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L
Giris:

- Protez eklem operasyonlarinin en onemli komplikasyonlarindan biri protez
enfeksiyonlaridir.

- Protez eklem enfeksiyonu, hastalarda morbiditede artis, uzamis hastanede
kalis suresi ve ek bakim maliyetlerine neden olur.
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- Tanida etken mikroorganizmanin kulturde uretiimesi onemlidir.

- Etkenlerin %60-80'ini gram-pozitif bakteriler (cogunlukla stafilokoklar)
olusturmaktadir.

- Yakin donemde yapilan calismalarda gram negatif bakterilerin
sikliginda artis tespit edildigi bildiriimigtir.

- Hastalarin %5-35’inde kulturde etken mikroorganizma
saptanamamaktadir.
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- Protez enfeksiyonlarinin tedavisi cerrahi ile birlikte uygulanan antimikrobiyal
tedavidir.

- Ampirik tedavi guncel rehber onerileri ve merkezin direng verileri goz onune
alinarak baslanmalidir.

- Antimikrobiyal diren¢ oranlarinin bilinmesi ve takip edilmesi, etkenin kulturde
uretilemedigi durumlarda tedavi basarisi acisindan onemlidir.
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L
Amac:

- Calismamizda, protez eklem enfeksiyonu tanisiyla takip edilen hastalarin
Kultur sonuclarinin irdelenmesi, antimikrobiyal direng profilinin belirlenmesi ve
ampirik tedavi uygunlugunun kultur sonuclarina gore degerlendirilerek tedavi
basarisinin degerlendiriilmesi amaclandi.



Gerec ve Yontem:

01.01.2019-01.06.2022 tarihleri arasinda klinik olarak ve/veya mikrobiyolojik
olarak protez enfeksiyonu tanisi alan, hastanede yatarak takip edilen ve
parenteral antibiyotik tedavisi alan >18 yas hastalar incelenmistir.

Hastalarin demografik verileri, kultur sonuclari, laboratuvar

degerleri, operasyon bilgileri, prognoz ve mortalite ile ilgili verileri hastane
bilgi sistemi ve enfeksiyon kontrol komitesi takip formlarindan elde
edilmistir.



Bulgular:

Calismaya 74 hasta dahil edilmistir.
47'si kadin(%63,5), 27'si erkek (%36,5)
Ortalama yas 68+12,3 yil
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Tablo 1. Protez enfeksiyonu ile takip edilen hastalarin ozellikleri

DM: Diyabetes Mellitus,
KBH: Kronik Bobrek
Hastaligi, DAIR: Debridman,
antibiyotik ve implantlarin
korunmasi, CRP: C-reaktif
protein



- Hastalarin 72 (%97,3)’sinde tanisal amach kultir érnegi alinmistir.
- Eklem sivisi kulturd, yara kultard, derin doku kultart ve intraoperatif kalturlerdir.

- Alinan kultar sonuclarinda klinik bulgular ile uyumlu anlamli Greme olan (etken kabul edilen) 54 (%75)
hasta mevcuttur; 18 (%25) hastanin ise kultir sonucunda ureme gortlmemistir.

- Kultar sonuclarinda toplam 84 bakteriyel etken GUremesi gorulmus; 19 hastada polimikrobiyal (birden fazla
mikroorganizma) ureme saptanmistir.

- Kultirde Ureyen etkenlerin %55,9 (n=47)'u gram negatif bakterilerden; %44,1 (n=37)’i gram pozitif
bakterilerden olusmaktadir.



Tablo 2. Kiltur sonucunda ureyen etkenlerin dagilimi

Mikroorganizma Say1 (%)
Staphylococcus aureus 19 (22,6)
Klebsiella spp. 11 (13,1)
E. coli 10 (11,9)
Pseudomonas spp. 10 (11,9)
Enterococcus faecalis 7 (8,3)
Koagulaz negatif stafilokok 7(8,3)
Enterobacter spp. 6 (7,1)
Acinetobacter spp. 5(5,9)
Serratia spp. 4 (4,8)
Streptococcus spp. 4 (4,8)
Salmonella spp. 1(1,2)
Toplam 84 (100)




- Tum etkenler icerisinde en sik saptanan etken Staphylococcus aureus’tur %22,6 (n=19).
- S. aureus suslarinda metisilin direng orani (MRSA) %42,1 (n=8) olarak saptanmigtir.
- Enterokok turlerinde bir susta (%14,2) vankomisin direnci (VRE) saptanmistir.

- En sik saptanan gram negatif bakteriler;

- Klebsiella spp. suslarinda 3. kusak sefalosporin direnci %63,6 (n=7), karbapenem direnci %45,4 (n=5) ve
kinolon direnci %54,5 (n=6)

- E. coli suslarinda 3. kusak sefalosporin direnci %40 (n=4), karbapenem direnci %20 (n=2) ve kinolon
direnci %40 (n=4)

- Pseudomonas spp. suslarinda seftazidim direnci %60 (n=6), karbapenem direnci %30 (n=3) ve kinolon
direnci %50 (n=5)'dir.



- Hastalarin 50 (%67,6)’sine tani aninda ampirik antibiyotik tedavisi baslanmistir.

- Ampirik antibiyotik tedavisi alan hastalarin 10 (%20)'una kultar sonucu ile
deeskalasyon ve 10’'una da eskalasyon (%20) yapilmistir; digerleri ise ampirik
antibiyotik tedavisine devam etmistir.

- Hastalarin %50 (n=37)'sinde monoterapi uygulanmisken; %50 (n=37) hasta birden
fazla antibiyotik kombinasyonu ile tedavi almistir.



- Kultur sonucunda gram pozitif bakteri remesi olan 35 hasta

puTTE—— m

Sefalosporin (sefazolin/seftriakson) 10 28,6
Glikopeptit 10 28,6
Betalaktam+betalaktamaz inhibitorleri 7 20
Rifampisin 6 17,1
Kinolon 5 14,3
Daptomisin, 4 11,4
Karbapenem 3 8,6
Linezolid 1 2,9
Tigesiklin 1 2,9



- Kultdr sonucunda gram negatif bakteri Gremesi olan 26 hasta

Antibiyotik tedavisi %

Karbapenem 12 46,2
Beta laktam +betalaktamaz inhibitorii 6 23,1
Sefazolin/seftriakson 3 11,5
Polimiksin 3 11,5
Antipsodomonal sefalosporin 2 7,7
Tigesiklin 2 7,7
Kinolon 2 7,7
Aminoglikozid 1 3,8



- Hastalarin 4’Unde tedavi basarisi degerlendirilememistir.

- Degerlendirme saglanan hastalarin 49 (%70,0)'unda tedavi basarisi saglanmistir.
- Hastalarin 8 (%10,8)'inde rekurrens gelismistir.

- Reklrrens gelisme suresi ortalama 5,5 ay (min-max 1-11 ay)'dir.

- Hastalarin 7 (%9,5)’sinde mortalite gorulmustur.



Tablo 3. Tedavi basarisi tek degiskenli analiz

Tek Degiskenli Analiz — Tedavi Sonucu
N Basarili n Basarisiz
Yas 49 66,8+12,7 21 70,9+10,6 t(68)=1.316, p=0,193
Cinsiyet, n (%) n (%) n (%)
Kadn 30(61,2%) 14(66,7%)
x?(1)=0,186, p=0,666
Erkek 19(38,8%) 7(33,3%)
Protez Tipi
Diz 31(63,3%) 7(33,3%)
Kalga 15(30,6%) 9(42,9%)
Revizyon 3(6,1%) 5(23,8%)
Protez
Kronik Hastahk
Var 40(81,6%) 16(76,2%)
Yok 9(18.4%) 5(23.8%) Exact test, p=0,745




Tablo 3. Tedavi basarisi tek degiskenli analiz

Cerrahi Tedavi, n (%) Basarili n(%) Basarisiz n(%)
Tek Agamall 1(2%) 0(0%)
2 = =
iki Asamali 16(32,7%) 11(52,4%) x*(2)=2,678, p=0,262
DAIR 32(65,3%) 10(47,6%)

Ampirik Antibiyotik Uygunlugu

Evet 18(81,8%) 7(77,8%)
Hayir 4(18,2%) 2(22,2%)

Exact test, p=1

Monoterapi- Kombinasyon, n (%)

Monoterapi 24(50,0%) 8(38,1%)
x?(1)=0,833, p=0,362
Kombinasyon 24(50,0%) 13(61,9%)
Rekiirrens
Var 1(2%) 7(33,3%)
Exact test, p=0,001
Yok 48(98%) 14(66,7%)
Karbapenem

Direncli 1(6,7%) 5(71,4%)
Exact test, p=0,004
Duyarli 14(93,3%) 2(28,6%)




Tablo 4. Mortalite tek degiskenli analiz

Tek Degiskenli Analiz — Mortalite
N Evet n Hayir
Yas 7 75,3t13,1 67 67,3+12,1 t(72)=1.663, p=0,101
Cinsiyet, n (%) n (%) n (%)
Kadin 5(71,4%) 42(62,7%)
Exact test, p=1
Erkek 2(28,6%) 25(37,3%)
Protez Tipi
Diz 1(14,3%) 40(59,7%)
x?(2)=5,864, p=0,053
Kalga 4(57,1%) 21(31,2%)
Revizyon Protez 2(28,6%) 6(9,0%)
Kronik Hastalik
Var 7(100%) 53(79,1%)
Exact test, p=0,334
Yok 0(0%) 14(20,9%)




Tablo 4. Mortalite tek degiskenli analiz

Coklu Etken n (%) n (%)
Var 5(71,4%) 14(20,9%)
Exact test, p=0,010
Yok 2(28,6%) 53(79,1%)

Cerrahi Tedavi, n (%)

Tek Asamali, n (%) 0(0%) 1(1,5%)
i x%(2)=0,459, p=0,795
Iki Asamali, n (%) 2(28,6%) 26(39.4%)
Dair, n (%) 5(71,4%) 39(59.1%)
Monoterapi- Kombinasyon, n (%) n (%) n (%)
Monoterapi 0(0%) 34(52,3%)
Exact test, p=0,012
Kombinasyon 7(100%) 31 (%47,7%)
Rekiirrens
Var 2(28,6%) 7(10,4%)
Exact test, p=0,200
Yok 5(71,4%) 60(89,6%)
Karbapenem
Direncli 3(100%) 3(15%)
Exact test, p=0,011
Duyarli 0(0%) 17(85%)




Tedavi basarisi icin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarinda rekurrens varliginin tedavi
basarisi uzerinde olumsuz etkisi oldugu gorulmustur (p=0,028). Rekurrens olmayan
hastalarda tedavi basarisi, reklrrens olanlara gore daha yuksektir (OR =14,841; %95 CI.:
1,329-165,794).

Mortalite icin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarinda ise polimikrobiyal etken ile
enfekte olmanin mortalite Uzerinde anlamli etkisi oldugu saptanmistir

(p=0,020). Polimikrobiyal etken ile enfeksiyon gelisen hastalarda mortalite gorulme olasiligi
polimikrobiyal etken gorulmeyenlerin 9,179 katidir (OR; %95 CI: 1,411-59,703).



L
Sonuc

- Protez enfeksiyonlarinda S. aureus hala en sik saptanan bakteridir ancak
gram negatif bakterilerin sikligi da artmaktadir.

- Uygun antibiyotik tedavisine ragmen hastalarin ucte birinde (%30) tedavi
basarisiz olmus; mortalite oranlari da yuksek izlenmistir.

- Tedavi oncesinde kultur alinmasi ve kultur sonucu ile tedavinin duzenlenmesi
onemlidir.

- Calismamizda etkenlerde MRSA oranlari ve karbapenem direncleri yuksek
saptanmistir. Ampirik tedavide bu diren¢ oranlari goz ontunde
bulundurulmalidir.
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