,

2. Implantin, mikroorganizmalarin konakgi yanitina
ve antimikrobiyallere duyarliligini azaltmasi,

3. Kemik ve yumusak dokuda olusturdugu kronik
enfeksiyon etkisi olarak tanimlanmaktadir®l.

Implant ayni zamanda mikroorganizmalarin biyolo-
jileri Uzerine etki etmek suretiyle enfeksiyona yatkinhigi
artirmaktadir. Bu etkilerinden en dnemlisi ise bakteri
adezyonunu destekleyecek substratlarin saglanmasi-
dir. Adezyonu destekleyecek bircok mediyatdr bulun-
maktadir. Bunlardan en onemlileri mikrobiyal hucre
yuzeyi ile implant arasindaki hidrofobik etkilesimler ve
fibronektin gibi konakgi proteinleri ile bakteri hucre
yuzeyindeki ligandlar arasindaki etkilesimdir”. Diger
baglayici molekuller arasinda ise fibrinojen, ekstrase-
[uler matriks proteini ile fibronektin ve laminin gibi gliko-
zaminoglikanlar bulunmaktadir®. Protez yiizeyinde
bakteriyel kolonizasyonun tam olabilmesi igin prostetik
yuzeyin karakteri, 0lu kemik dokulari ve konakg¢i faktor-
leri de dnemli yer tutmaktadir. Implant uygulanmasini
takiben proteinler, plazma makromolekilleri, eritrosit-
ler, trombositler gibi kan fraksiyonlari protezin etrafini
sararak biyofilm tabakasi olugturmaktadir. Iste bunun
sonucu olarak enfeksiyondan sorumlu bakteriler bu
biyofilm tabakasina, protezlere ve 6lu kemik tabakasi-
na fiziksel ve kimyasal baglarla tutulmaktadir. Olugan
bu biyofilm tabakasi kompleks polisakkarid bir yapi
icermektedir. Bunda fibrin, polimorfonukleer ldkositler,
eritrositler, histiyositler, fibroblastlar ve bircok diger
icerik mevcuttur. Dis kisminda ise konakgl ve bakteri-
yel organizmalar arasinda gegis zonu olarak isimlendi-



rilebilen bir fibroz kapsul icermektedir®). Bakteriler bu
biyofilm tabakasinin altinda en uygun yasam kosullari-
ni saglayarak varligini surdurmektedir.

Ortopedik protez enfeksiyonlarinin siniflandiriima-
sinda temel olarak alinan kriter klinik tablonun baglan-
gi¢ suresidir. Coventry'nin 1975 yilinda yaptigi ¢calisma
sonucundaki siniflandirmaya gore protez enfeksiyonla-
r Ug doneme ayrilmaktadirt'®;

« Evre 1: Erken dbénem protez enfeksiyonudur.
Protez operasyonunun uygulandigi postoperatif ilk U¢
ay icerisinde gelisen enfeksiyondur.

+ Evre 2: Gecikmis donem protez enfeksiyonudur.
Protez operasyonunun uygulandigi postoperatif 3-24
ay icerisinde gelisen enfeksiyondur.

+ Evre 3: Ge¢ donem protez enfeksiyonudur. Protez
operasyonunun uygulandigi postoperatif 24 ay sonra-
sinda gelisen enfeksiyondur.

Bu siniflandirmalara gore yapilan calismalarda
kalca ve diz protezi ile iligkili enfeksiyonu olan hastala-
rnn %29-45'i erken, %23-41’i gecikmig, %30-33'U ise
gec enfeksiyonlardirl,

Prostetik eklem enfeksiyonuna birgcok mikroorga-
nizma sebep olabilmektedir. Ozellikle semptomlarin
baslama sureci bunu tahmin etmekte ¢ok dnemlidir.
Etken mikroorganizmalardan en sik gbzlenenler gram-
pozitiflerdir, ancak nadiren de olsa gram-negatifler ve
anaeroplar etken olabilmektedir. Bu etkenler ve gorul-
me sikliklar Tablo 1’de dzetlenmistir®. Westberg ve
arkadaslarinin yapmig olduklari ¢alismada ise en sik
polimikrobiyal Ureme tespit edilirken, bunu takiben

Etken mikroorganizma Siklik (%)
Koagiilaz-negatif stafilokok 30-43
Staphylococcus aureus 12-23
Miks flora 10-11
Streptokoklar 9-10
Enterokoklar 3-7
Gram-negatif basil 3-6
Anaeroplar 2-4
Organizma tespit edilemeyenler 1
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Staphylococcus aureus ve koagulaz-negatif stafilokok
Uremeleri de tespit edilmisti'?. Bu calismada en dik-
kat cekici nokta dzellikle kronik enfeksiyonlarda poli-
mikrobiyal Uremenin tespit edilmesidir.

Protez enfeksiyonlarindan korunma tedavi surecin-
den daha az yorucu ve daha az masrafli bir suregtir. Bu
korunma i¢in konakg¢! yanitinin artiriimasi, yara cevre-
sinin en uygun sartlara getirilmesi ve preoperatif, intra-
operatif veya postoperatif donemlerde yaradaki bakte-
riyel depolanmanin en aza indirilmesi gerekmektedir.
Bu baglamda protez enfeksiyonunun gelisimi agisin-
dan yuksek riskli hastalarin tanimlanmasi, preoperatif
risk tahmininin artirlmasinda son derece onemlidir.
Yapilan ¢alismalarda birgok risk faktori tanimlanmakla
beraber, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi,
obezite, romatoid artrit, steroid kullanimi, diabetes
mellitus, malnutrisyon, malignite dykusunun olmasi ve
daha 6nce eklem artroplastisi operasyonu gecirmis
olmasi, operasyon suresinin uzunlugu, hastanede
yatis suresinin uzunlugu, yara bolgesinde drenaj olma-
sI ve hematom olugmasi en dbnemli risk faktorleri olarak
tanimlanmigtirt'sl,

Protez enfeksiyonu farkli klinik tablolarla ortaya
cikmaktadir. Bu klinik tablolarin gozlenmesinde de
donemsel farkliliklar mevcuttur. Erken protez enfeksi-
yonu (< 3 ay) gozlenen olgularda 6zellikle nonspesifik
sistemik semptomlar on plandadir. Bunlar icinde ates,
titreme ve tasikardi saptanmaktadir. Bununla birlikte
postoperatif donemde lokal yara yeri enfeksiyonu bul-
gulan da olabilmektedir. En dnemlileri olarak yara
yerinde eritem, Isi artisi ve akinti gbzlenmektedirl™,
Erken protez enfeksiyonlari temel olarak S. aureus
veya gram-negatif basiller gibi virulan suslar tarafindan
olusturulmaktadir.

Gecikmis enfeksiyonlar (3-24 ay arasi) genellikle
subjektif bulgularla karsimiza ¢cikmaktadir. En sik kar-
silasilan semptomlar icinde inflamasyona veya erken
protez kaybina baglh olarak olusan agri mevcuttur. Bu
enfeksiyonlar koagulaz-negatif stafilokoklar ve
Propionibacterium acnes gibi dusuk virulansli mikroor-
ganizmalarla olusmaktadirt*!.

Gec¢ enfeksiyonlarin ise (> 2 yil) hemen hemen
tamaminin hematojen yayilima bagh oldugu dusunul-
mektedir. Bu olgularin yaklasik olarak ucte birinde
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baslangi¢, sistemik inflamatuvar yanit sendromu sek-
lindedir. Hematojen enfeksiyonu dusundurecek en
odnemli basamak ise inflamasyona veya implant kaybi-
na bagh godzlenen lokal eklem agrisidir. Burada enfek-
siyonun temel kaynagi deri, solunum sistemi, dental ve
Uriner sistem olarak gbzlenmektedir®,

Protez enfeksiyonlarinin tanisinin erken ve tam
olarak konulmasi ¢ok dnemlidir. Cunku bu tablonun
tedavisi diger artroplasti basarisizliklarindan farklidir.
Protez enfeksiyonlarinin tanisinda kriterler net olarak
belirlenmemistir. Ancak asagidaki bes kriterden bir
tanesinin bulunmasi enfeksiyon agisindan suphelen-
memize sebep olmaktadir!'®16-18l, Bunlar;

+ Sinovyal sivi veya periprostetik dokudan alinan
kulturlerden en az iki tanesinde ayni mikroorganizma-
nin Uretilmesi. Ancak, tek bir kulturde S. aureus gibi
virllan bir mikroorganizma Uremesi tespit edilirse
enfeksiyon acgisindan énemli bir bulgudur.

+ Sinovyal sivida veya implant bdlgesinde purulan
mayi aspire edilmesi.

* Periprostetik dokuda patolojik incelemede akut
inflamasyon bulgusu olarak notrofil hakimiyetinin goz-
lenmesi.

* Protez ile iliskili olan sinuis yolunun gbdzlenmesi.

+ Anormal serolojik gostergelerin [sedimentasyon
hizi > 10 mm/saat veya C-reaktif protein (CRP) > 8 mg/
dL] veya radyolojik olarak enfeksiyonu destekleyen
(periosteal elevasyon, fokal osteolizis, kizarmis veya
sismis eklem) bulgularin varhigu.

Implant uygulamasini takip eden surede CRP ve
sedimentasyon hizi duzeylerinde artis godzlenmekle
beraber, CRP duzeyleri postoperatif iki hafta icinde
normale donerken, sedimentasyon duzeyleri birkag
hafta daha yiksek seyredebilmektedir'®l Normal sinir-
larda tespit edilen sedimentasyon hizi ve CRP duizeyle-
ri protez enfeksiyonunu diglamamaktadir. Bu paramet-
relerin postoperatif donemdeki iki hafta icerisinde de
yuksek saptanabilmesi sebebiyle erken evre protez
enfeksiyonlarinda  kullanim alanlart  sinirhidir.
Enfeksiyonlarda, sedimentasyon hizi ve CRP es
zamanh yuksekliginin duyarhligi %99, bdzgullugu
%89°dur?’l, Periferal kanda lokosit veya prokalsitonin
duzeylerinin yuksek olmasinin, protez enfeksiyonunun
tanisi agisindan duyarlihik ve dzgullugi dusuktur?'l,
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Mikrobiyolojik tani ydontemlerinin esasini ise eklem aspi-
rasyon sivisinin incelenmesi olusturmaktadir. Duyarhhgi
%57-93, dzgullugi %88-100'dur?%, Direkt mikroskobik
incelemesinde yapilan hiucre sayiminda 50.000-
150.000/uL seviyelerinde hucre tespit edilmekle birlikte
cogunlukla notrofil agirhkl olmasi enfeksiyonu destek-
leyen dnemli bir bulgudur®®!. Bu sivinin Gram incele-
mesi, tani basamaginda %25’ten az duyarliliga sahip
olmasina karsin %97’den fazla dzgulluge sahiptir®.
Eklem sivisinin mikrobiyolojik tanisi yapilamiyorsa ve
klinik olarak yuksek enfeksiyon riski varsa sinovyal
veya protez cevre dokusunun biyopsisi gerekebilir.
Histopatolojik inceleme yapilip en az Ug¢ drnek aerobik
ve anaerobik kultur gbnderilmelidir. Histopatolojik ince-
leme duyarlihk ve dzgulluk ydonunden akut inflamasyo-
nu gostermesi acisindan oldukg¢a faydalidir. Frozen
inceleme ise enfeksiyon tanisi konulmasinda yararlani-
lan yontemlerden bir tanesidir. Preoperatif sedimentas-
yon ve CRP yuksekliginde veya intraoperatif inceleme-
de eklemin kbdtu oldugu durumlarda frozen oldukga
faydalidir. Birgok ¢alismada duyarliligin %85’e, 6zgullu-
gin %90-95%e ulastigl saptanmistir?®, Doku kultri
duyarliligi %65-94 arasinda degismektedir®. Kultur
alimindan dnce antibiyotik kullanimi, uygunsuz kultur
alimi, drnegin laboratuvara ge¢ ulasmasi sonucunda
yalanci negatif sonuclar olugabilir.

Cikartilan protezin sonikasyonu rutin olarak uygula-
nan bir ydbntem olmamakla birlikte protez eklem enfeksi-
yonu bulunan hastalarda d6zgullugu yuksek bir yontem-
dir. Cikartilan protezin ses dalgalarina maruz birakilarak
ozellikle biyofilm tabakasindaki mikroorganizmalarin
elde edildigi bir yontemdir. Enfekte oldugu dusunulup
¢ikartilan protezin sonifikasyon ybntemine tabii tutularak
elde edilen ®rnegin kultur sonuglarinin Trampuz ve
arkadaglarinin yapmis olduklar ¢alismada duyarliligi
%79, dzgullugl ise %99 olarak saptanmistirt”l,

Protez enfeksiyonlarinda tanisal yontemlerin diger
bir basamagini da goruntuleme yontemleri olusturmak-
tadir. Duz grafiler operasyon sonrasi belirli bir sira
dahilinde zaman i¢inde kullanilirsa oldukga faydalidir.
Bu grafilerde bzellikle ge¢ baslangicl enfeksiyonlarda
protezin sabitliginin kaybi en d6nemli bulgudur. Erken
baglangich ve akut baglangich hematojen yayilimli
enfeksiyonlarda ise bu bulguya cok fazla rastlanama-
maktadir. Ancak bu bulgu enfeksiyona spesifik bir
goruntl olmayip ayni zamanda aseptik kayiplarda da



gbzlenebilmektedir. Periosteal yeni kemik olusumu
enfeksiyon acisindan oldukga yol gosterici olmakla
beraber cogu zaman saptanamamaktadir. Duz grafiler-
de enfeksiyonun bir diger gostergesi ise progresif pro-
tez migrasyonu, protez osteolizisi veya duzensiz perip-
rostetik osteolizis gozlenmesidir??,

Bilgisayarli tomografi eklem boslugunu gbdstermesi
acisindan duz grafilerden ¢ok daha ustundur. Bu
goruntuleme ydntemi sonucunda eklemde efuzyon,
sinus hatti, yumusak doku apsesi, kemik erozyonu ve
periprostetik lusens gbzlenmesi 6zellikle kalca eklemi
enfeksiyonlarinda oldukga tipiktir. Manyetik rezonans
goruntuleme ise dzellikle metalik olmayan implantlarda
yumusak doku anormalliklerini gbstermesi agisindan
bilgisayarli tomografi ve duz radyografilerden ¢ok daha
etkindir. En bnemli dezavantaji ise metalik implantlarda
olusturdugu artefaktlardir'®l,

Sintigrafik yontemler secilebilecek bir diger tanisal
yontemdir. Ozellikle teknesyum 99m veya lokosit isa-
retli sintigrafi yontemleri protez enfeksiyonlarinin tani
yontemleri arasinda kullaniimaktadir. Pozitron emisyon
tomografisi de tanisal agidan kullaniimakta ve konvan-
siyel kemik radyografisiyle yapilan karsilastirmal ¢alis-
malarda duyarhhgi olduk¢a dusuk bulunurken, dzgul-
Uk acgisindan daha degerli oldugu saptanmis bir
goruntuleme ydontemidir. Ancak bununla ilgili daha kap-
samli calismalara ihtiyag duyulmaktadir®®. Duyarlihg
%99, dzgulligli %30-40 arasindadir®®. Bu calismalar
sonucunda ileri goruntuleme yontemlerinin taniyi des-
tekleme agisindan faydali oldugu, ancak duz grafilerin
cogunlukla tani koyma basamaginda yeterli oldugu
gosterilmigtir.

Protez enfeksiyonlarinin tedavisi medikal ve cerra-
hi tedavinin kombinasyonu seklinde olmalidir. Standart
tedavi rejimleri iki basamakli cerrahi tedavi ile birlikte
yabanci materyalin ¢ikartilmasi ve bunun yani sira alti
haftalik intravendz antibiyotik tedavisinin verilmesidir.
Bu yaklasim oldukg¢a zaman alici ve zor bir surectir. Bu
nedenle tedavinin esas amaci enfeksiyonun tam ola-
rak tedavi edilmesi ve bunun sonucunda eklem hare-
ketlerinin agrisiz olarak yerine getirilmesi olarak belirtil-
mistir®4, Bununla beraber Corduero-Ampuero ve arka-
daslarinin yapmis olduklari ¢alismada, oral antibiyotik
tedavisiyle beraber iki basamakl cerrahi tedavinin de
oldukga basarili oldugu gbzlenmistir2®,
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Antibiyotik secimindeki temel politika, biyofilm taba-
kas! olusturan ve yavas Ureyen mikroorganizmalara
kargi bakterisidal etkili, oral etkinligi ve kemik eklem
dokusuna gecisi yuksek ajanin belirlenmesidir.
Rifampisin, klindamisin, trimetoprim-sulfametoksazol,
kinolonlar, fusidik asit ve linezolid bu ozelliklere sahip
antibiyotiklerdir. Teikoplanin veya vankomisinin, rifampi-
sinle kombinasyonu metisiline direncli S. aureus (MRSA)
suglarinda oldukg¢a etkindir. Linezolid MRSAya bagli
protez eklem enfeksiyonlarinda duyarli olmasina rag-
men yan etkileri nedeniyle uzun sure kullanimi oneril-
mez. Linezolidin MRSA enfeksiyonlarinda tek basina
kullanimi teikoplanin kadar etkili bulunmasina ragmen
iyi tolere edilememistir. Bununla beraber Byren ve arka-
daslarinin yapmis olduklari daptomisin ile standart teda-
vinin karsilastinldigi bir caismada daptomisinin benzer
etkinlige sahip oldugu gbsteriimistirl. Molina-Manso ve
arkadaglarinin yapmis olduklari bir diger ¢calismada ise
tigesiklinin protez enfeksiyonlarinda diger ajanlar kadar
etkin oldugu saptanmistir®”. Gram-negatif suslarin
tedavisinde ise etkinlik konusunda tartismalar mevcut-
tur. In vitro ve hayvan calismalarinda siprofloksasinin
gram-negatiflere karsi etkinliginin beta-laktamlardan
daha iyi oldugu gozlenmistir®®l. Ortopedik protez enfek-
siyonlarinda bakterinin eradikasyonu i¢cin monoterapi
veya kombinasyon terapisi yapiimasi konusunda gorus
birligi yoktur. Kombine antibiyotik tedavisiyle ilgili olarak
bircok farkli kombinasyon denenmesine karsilik hepsin-
de temel olan ilag rifampisindir®®2%. Zimmerli ve arka-
daslarinin yapmis olduklar ¢alismada etken ajanlarin
belirlenmesini takiben dnerilen tedavi rejimleri ise Tablo
2'de bzetlenmistir®. Ampirik antibiyotik tedavi segimi ise
ozellikle septik tablo ile seyreden, kultur sonuglar bek-
lenen ve kultur negatif enfeksiyonlarin tedavisi esnasin-
da odnerilmektedir. Bu tedavi secimlerinde merkezlerin
direng profillerinin belirlenmesi ve buna uygun ampirik
antibiyotik segilmesi dnerilmektedir. Parenteral antibiyo-
tik segiminde dzellikle de MRSAYy1 kapsayacak sekilde
glikopeptid antibiyotik tercih edilmelidir. Gram-negatif
mikroorganizmalar agisindan ise intravendz sefalospo-
rin veya karbapenem kullaniimasi dnerilmektedirl®'l,

Implant iligkili enfeksiyonlarin tedavisinde cerrahi
olmadan tek basina antimikrobiyal tedavi cogu zaman
yetersiz kalmaktadir. Cerrahi tedavi segimi ortopedik
protez enfeksiyonlarinin ybdnetiminde tedavinin ana
basamagini olusturmaktadir. Bu tedavi yontemi ise alti
farkl yontemle yapilmaktadir.
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Mikroorganizma Antimikrobiyal Doz Kullanim sekli
MSSA veya MSKNS Rifampisin + 450 mg x 2 PO/IV
Siprofloksasin veya levofloksasin 750 mg x 2
MRSA veya MRKNS Rifampisin + 450 mg x 2 PO/IV
Vankomisin veya 1gx2
teikoplanin 400mgx 1
Enterobacteriaceae (kinolon duyarli  Sefepim veya seftazidim 2gx3 \%
ve nonfermenter) + Aminoglikozid 2-4 hafta takiben 1gx1 \Y
Siprofloksasin 750 mg x 2 PO
Mikst Amoksisilin-klavulanik asit veya 2gx3 PO
enfeksiyonlar piperasilin-tazobaktam 459gx3 v

* 4 no'lu kaynaktan alinmistir.

MSSA: Metisiline duyarl Staphylococcus aureus, MSKNS: Metisiline duyarli koagiilaz-negatif stafilokok, MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MRKNS: Metisili-

ne direngli koagiilaz-negatif stafilokok, PO: Oral, IV: intravenéz.

Bunlardan ilki protezin yerinde birakilarak yapilan
debridman cerrahisidir. Bu yontemin bagari sansinin
oldukga dustik oldugu gozlenmistir'®?l, Secilecek hasta
populasyonunun ozelliklerinin ¢ok iyi belirlenmesi yon-
temin basarisini artirmaktadir. Aranan ozellikler, imp-
lantin stabil olmasi, etken patojenlerin duyarli oldugu
antimikrobiyallerin yuzeye adhere olan mikroorganiz-
malara kargi etkin olmalari, bir sinus traktinin veya
apsenin olmamasi ve enfeksiyona ait klinik bulgularin
Uc haftadan daha kisa suredir bulunmasidir.

Bir diger cerrahi secenek ise tek basamakli (direkt)
degisim prosedurudur. Bu prosedure gore, ayni cerrahi
operasyon esnasinda eski protez c¢ikartilarak yerine
yeni bir protez takilmaktadir. Secilecek hasta 6zellikle-
ri ise yumusak dokunun etkilenmemesi veya ¢ok az
etkilenmesidir. Bunlarda eger uygun hasta secilebilirse
basari oranlari %86-100'lere gikmaktadir®®),

Iki basamakl degisim ydnteminde ise ilk operas-
yonda enfekte protez ¢ikartilmakta, ikinci bir operas-
yon ile yeni protez takilimaktadir. Burada izole edilen
mikroorganizma tedaviye direncli bir mikroorganizma
degilse iki operasyon arasindaki sure 2-4 hafta arasin-
da olmakta ve bu sure zarfinda antibiyotik emdirilmig
¢imento protez bosluguna konulmaktadir. Tedavi sure-
ci zorlu olan direngli mikroorganizmalarin tedavisinde
ise aradaki sure sekiz haftaya kadar uzamakta ve bu
surede herhangi bir dolgu maddesi kullanilmamaktadir.
Bu cerrahi tedavi yontemi her hasta icin kullanilabil-
mekte ve basari sansi %90’larin Ustune cikmakta-
dirt®, Buradaki basar oranlarinin diger cerrahi sece-
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neklere gore cok daha yuksek oldugu yapilan bircok
calisma yla gosterilmigtir.

En son cerrahi tedavi segcenegi ise protezin tama-
men ¢ikartilmasidir. Bu segenek agir immunsupresyon
gibi tekrarlayan enfeksiyon riskinin yuksek oldugu veya
hayatinin bundan sonraki basamagini yataga bagimh
gecirecek hastalarda uygulanmaktadir. Eger hastalar
inoperabl veya tamamen yataga bagimli ise uzun sure-
li antimikrobiyal supresyon tedavisi kullanilabilmekte-
dir. Bu tedavi segenegindeki temel amag tamamen kir
elde etmek yerine klinik semptomlarin rahatlamasidir.
Boyle hastalarda antimikrobiyal tedavinin kesildigi
durumlarda enfeksiyonun relaps sansi %80’in ustune
cikmaktadir. Antibiyotik emdirilmis cimentolarin kullani-
mi ve bunlardaki basari sansi ile ilgili halen yapilmis
kanit duzeyi yuksek ¢alismalar bulunmamakla beraber,
1688 hastanin katildigi bir calismada antibiyotikli grup-
ta enfeksiyon orani %0.8 iken, antibiyotik kullaniima-
yan grupta %1.9 olarak bulunmusturt®,
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