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Protez Eklem Enfeksiyonu (PEE)

- Insidans primer kalca ve diz artroplastisinden sonra
>ilk yil %0.5,
>10. yilda %1.4,
>ilk 2 yil riskin en yiiksek oldugu dénem

* 15 yillik toplam revizyon 7%6.1 (TDA)
> %2 PEE
> 7%1.2 aseptik gevseme

2010 2030 Saglik sistemine ekonomik
739.000 TDA 3.48 milyon ytlik yiik 2020 ~ 1.62

332.000 TKA 572.000 milyar $

etic joint infection..Clin Microbiol Rev. 2014 Apr:27(2):302-45. doi:10.1128/CMR.00111-13



https://0210i6kht-y-https-pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.sbu.proxy.deepknowledge.io/24696437/

K-S
ﬁisl(

* Obesite...

* DM (>200 veya HbA1c>7)
* RA (TNF alfa vs.)

* Erkek cinsiyet

* Sigara

* Immun supresyon

* Ameliyat siiresi *

* Kr. KC ve bobrek hast
 Alkol, madde kullanimi
* Baska bédlgede enf

» Eklemin onceki enf, travma
ve veya invaziv islemi

* Kan transfiizyonu



Factor Risk score points
Baveline [-month posi-sirgery

Body mass index
<23 () 0
25-30) -3 -3
31-39 -3 -3
=4 () 0
Prior surgery on index joint
Arthroplasty 3 3
Crther operation 2 2
i _ Immunosuppression 3 3
i ASA score
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2 ] |
3 3 3
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Berbari EF, 2012. The Mayo prosthetic

Jjoint infection risk score: implication for surgical site infection reporting

and risk stratification. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 33:774-781. “rﬂ'“ﬂ{l dmi““ﬂf — T'I




ZAMANA GORE

GECIKMIS

+ 3-12(24) ay

- 12(24) ay sonrasi




KLINIK

* Agri en sik semptom nonspesifik fakat en hassas belirteg
* Hiperemi,

* Odem,
. Ozellikle implantasyondan sonra
AT€§, agrisiz bir araligin olmadigi, baska bir

e Sinus trakt: .. neden saptanamayan protez eklem




Patogenez

Cerrahi kontaminasyon
+ IIk bir yil icinde siktir, diigiik m.o inokulumu yeterlidir

Lokal yayilim

- Op sonrasi bir yiizeyel cerrahi alan enf gibi

Hematojen yayilim

- Omiir boyu geligebilir
* S. Aureus bakteriyemisi dogal eklemi 7%3-10 enfekte ederken artroplasti
sonras! 7%30-40 enfeksiyon riski gosterilen ¢alismalar mevcut



Biofilm

* Hiicre disi matrikse gomdli m.o lar

o Hem antimilkernahival ainanlardan hom Ao kannAin Immiin

siste p,, sebeple, kullanilacak olan ideal antibiyotik
« Hc i¢ ylizeylere adezyon yaparak biofilm olusturan 1e sahip
olabi etkenlere karsi bakterisid etkili olmalt

* Biofilmae pakTeriierin azaimig antimikrooiyal auyariiligi
» Dustlik biyime hizi
* Direngli bakteri subtiplerinin varligi
« Biofilm iginde antimikrobiyal aktiviteyi bozan gevre ile iligkili



ETKENLER

TABLE 1 Common causes of prosthetic joint infection

% 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 2 30 23 41 41
Streptococcus species 8 4 6 b
Enterococcus species 3 10 2 2 3
Aerobic Gram-negative bacilli 9 24 7 5 10 7
Anaerobic bacteria 4 3 Y 5

Propionibacterium acnes A 1

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

Other 3




Tani

1- Eklem enfekte mi ?
2- Enfekte ise etken m.o ve duyarliligi nedir ?
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Kesin ve destekleyici tani kriterleri

MSIS ULUSLARARASI | IDSA
UZLASI TOP.

kesin  destekleyici  kesin destekleyici  kesin destekleyici
Sinus trakti X X X
>2 kiiltiirde reyen ayni m.o X X X
Peri prostetik pirilan sek. X X
Histolojide akut inf. X X X
Herhangi bir m.o ile tek kiltir X X
Virilansi yiksek m.o ile tek X
kiiltdr
Artmig sinovyal sivi WBC X X
Artmis sinovyal sivi PMNL X X
Artmis ESR, CRP degerleri X X
LE ++ X X

MSIS tanimi 4 destekleyici kriter

Uluslararas: Uzlasma Toplantisi tanimi 3 destekleyici kriter kullanilmakta



Sedim. CRP -
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« Hizli, ucuz, ulasilabilir

« 23 calisma 3225 hasta

CRP 7%88 duyarli, %74 ozgiillik == esik deger ort 10 mg/I
ESR 7%75 duyarl, %70 ozgillik == esik deger ort 30mm/h

Berbar E2010Iflmm‘r ybl od laboratory levels as marker
systematic and meta-analysis. J. Bone Joint Su gAm102106/J8J5101199

of prosthetic joint infection: a



CRP 10 mg/l, ESR 30 mm/h

« TDA revizyon cerrahisi gegiren 180'i enfekte olmayan, 116'si1 enfekte
296 hasta,

ILki test birlikte negatif ise PEE ekarte etmek igin %96
Bir test pozitif oldugunda duyarlilik %56

« TKA uygulanan 479 hasta,

ESR %94,3, CRP, 7%91.1 duyarhlik,
CRP ve ESR birlikte yiiksekse duyarlihgr %97.6

J Arthroplasty. 2008 Jan;23(1):65-8. doi: 10.1016/j.arth.2007.09.005.
Int J Infect Dis . 2009 Nov;13(6):e444-9. doi: 10.1016/}.ijid.2009.02.017. Epub 2009
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Diagnosis of Periprosthetic Joint Infection

The Threshold for Serological Markers

Pouya Alijanipour MDD, Hooman Bakhshi M,
Javad Parvizi MD, FRCS

 Aseptik yetmezlik ve PEE revizyon artroplastisi uygulanan 1962 hasta
* Geg PEE'da ESR ve CRP seviyeleri,

ESR ve CRP igin optimal esikler
TKA'da 48.5 mm/saat ve 13.5 mqg/L,
TDA'de 46.5 mm/saat ve 23.5 mg/L

« Erken PEE'da, ESR ve CRP,
54.5 mm/saat ve 23.5 mg/L her iki eklemde benzer

Clin Orthop Relat Res .2013 Ekim;471(10):3186-95. doi: 10.1007/511999-013-3070-z.



« IL-6
* 15 saatlik yarilanma omri (@mm=) erken post-op dénemde ¢ekici

* Artroplastiden iki glin sonra serum IL-6 seviyeleri pik yapar ve hizla
normale doner, ayrica aseptik gevsemesi olan hastalarda IL-6
ylkselmez

¢ P CT 977 doi.org/10.5371/hp.2021.33.1.11
CRP 10 mg/| 88 74
ESR 30 mm/h 75 70
IL-6 10 pg/ml 97 91
PCT 0.3 mg/mi 33 98

Tande AJ, Prosthetic joint infection.Clin Microbiol Rev. 2014 Apr;27(2):302-45.doi: 10.1128/CMR.00111-13



History and physical
examination

Suspicion for PJI

:

Signs of inflammation \

(erythema, edema, Yes
warmth and

tendemess)

Consider
l No asperabon

Yes

Sinus tract present?

Tw !

High No Presumed PJI

suspicion for PJI + 4 ESR and CRP

lNo Yes
Yes SF analysis
Presumed and culture

No infection Both
Positive ve

e Frozen section
® |ntracperative purulence

wio any other cause
® Periprosthetic
tissue culture

A 4

Positive

PJI <

Gomez-Urena MD ,Diagnosis of Prosthetic Joint Infection Eric O., Aaron J. Tande MD, Douglas R. Infectious Disease Clinics of North America,
2017-06-01, Volume 31, Issue 2, Pages 219-235



Sinovyal sivi

»Uzlagma toplantisi >3000 WBC, %80 PMNL
»MSIS ve IDSA esik deger belitilmemis
> Erken donemde >10.000 WBC, %90 PMNL

TKA ile yapilan ¢alismalarda esik degerler daha ytiksek

Vaka sayisininyiiksek oldugu TDA
ULSE o500 e WBC >1100, PMNL >%64

sensitivitesi %84, spesifitesi %93

J J Bone Joint Surg Am

J Bone Joint Surg Am . 2008 doi: 10.2106/JBJ S.6.00470.

. 2008 doi: 10.2106/JBJS.6.01255




Sinovyal sivi

* Lokosit esteraz ++ deger hem intraop hemde preop ornekler igin
duyarhlik %81-93, 6zgiillik %77-100, intraop ornekler yaniltici olabilir...
uzlasi toplantisinda destek kriterlerden

* Alfa defensin, immun sistem tarafindan m.o yanit olarak iretilen bir
peptit grubu

Tande AJ, Prosthetic joint infection..Clin Microbiol Rev. 2014 Apr;27(2):302-45. doi: 10.1128/CMR.00111-13
Deirmengian C, Hallab N, et all. 2010. Synovial fluid biomarkers for periprosthetic infection. Clin. Orthop. Relat. Res.
468:2017-2023
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a-Defensin Accuracy to Diagnose Periprosthetic Joint Infection—Best Owsm
Available Test?

Salvatore J. Frangiamore, MD, MS , Nicholas D. Gajewski, BS ®, Anas Saleh, MD ¢, Mario Farias-Kovac, MD ?,
Wael K. Barsoum, MD *, Carlos A. Higuera, MD *

* Department of Orthopedic Surgery, The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio
b Jerner (College of Medicine, The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to test the accuracy of a single synovial fluid biomarker, c-defensin, in diagnosing periprosthetic joint infection in revision
total hig

116 TKA
102 TDA

Tek asamali ve cift asamali
revizyonlarda duyarlilik %100,
ozqlllik 7% 98 bulunmus

Clinical Orthopaedics
Clin Orthop Relat Res (2015) 473:198-203 and Related Research®
DOI 10.1007/511999-014-3722-7 o e r—

A Publication uf The Assaciation of Banc and Jaint Surgesas®
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The Alpha-defensin Test for Periprosthetic Joint Infection
Outperforms the Leukocyte Esterase Test Strip

Carl Deirmengian MD, Keith Kardos PhD, Patrick Kilmartin MS,
Alexander Cameron BS, Kevin Schiller BS, Robert E. Booth Jr MD,
Javad Parvizi MD, FRCS

Published online: 19 June 2014
@ The Author(s) 2014. This article is published with open access at Springerlink.com

Abstract

periprosthetic infections and 23 aseptic failures; this clas-
Bagks — : L

h the two

46 hasta (23-23)
Alfa defensin hemorajik
sivida da bakilabilir

duyarlilik ve 6zgdllik
daha yliksek

Alfa-defensin testi, eklem replasmanindan en az 3 ay sonra kronik enfeksiyonlarda énerilir

Arvieux C. New diagnostic tools for prosthetic joint infection Review Orthop Traumatol Surg Res. 2019 doi: 10.1016/j.0tsr.2018.04.029.



Bir meta-analiz, 33 ¢alisma, sinovyal sivida

- WBC,

- PMNL yizdesi,

» CRP,

- a-defensin,

- |okosit esteraz,

» IL-6 ve IL-8 degerlendiriliginde

a-defensin, PEE tanisi igin ylksek duyarlilik ile sonuglanmis

* CRP ile kombine kullanim, enflamatuar durumlari olan hastalarda faydal
» Antibiyotik kullanimindan etkilenmiyor

Lee Y.S. Synovial fluid biomarkers for the diagnosis of periprosthetic joint infection: a systematic review and meta-analysis. J Bone Joint Surg Am 2017; 99: pp. 2077-2084.
Deirmengian C. Combined measurement of synovial fluid alpha-Defensin and C-reactive protein levels: highly accurate for diagnosing periprosthetic joint infection. J Bone Joint Surg Am 2014; 96: pp. 1439-1445.
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Preoperative Aspiration Culture for Preoperative Diagnosis of
Infection in Total Hip or Knee Arthroplasty

Xinhua Qu,* Zanjing Zhai,* Chuanlong Wu,* Fangchun Jin,® Haowei Li,? Lei Wang,® Guangwang Liu,¢ Xugiang Liu,*
Wengang Wang,® Huiwu Li,® Xiaoyu Zhang,© Zhenan Zhu,® Kerong Dai®

Department of Orthopedics, Shanghai Key Laboratory of Orthopedic Implant, Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine

Sinovyal sivi dogrudan kan

kiltir siselerine ekilmeli,
34 ¢alisma, 3332 hasta metaanaliz miimkiinse aspirasyondan

sinoviyal sivi kiltird %72 duyarl, %95 en az 2 hafta énce

antibiyotik kesilmelidir.
7-14 giinlik inkubasyon

\_ /

Tande AJ, Prosthetic joint infection..Clin Microbiol Rev.
2014 Apr;27(2):302-45. doi: 10.1128/CMR.00111-13
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Doku kulturu

« Operasyondan 2 hafta once antibiyotik kesilmeli 3-6 6rnek alinmali
* b 6rnekte lireme orani daha yiksek saptanmis

* 14 giine kadar inkubasyon éneriliyor

e Suridntu ve sinus agzi kilturd rutinde onerilmemekte

« 369 hasta doku ornekleri
Kan kiltir gisesi/konvansiyonel agar-tiyoglikolatl broth agar
Duyarhlikta %47 lik artis tespit edilmis

Tande AJ, Prosthetic joint infection..Clin Microbiol Rev. 2014 Apr;27(2):302-45. doi: 10.1128/CMR.00111-13
Peel TN Improved Diagnosis of Prosthetic Joint Infection by Culturing Periprosthetic Tissue Specimens in Blood Culture R.mBio.
2016 Jan 5.7(1):e01776-15. doi: 10.1128/mBi0.01776-15
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Protezin ultrasonikasyonu onerilir
Ultrasonikasyon yapilamiyorsa vortexlemede duyarhligr artirir

Kemik ¢imentosonun

¢tkarilmasindan énce

== sonikasyon igin protez
= cikarilmali...

Prosthesis
collection In > Etkeni Uretme olasiligini artirmakta
container

= » Son 2 hafta iginde antibiyotik almis

ks ¥ hastalarda kiiltir duyarhhgini artirmasi
avanta

Inoculate Aspirate Centrifuge Vortex
sonicate sonicate fluid 5 minutes 30 seconds
fluid on
solid agar
Tande AJ, Prosthetic joint infection.Clin Microbiol Rev. 2014 Apr;27(2):302-45. doi: 10.1128/CMR.00111-13
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Comparison of Diagnostic Accuracy of Periprosthetic Tissue
Culture in Blood Culture Bottles to That of Prosthesis
Sonication Fluid Culture for Diagnosis of Prosthetic Joint
Infection (PJI) by Use of Bayesian Latent Class Modeling and

.

Doku kiltirdnidn kan kiltir siseleleri ile yapilmasi PEEtanisi
icin protez sonikat sivi kilturine benzer duyarlihiga sahip,
ancak bu iki testin kombinasyonu, 6zglnlikten 6din vermeden

en yuksek duyarliliga sahip
Mikrobiyolojik tani igin KKS'lerinde doku kiiltird + sonikat sivi
kiiltird kombinasyonu énerilir

J Clin Mikrobiyol .25 Mayis 2018:56(6):e00319-18. doi: 10.1128/JCM.00319-18.



Molekiiler yontemler

« 165 rRNA PCR: sinovyal sivida ve periprostetik dokuda yapilan
calismalar,

duyarlihik %50-9?

. 0: Metagenomik dizilemenin giinlik pratikteki
* Multipleks PC yerini tanimlamak icin cok erken olsa da
» Spesifik gen ¢alismalar taniya katkida saglayacagr yéniinde

T.L. Street. Molecular diagnosis of orthopedic-device-related infection directly from sonication fluid by metagenomic
sequencing J Clin Microbiol, 55 (2017),

Sonikasyonla bel U/l QlllUVYUl SQIVIMUA T Wi, Ul IUIYUIII\ CAIGAL vcyu
cutibakterium acnes gibi yavas blylyem m.o larda yiiksek duyarliliga
sahip

Cédric Arvieux. New diagnostic tools for prosthetic joint infection Orthop Traumatol Surg Res
Actions 2019 doi: 10.1016/.0tsr.2018.04.029. Epub 2018 Jul 26. DOT: 10.1016/.0tsr.2018.04.029



6‘-\
Kiltiir negatifligi
>Oncesinde antibiyotik kullanimi ~ %50 »Coxiella
»Antibiyotikli sement varlig »Bartonella
»>Ornek sayisi <2 >Brusella
»Laboratuvara nakilde gecikme »Mikobakteriler
»Uygun olmayan ortama ekim »Mantar
»Kisa sireli inkiibasyon »Mikoplazma
>Biofilm »Enfeksiyon degil

Tande AJ, Prosthetic joint infection..Clin Microbiol Rev. 2014 Apr;27(2):302-45. doi: 10.1128/CMR.00111-13
Berbari EF. Culture-negative prosthetic joint infection Clin Infect Dis. 2007. doi: 10.1086/522184. Epub 2007
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Eklemde agri (akut veya kronik)
Sinus trakti ve sirekli akinti varsa

¥

Ortopedi
degerlendirmesi

| S

Anamnez, FM, direk grafi,
ESR,CRP
Kan kiiltirleri *

$ $

Enfeksiyon Enfeksiyon
suphesi yok suphesi var




Artrosentez
Hicre sayisi

Aerobik ve anaerobik kiltir

¥

s

Enfeksiyon
suihesi/dogrulamasi
cerrahi

Enfeksiyon
suphesi yok

En az 2 hafta

AB
KULLANMA

Intraoperatif gozlem
istopatoloji

3-6 kdltir

Protezin ultrasonikasyonu

IDSA 2013




Radyoloji

»Direk grafi protez gevsemesini gosterir
»BT
komplike | Hig biri PEE tanisinda duyarli degildir.

apse ve Bu goriintiilemelerle elde edilen
op sonras bulgularin 6yki FM bulgularinin

> MR 6tesindeki ek yarari belirsiz...
Osteomyelit

Post-op seromay!

Yumusak doku degisikliklerini degerlendirmek igin kullanilabilir, metal
artefakti sinirlayicidir

Holinka J. Management of prosthetic joint infections
Orthopade. 2016 doi: 10.1007/5s00132-016-3247-8.
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Diagnostic Flowchart Prosthetic Joint Infection

Standard Workup:

Consen

a joint

Blood culture

CRP, ESR, WBC count

Xray

Alberto Sig
Victor Casa
Nicola Petr

Received: 18 C
) The Author
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radiological
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develop a c«
Results and
and follow 1

Keywords 1

If suspicion persists:

Consider bone or soft tissue biopsy/
aspiration under imaging guidance

) 4

Advanced imaging tests

¥ ¥

Nuclear medicine

MRI examinations
(see Figure 2)

D CrosshMark

10,

g the most
medicine,
technique

iportant to

of interest



More than 2 years after prosthesis implant

|

3-phase bone scan or FDG-PET

T Ty

Negative

A 4

Within 2 years after prosthesis implant

TDA icin 5 vil Cerrahiden en az 3 ay sonra

l

WBC scan (with or w/out

bone-marrow scan?

No infection

- >
Positive
Suspicion of acute | Suspicion of chronic
infection: WBC infection: AGA scan?
scan? (or AGA scan?) (or WBC scan?)
Negative Positive Positive

—

Negative

l

No infection




TEDAVI

Uygun cerrahi midahale

3

Biofilm etkili antibiyotik kullanimi

ENFEKSIYONUN

ERADIKASYONU




Cerrahinin amaci ?
Uygun cerrahi yontem segimi ?




Semptomlar 3 haftadan kisa veya
protez siiresi 30 glinden kisa

I

Evet

I

Hayir

$

1-Protezde gevseme yok
2-Sinds trakti yok

Evet

3

DAIR

Hayir

3

Protezi uzaklastir




/i N

2-Tyi yumugak doku

3-Iyi kemik yapi

4-Greft gereksinimi yok
5-Tanimlanan m.o ytiksek oral
bioyaralanimi olan ab duyarl
6-Antibiyotik emdirilmis
sement kullanilabilir

Q—Cer‘rahi deneyim yeterli /

Evet

4

Tek agamali protez
degisimi

1-Kotid yumusak doku

2-Zor tedavi edilebilir
mikroorganizma

3- Daha dnce enfeksiyon igin iki
asamali potez degisimi yapilmamis

veya iki asamali protez degisikligi
yapilmis ama basarisizlik var

4-Geg reimplantasyon teknik olarak
mimkinse

5-Iyi fonksiyonel sonu¢ bekleniyorsa

Evet

3

Iki agamali protez
degisimi




Nekrotizan fasiit
Siddetli kemik kaybi
Yumusak doku yetmezligi

Rezeksiyon artroplasti veya artrodez
girisiminde basarisizlik veya
Medikal tedaviye ulasilamiyorsa

$

Evet

$

Amputasyon disundlir

<

Hayir

J

Hasta komorbiditesi

Hasta ek cerrahiyi kabul etmiyor

Evet

Medikal tedavi

Hayir

Rezeksiyon artroplasti
veya artrodez




Single surgery

%
Irigntion,
debridomont, liner Ralll
oxohanm (4=0 WK 1 nfompin 15 ot used)

Solid amplant, short Pothogon-dirooled [V
durntion of symplonis, no anrmicrobiol(s)
§INUS 1701, Susoepble
pathogen

Onl onnmicrobial
Suppression

Fluoroguinolona (or alternat bioovailoblo oral ennimicroblol)

Rafompin ({or staphylococui) (sugesicd)

3 010 (hip, shoulder, clbow, onkle) and 6 mo (kne)
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Tetracycline Cotrimoxazole B-lactam Quinolone  Clindamycin Antifungal Fusidic acid

Antibiotics used (mean)
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2500

1000

Total months per patient for each antibiotic
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TDA I¢IN ONERILMIYOR

Débridemant, |
complote prosthasis  -bwk
exohonoe with ALC W (4-0 Wk nfompin 16 ot used)

dirocled [V ) itk il
Hip, no sinus tracl, g "?°‘°" Fluoroquinolono(or altemate bioavoilablo ornl annimicrobial) Onl onbimicrobial
' anlimicrobiol(s)

pdoquate bone stock, AIPpPRasI0N
susoeplible pothogen Rilampin (for staphvlococel) (sugosied)

One-stage

exchange

3o



e ————— -

-------------

Débridemont, -

prosthesis removal, i1 spooer romoval,
/ e as ‘ RO b -
spagor_plocomont \/ Rifampisin prosthesis im

Sinus tracl. inchgible for kull Penoperanive
anilmaz... ke :
Two-stage DAIR/OSE. ablo to 0 SUCHEINGZ 00 antimicrebial(s) until
exchange undergo deloyed mod implanintion cullures

rcimplantntion nojtive

Iki asamali cerrahi
4-6 hafta sement + antibiyotik tedavisi,
2 hafta antibiyotik kullanilmadan kiltir alinmasi




IMPLANTASYON SONRAST
TEDAVI ?
OPTIMAL TEDAVI SURESI ?



 Tedavi basarisizligi agisindan

ylksek risk altindaysa (snceki ted

basarisizligi, birden fazla ciddi komorbidite,
re-inp sonrasi poz kiltir ,ampitasyon...)

* Hasta icin kigisellestirilerek
uygulanabilir ileri ¢alismalara
ihtiyag var...

* Rutin 6neri degil

Zywiel MG. Prophylactic oral antibiotics reduce reinfection rates
following two-stage revision total knee arthroplasty. Int. Orthop. 2011. 35:37-42. 1



’ Follow us @BonejointRes OPEN a ACCESS
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What is the appropriate extended
duration of antibiotic prophylaxis after
two-stage revision for chronic PJI?

Published Online:13 Dec 2021https://doi.org/10.1302/2046-3758.1012.BJR-2021-0225.R1



REVIEW ARTICLES

Antibiotic Therapy in 2-Stage Revision for

Periprosthetic Joint Infection
A Systematic Review

Antibiyotik siiresini, uygulama yolunu, antibiyotik tipi ve
ikinci asamadan sonra en az 2 yil ortalama izlemi olan 9 ¢alisma dahil
edilmis ve

IV antibiyotik tedavisinin uzunluguna gére 3 gruba ayrilmis:

PEE eradikasyon oranlari benzer saptanmis

Uzun siireli (4-6 hft IV), %79 ila %96
Kisa siireli (<2 hafta IV), PJI %88 ila %100
(<2 IV hft + 6-12 hft PO), %95 ve %97

Kurapatti M. Antibiotic Therapy in 2-Stage Revision for Periprosthetic Joint Infection: A Systematic Review JBJS Rev. 2022 doi :10.2106/JBJS.RVW.21.00143.
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FEATURED ARTICLES

Can Topical Vancomycin Prevent Periprosthetic 1-T0plk(1| vankomisin fozu kalga ve

Joint Infection in Hip and Knee Arthroplasty? A diz artroplastisinde PEE riskini

h-hl+llﬂ Mnnq

Systematic Review

Wong, Murray T. MD"; Sridharan, Sarup S. Ml
Nicholas M. MD, FRCSC!

misin, kalca ve diz
n sonra artan
kine yol agar mi?

Onemli olarak, hicbir calisma alerji,
ototoksisite ve nefrotoksisite dahil
olmak lizere vankomisin ile iliskili

Author Information®

Clinical Orthopaedics and Related Researct
doi: 10.1097/CORR.0000000000001777

komplikasyonlardaki farkhiliklar:
saptamak igin yeterince gugli degil

2ya TDA'da daha

1-Dokuz ¢aligmad :
Zan sekiz calismada fark saptanmamis

disuk PEE riski sap’rénmns, ger

2-Yedi ¢alismanin, altisinda yara ile iligkili olmayan komplikasyonlari da igeren
komplikasyon riskinde herhangi bir farklilik yok, sadece 1 galisma PEE dahil olmak
izere yara komplikasyonlarinin sikliginda bir azalma bildirmis




Mikroorganizma
Stafilokoklar, metisiline
duyarli

Stafilokoklar, metisiline
direngli

Enterokoklar, penisiline
duyarli

Enterokoklar, penisiline
direngli

Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter species
Enterobacteriaceae

B-hemolitik streptokoklar

Propionibacterium acnes

Tercih Edilen
BaslangigTedavi

Sefazolin veya nafsilin

vankomisin

Penisilin veya ampisilin

vankomisin

Sefepim veya meropenem
Sefepim veya ertapenem
p-laktam veya
siprofloksasin

Penisilin veya seftriakson

Penisilin veya seftriakson

Alternatif
BaslangigTedavi

Vankomisin, daptomisin veya
oksazolidinon

Daptomisin veya
oksazolidinon

Vankomisin, daptomisin veya
oksazolidinon

Daptomisin veya
oksazolidinon
Siprofloksasin veya
seftazidim

siprofloksasin

vankomisin

vankomisin

Baslangi¢ Kombinasyon
Tedavisi

Rifampin for DAIR and
OSE

Rifampin for DAIR and
OSE

Aminoglikozit veya
seftriakson diistintiebilir*

Aminoglikozit
diisiindndlebilir*

Distinilebilir*

Supresyon Tedavisi

Sefadroksil, sefaleksin,
dikloksasilin

Trimetoprim/siilfametoksaz
ol, minosiklin, doksisiklin

Penisilin, amoksisilin

Linezolid, bazilar
minosikline duyarli olabilir

siprofloksasin

Trimetoprim/siilfametoksaz
ol, siprofloksasin

Trimetoprim/siilfametoksaz
ol, p-laktam

Penisilin, amoksisilin,
sefadroksil

Penisilin, amoksisilin,
sefadroksil

| Tande AJ, Management of Prosthetic Joint Infection.Infect Dis Clin North Am. 2017 Jun;31(2):237-252. doi: 10.1016/.idc.2017.01.009.

- |



TEDAVI BASARISIZLIGI ICIN RISK FAKTORLERT

> S. Aureus, MRSA, VRE,

» Gram negatif basil (flurokinolon direnci),
> Yiksek ASA,

» Immun duskunlik,

> RA,

> Sinls trakti, lenfodem,

» Onceki revizyon, artroskopi, debridman




Hangi antibiyotik kullanilmali mi ve semente ne kadar
eklenmelidir ?

Mikroorganizma ve duyarlilik durumuna
gore degerlendirilmeli

Hastanin karaciger, bobrek fonksiyonuna
ve alerji profiline dayali olarak her hasta
igin bireysellestirilmeli

Vankomisin (40 g sement igin 1 ila 3 g),
gentamisin veya tobramisin (40 g sement
igin 2,4 g ila 4,8 g) onerilir




PROFILAKSI

Dis tedavisi rutin profilaksi onerisi yok, oneri optimal agiz

hijyeni
\ .o
» Ozel durumlarda;
+ Immiin yetmezlik

» Girigsimden 1 saat 6nce oral amoksisilin veya klindamisin tek doz

Asemptomatik bakteriiiri tarama ve tedavi 6nerisi yok,

\Semp’roma’rik USE lari tedavi edilmeli



TESEKKUR
EDERI




