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PERIPROSTETIK ENFEKSIYONLAR

 TDP sonrasi revizyonun en sik nedeni
* TKP sonrasi revizyonun 1/3’ Gnilin nedeni

Parvizi et al., JBJS, 2010



PERIPROSTETIK ENFEKSIYONLAR (PPE)

 Multidisipliner bir konu
—Ortopedist
—Anestezist
—Enfeksiyon hastaliklari uzmani
—Medikal mikrobiyolog
—Plastik cerrah
—Destek birimler/nutrisyon



PPE-Tani

— Akut vakada tanimlamak zor

Agri- En sik bulgu

— Kronik vakada tek bulgu olabilir
Ates ?
Periartikiler inflamasyon

— EfGzyon/sislik

— Isi artisl

— Kizarikhik

— Cerrahi sonrasi gecen zaman ve tutulan eklemle iliskili
Postop uzayan akinti, yara iyilesmesinde gecikme, ylizeyel nekroz
Kesin bulgular

— Sinus trakt

— Pdrilan akinti

— Abse

— Yaygin cilt nekrozu

Eklem disfonksiyonu



PPE-Tani

=> Artroplasti sonrasi uzayan drenaj

Tanim: 3 giinden fazla spang¢ta >2x2 cm

% Hematoma-seroma-yag nekrozu-artrotomiden sizma
& Derin enfeksiyon riski’T* (TDP %29, TKP %42)

= Nonoperatif

*Nutrisyonel destek: Malnutrisyon enf riskini 5xT*
Kriter serum transferrin < 200
serum albumin <3.5
total lenfosit<1500
*Vakumlu yara bakimi
*ROM kisitlamasi

=» Operatif
& >7 gln akinti
< |rrigasyon-debridman
& Sinovektomi

® Tek asama revizyon



PPE-Tani

» Seroloji: Sedim, CRP, BK, D dimer

— Ozellikle distik virtlansh kronik olgularda Sedim-CRP
belirgin yukselmeyebilir

» Radyoloji
— Kortikal destriksiyon

— Fokal osteoliz
— Periost reaksiyonu

» Nikleer Tip

— Tc-99: Postop 1 yil yuksek kalabilir
— Lokosit isaretli : Spesifisiteyi belirgin olarak As



PPE-Tani

» Eklem aspirasyonu: Lokosit esteraz
| Nétrofil sayis|
’ PMNL %
Alpha-defensin
Kaltdr-14 gln

o

> Intraoperatif: Frozen
Gram boyama

Multipl kaltar



PPE-Tani

Ayni mo uretildigi en az 2 kiltir Enfekte

Eklem-protezle iliskili sinlis trakt Enfekte




PPE-Tani
wmmmm

Serum CRP (mg/L)

veya
D-dimer (ug/L) ? 860
A ESR(mm/st) - 30 1
_ 26:Enfekte
A sinovyal BK(hc/pL) 10000 3000 3 3-5-Karar verdirmez
Lokosit esteraz ++ ++ <3:Enfekte degil
Alpha defensin 1.0 1.0
Sinovyal PMNL% 90 70 2
Tek + kultar 2
+ histoloji 3
+ intraoperatif purulans 3



PPE-Tani

» Alpha-defensin

= Notrofil tarafindan salgilanan antimicrobial peptid
= jlk kez 2014’te tanimlanmis (Deirmengian et al.)

= |Laboratuar test ve lateral flow test

= |ateral flow: Ameliyathanede yapilabilir

= Cok kanli aspirat uygun degil

= Metalloziste %30 yanlis+

= Spacer varliginda kullanim valide edilmemis

= Antibiyotik kullanimindan etkilenmiyor

= Hastanin mevcut inflamatuar hastaligindan
etkilenmiyor

= Mutlaka sinovyal sivi (lavaj sivisi uygun degil)




PPE-Tani

> intraoperatif piiriilans
= Subjektif, cerrahtan cerraha fark?

» Plrilana benzer sinovyal sivi
* Enfeksiyon
* Kristal depo hastaligi
 Partiktl hastalig
* Metallozis
= Sensitivite ve spesifisite kesin tani
iIcin yetersiz
= Sistemik reaksiyon parametreleriile
korelasyon yok

= Sonug; klinik impresyondan cok
objektif kriterler aranmali




PPE

DERECE/SKORLAMA

Mc Pherson semasi:3 kategori

Enfeksiyon tipi
Sistemik hastalik grade
Lokal ekstremite grade

TABLE 1. A Staging System for Prosthetic Joint Infection

infection type
| Early postoperative 0eed infaction 0COWTG < 4 woeks of prosthesis impiantabion
Il Acute hematogencus infection cocLEning in an ofhenisa wall-lunctioning peosthasis (< 4 waoks duration)
IIl. Late o chrons indection (@ Infections > 4 weeks duration)
System host grase (medica and mawne stalus)
Compromising tactors
Systemic inflammalory diseass (heumnalosd arlhvitis, systemic, upus enythematosus)
immunosuppressive drugs (corticosiencids, metholrexate, azomiseine)
Syslamic immune comgpeamisa (human immunodaticiancy virus, acquired Immunadaficianty Syndroms)
Renal faiure (requinng dialysss)
Hepatic nsuthiciency (Cirhosis)
Diabétes meliis
Cardiac insufficlency {< 40% ejection fraction)
Pumonay insutficiency {room & artenial bicod gas O, < 60%)
Chronic malnulriticn (albumn < 3 gdL)
Metastatic disease not of immune origin
Chvonic indweding cathater
Nicotine use
Alcohatisy

A Uncompeomised (na compromising Saciors prasent)
B. Comgromised {1 of 2 compromisng faciors peesent)

C. Significant comgromesa  (mare $han 2 compronsing faclorspresent) coone of ha fliowing
White blood call <1000
CO4 T cal count <100
Intravenous drug abuse
Chronic active infection other site
Dyspiasia or naopkasm of Immuna system
Local extremily grade (wound)
Comgpeomising factors

Muitipie Incisions {Creating skin bridges)

Soft tissue 108s (requirng Soft tissus coverana)

Sinus ract formation

Subcutaneous absoess > 8 o

Vasoutar insulficlency (absent puises, Cvonic Venous siasis gisaase, SAOINC artenal diseasa)

Prics peciarticutar fracture

Price local Irradiation

Astive infaction (> 3-4 months)

Redlex sympathetic dystrophy

{. Uncompromised {0 Comproamising faciors resent)
2, Compromisad {1 or 2 compromising fackes peesent)
3. Signficant compeomise  {more than 2 compromising faciors peesent)

Modkfiod with pomassion from McPhorson EJ, Tonz JrW, Patzaies M, of at Outcoane of infoctid totad knoo uSkzing @ staping sys-
tem foe prosthedic joint infection. Am J Orthop 280161165, 1002



PPE-Siniflama

Akut postoperatif enfeksiyon (<4 hf)
Akut hematojen enfeksiyon (<4 hf)
Kronik enfeksiyon (>4 hf)

Intraoperatif pozitif kiltir (en az 2, ayni mo)



PPE-Tedavi secenekleri

DAIR (Debridman-Antibiyotik-implant
Retansiyonu)

Tek asamali revizyon

Iki asamali revizyon

Uzun slre antibiyotik baskisi
Artrodez/amputasyon (salvaj)



DAIR

Dusuk morbidite
Kemik Kaybi yok

Tek cerrahi

Psikolojik olarak Gstun



DAiR-Rothman siniflamasi

Tip A Saglikl lyi o yi
« Cierny A *  Yumusak doku e Direngli degil
e immiinkompromize yeterli
degil e Daha 6nce DAIR
 Komorbidite yok gecirmemis
Tip B * Orta * Orta * Orta
« CiernyB *  Yumusak doku e Hafif direncli
* Komorbid hastalik sorunlari
var * Kemik kaybi
e Gecikmis vaka
Tip C * lyidegil * lyidegil * lyidegil
(Basari<5%) e Cierny C * Yumusak dokuve < Direncli

kemik hasari fazla <+ Polimikrobiyal
* Cesitli ameliyatlar
gecirmis



DAIR

» Acil degil ama erken yapilmasi gerekir
» Hastayla ilgili optimizasyon

= HB<10

" Potent antikoagulanlari kes

= KS<200

=" Malnutrisyonu olabildigince dizelt



DAIR-Teknik

Modiler komponentleri ¢cikar
Etkili debridman
Klorhexidine ile fiziksel fircalama
Seyreltilmis betadine (%0.35)

3 dk irrigasyon
Hidrojen peroxite %3
SF irrigasyon 6-9 |




DAIR-prognostik kriterler

KLICC, Tornero et al

K KBY, GFH<30 2
L KC sirozu 1.5
I Indeks cerrahi revizyon 1.5

artroplasti veya femur boyun
kirigi icin artroplasti

C Cimentolu protez 2
C CRP>11.5 mg/dI 2.5
Skor <2 Basarisizlik %4.5

>4 Basarisizlik %60
>7 Basarisizlik %100



DAIR-k&tU belirtecler

DAIR 8ncesi siirenin uzamasl

Basvuruda ESR yiksekligi

Daha once PPE gecirmis olmasi

Staph aureus enfeksiyonu (met direncli/duyarh)
Vanko-rezistan enterokok

Met-rezistan staph epidermidis

Coag (-) staph turleri

Diger hasta karakteristikleri: BMI, Hb, BK, kalca/diz

Buller et al.



PPE CERRAHI| TEDAVI

* Artroskopik debridmanin yeri yok

* Diz ve kalcada genis debridman ve tim
metalik parcalarin cikarilmasi esas

e Bazi vida-tellerin ¢cikartilmasi morbiditeyi cok
artiracaksa birakilabilir



TEK ASAMA REVIZYON

e Kanita dayali tip; literatur destegi yeterli degil
e Objektif kriterler yok (nasil bir hasta, nasil bir eklem)
* Avantaj

v’ Cerrahi morbiditeJ,

v’ Erken fonksiyonel déns

v Ekonomik maliyetd,

* Endikasyon * Kontrendikasyon
— Kronik PPE — Sistemik sepsis
— immiinkompromize olmayan — ileri komorbidite
hasta — Rezistan mo
— Yumusak doku yeterli — K&t yumusak doku értimdi

— Preop tanimlanmis duyarli mo — Kaltar (-) olgu



IKI-ASAMA REVIZYON

* |lk defa Insall tarafindan tanimlanmistir
* Cohen antibiyotikli spaceri tariflemistir

* Endikasyonlar:
— Kronik PPE
— Immunkompresif hastada akut PPE
— Akut PPE basarisiz DAIR sonrasi
— Basarisiz tek asama revizyon sonrasi
— Virtlansi yuksek mo enfeksiyonlari



IKI-ASAMA REVIZYON

» Birinci asama
— Genis debridman
— Tdm implantlarin ¢ikariimasi
— Bol irrigasyon (SF, seyreltilmis betadine sollisyon)
— Spacer
— Uygun ornekleme ve kilturler 6nemli

* Preop ve intraop kilturler farkli olabilir (polimikrobiyal/dustk
virtilans)

e Cimento-kemik arayuzu kultarleri oneriliyor
e Kemik kultira?
* Sonikasyon -Ozellikle kiiltur (-) olgularda
« Jlintensite sonikasyon
* Biyofilm parcalanarak mo aciga ¢cikmasi
> Ikinci asama-Reimplantasyon



IKI-ASAMA REVIZYON

» Spacer
— Ticari veya cimentoyla hazirlanabilir |
— Mimbkinse eklemli spacer g
— Enfeksiyon kontrol edilemezse spacer rewzyonu \\
vapilabilir <
— Spacer icindeki antibiyotik; \
* Olasi etkene yonelik olmal \

 MRSA/MRSE- Vancomycin

* Hastanin alerjisine dikkat

— Uygun spacer yoksa cikarilan implantlar otoklavize edip
tekrar konabilir???
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iKi-ASAMA REViZYON

» Serolojik belirteclerin negatiflesmesi dnkosul mu?
— Hayir
— Jtrendi beklenmeli
— Bazen hic gerceklesmiyor
» Reimplantasyon dncesi antibiyotik tatili gerekli mi?
— Belirsiz
» Spacer konmus dizde tekrar 6rnekleme yapilmali mi?
— PPE tanisindaki parametreler ve sinirlari gecerli degil
— Hastaya gore karar



iKi-ASAMA REViZYON

» Re-implantasyon karar!
— Objektif/olcllebilir net tanim yok
—Klinik bulgular
—Serolojik marker J trendi (mutlak - ?)
—Tekrar sinovyal sivi analizi?
— Cerrahin hissiyati/zamani geldi??



IKI-ASAMA REVIZYON

» Reimplantasyon sirasinda hangi 6lcimler?

1. Frozen
e Sayilar tartismali
* Deneyimli patolog
* Sensitivite %50

2. Gram boya:Sensitivite cok,
3. Lokosit esteraz
* Hizli ve guvenilir
 Sensitivite >%90 (kanl 6rnek ve metalloziste,)
4. Alfa-defensin:sensitivite ve spesifisite T
IL-6
6. Intraoperatif kultir: Enaz 3 kultir

.



PPE CERRAHISINDE SONUC

1. Antibiyotiksiz enfeksiyon kontroli
2. Supresif antibiyotikle enfeksiyon kontroll
3. Reoperasyon ihtiyaci
— Aseptik revizyon
— Septik revizyon
— Amputasyon/rezeksiyon artroplasti (salvaj)
— Kalici spacer
4. Mortalite



PPE sonrasi salvaj

Artrodez
Amputasyon
Salvaj karari vermeden kac kere revizyon??

— 2 kere 2-asama revizyondan sonra sonug buyuk
oranda kotu

Dizde kalici spacer
Kalcada rezeksiyon artroplastisi



