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Protez eklem enfeksiyonlari

* Postoperatif protez eklem enfeksiyonlari nadir, ancak 6nemli
oir komplikasyon

* Fonksiyonel, psikososyal, finansal, ekonomik etkileri var. -
» Kalga, diz > %0,5- %2,4 (- N
* Revizyon artroplastide hiz ¥%10- 20 '

* Erken, gecikmis—=> Cerrahi aninda kontaminasyon iliskili
* Gec—~> Kan yoluyla etkenlerin proteze ulasmasi iliskili



Protez eklem enfeksiyonlari

Patogeneze gore (ekzojen, hematojen)

* En sik etkenler

* S.aureus

* Koagulaz negatif stafilokoklar
e Streptokoklar




Preoperatif

RIS,!< - Peri/intraoperatif
FAKTORU

Post-operatif




NASIL ONLEYEBILIRIZ?




Preoperatif onlemler

* Burun taramasi/dekolonizasyon
* Modifiye edilebilir faktorler

v'Sigara
v'Diyabet
v'Inflamatuar artropatiler

v Obezite
v'"Malnutrisyon



S.aureus tasiyiciligl taranmasi

* En sik burun siiriintii 6rneginden = PCR temelli, kx (PCR
daha hizli yaklasima olanak verir)

* Pozitif izlenenlerde mupirosin ile dekolonizasyon
* Gunluik klorheksidinli banyo
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* MRSA pozitif izlenen hastalara intraop vankomisin dozu
siklikla 6nerilmekte

* Bu yaklasimin etkinligi tartismali

* Ancak S.aureus pozitif hastalarda CAE sikligindaki artis
bilinmekte
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Sigara kullanimi

* Sigara kullanimi CAE sikligini 2 kat arttiriyor.

* Artmis post-op komplikasyon ve olum riski

e Eklem cerrahisi oncesi en az 4 hf once birakma
onerilmekte

Marculescu C., ve ark. (2016) Surgical Infections.



* Immiin sistem ve mikroanjiyopatik degisiklikler yara
lyilesmesi Uzerine olumsuz etkili

* HgA1C ve kan glukozu duzeyine ek olarak fruktozamin dizeyi
293 mmol/L olan hastalarda artmis CAE ve hastaneye
veniden yatis

 Amerikan Diyabet Enstitisi HgA1C duzeyi >7 olan hastalarda
ameliyat ertelenmesini 6nermekte

* Perioperatif kan sekeri diizeyi 110-180mg/dL saglanmali

Diyabet- Kan sekeri optimizasyonu

Chirca I, ve ark. Infectious Disease Clinics of North America (2017)



* Bu hastalar post-op enfeksiyon icin artmis riskli
* Bu hastalar kompleks ila¢ rejimlerine sahip

e DMARD’larin (6rn metotreksat) siklikla ameliyat
oncesi/sirasinda kesilmesi onerilmiyor (bazi calismalarda 1 hf
oncesi kesilebilir diyor)

* Biyolojik ajanlarin ameliyat dncesi ilacin 3-5 yarilanma émru
oncesinde kesilmesi, post-op yara tamamen iyilestikten sonra
da tekrar baslanmasi oneriliyor (2-4 hf kadar sonra).

Inflamatuar artropatiler



Table 4 ACR and AAHKS 2017 Systemic Immunosuppressive Therapy Medications Guidelines

Class Medication Eecommendation
Swstemic Corticosteroid Glucocorticoid (Prednisone—oral) Continue current dose through surgery; stress dosing not usually recommended
DMARD Methotrexate Continue through surgery
Hydroxychloriguine Continue through surgery
Leflunomide Continue through surgery
Doxvewcline Continue through surgery
Sulfasazaline Continue through surgery
Azathioprine Withhold for 1 week prior and 14 days after surgery if not severe disease
Cwvelosporine Withhold for 1 week prior and 14 days after surgery if not severe disease

Biologic Agents

Mon-THF Agents Anakinra (Kineret) Hold 2 davs prior to surgery
Abatacept (Orencia) Hold 5 weeks prior to surgery 1f monthly dosing and 2 weeks prior to surgery
if weekly dosing
Rituximab (Rituxan) Hold 7 months prior to surgery
Tocilizumab ({ Actemra) Hold 5 weeks prior to surgery if monthly dosing and 2 weeks prior to surgery
i weekly dosing
Anti-TNF Agents Adalimumab (Humira) Hold 2 weeks prior to surgery
Etanercept { Enbrel) Hold 2 weeks prior to surgery
Infliximab {Remicade) Hold 59 weeks prior to surgery depending on dosing pattern
Certolizumab pegol (Cimzia) Hold 3 to 5 weeks prior to surgery depending on dosing pattern
Golimumab (Simponi) Hold 5 weeks prior to surgery if monthly dosing and 9 weeks prior to surgery

if bimonthly dosing

Keely Boyle K ve ark. (2018)



Obezite

* Protez enfeksiyonu riski

VKI indeksi >40 ise 2,99- 21 kat
>35 ise 2,46 kat

>30 ise 2,02 kat artiyor.

* Ameliyat dncesi kilo verme

* Yeterli beslenmeyi saglayacak sekilde cok boyutlu hem yasam
tarzi degisiklikleri

Egerci O, ve ark. (2024)



Malnutrisyon

* Antropometrik dlcimlerle degerlendirilebilecegi gibi
* Serum albiimin diizeyi (3,5 g/dL)

* Lenfosit sayisi (1500/mm3)

* Transferrin diizeyi (200mg/dL) ile de degerlendirilir,

* Malnutrisyon = diyetisyen ile birlikte degerlendirilmeli

* Postoperatif iyilesme donemini de destekleyecek sekilde
beslenme destegi saglanmal

* D vitamini dlizeyi 2 kemik homeostazi icin kritik

Egerci O, ve ark. (2024)



Perioperatif onlemler

*Cilt hazirligi
*Draping
* Antibiyotik profilaksisi



Cilt hazirhgi

e Bakteriyel yuku azaltir??
* TUm vicut temizligi= CAE sikliginda azalma

* Baslanma zamani?? secilecek ajan ??

* Klorheksidin glukonat/ iyodin/ Klorheksidin glukonat+ alkol
* Bir gece once veya ameliyat sabahi

e Cilt hazirhginda alkol bulunmasi avantajli olabilir*

* CDC herhangi bir banyo oneriyor (antimikrobiyal olmasi sart
degil)

Egerci O, ve ark. (2024)
*Parvizi J, ve ark. (2013)

Keely Boyle K ve ark. (2018)



 Kil temizligi sart ise clipper

» Agresif cilt hazirhgindan kacinilmali=> Yuzeyel cilt butinlGga,
bariyeri kalici sekilde etkilenirse enfeksiyon riski artar.

* Omuz PE> Cutibacterium acnes (klorheksidin etkisiz)

* Benzil peroksid, benzil peroksit+ klindamisinle ilgili calisma
var. Etkili gérintyor.

Cilt hazirhgi

Egerci O.Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (2024)
Matsen F. International Orthopaedics (2020)
Symonds T. Journal of Shoulder and Elbow Surgery (2022)



Draping

* lodin/ klorheksidin bazli icerik

* Cilt kenarlarini cerrahi stresince bakteriyel
proliferasyondan korumasi icin

* NICE iodin bazli drapelerin kullanimini dneriyor

* CDC/WHO gerekli oldugu ile ilgili yorum
yapmamis

* CAE azalttigini belirten literatur verileri var
* (dncesinde sonrasinda cilt hazirligi+)




Ajan secimi EINERIEInE

Antibiyotik profilaksisi



Antibiyotik profilaksisi

* Etkenlerin cogu icin 1.kusak sefalosporinler ©

* MRSA + olan bakimevi, hemodiyaliz hastalarinda
vankomisin/teikoplanin vaka bazli degerlendirilir.

* Ortak goriis—> profilaksinin cerrahiden onceki 1 saat icinde
bitmesi

—2>uzun inflizyon siresi gerektiren vankomisin vb. ilaclarda
daha erken baslanabilir (kesiden 60-90 dk 6nce baslanmali)



* Doz vucut agirligina gore duzenlenmeli

* Uzun operasyon suresi/ fazla kan kaybi
durumunda ek doz/uzamis siire

* 24 saatten uzun verilmesinin yarari yok/
direnc riski getirir.

Antibiyotik profilaksisi



Intraoperatif dnlemler

* Normoterminin saglanmasi ve oksijenizasyon
* Antikoagulasyon

* Transflizyon

* Ameliyathane trafigi

* Ameliyat odasi cevresel ozellikler (ameliyathane trafigi, kapilarin
durumu, havalandirma?)

* Alet sterilizasyonu

* Antibiyotikli cimento
* |[rrigasyon secenekleri
* Cerrahi yaklasim



Normotermi ve oksijenizasyon

* VVazodilator etkili anestetik ajanlar+ degisen hava sicakliklari+
ultra temiz laminar hava akimi = Viicut kor sicakliginda
disus

* Perioperatif normotermi saglanmall

* Sicak hava ufleyiciler, sivilarin isitilmasi (kontaminasyon

riski?)

* Anestezi alan, intra-op ve ekstibasyondan hemen sonra,

yU kSEk FIOZ OkSlJen Ve rilmell Parvizi J. Bone and Joint Journal (2017)

Dobson P. EFORT Open Reviews (2020)



Antikoagulasyon

* Artmis tromboz riski (DVT/ pulmoner emboli)

* Post-primer diz artroplastisi sonrasi VTE profilaksisinde
aspirin, aspirin disi antikoagulanlarla etkinligi benzer

* 6606 hastalik bir kohortta aspirin kullananlarda 90 g icinde
erken PE gelisme orani aspirin disi antikoagulan
kullananlardan dusuk (%0,3 vs %0,8)

Aggarwal, V. K., ve ark. (2023). The Journal of Arthroplasty



Antikoagulasyon

* Warfarin gibi ajanlarla agresif antikoaglilasyon kanama ve
hematom olusumunu arttiriyor

* PE riskini arttirdigini gosteren calisma var.

* Enoksaparin ve rivaroksaban ile CAE ve yara
komplikasyonlari icin risk artisi bildirilmemis

* Antikoagulan kullanimi bireysel degerlendirilmeli,
enfeksiyon riski artmamasi icin agresif
antikoagulasyondan kag¢iniimali

Egerci O.Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (2024)



* Artropati Unitelerinde kan transfizyonu %2-70

Hgb disisu ile

Transflizyonun
artan mortalite

getirdigi riskler

Transfuzyon

21000 TKP+TDP vakasini iceren bir meta-analizde allojenik kan
transfliizyonu yapilan hastalarda daha yiiksek CAE hizi ( %2,88 vs.
%1,74)

Alijanipour P, ve ark. The journal of knee surgery (2014)
Dobson P. EFORT Open Reviews (2020)



Transfuzyon

e Kan Urunu depolama suresi enfeksiyon hizlari Gzerine etkili

* Anemik hastalarda CAE riski daha yuksek
* Pre-op anemi tarama !!

e Kan kaybini azaltacak teknik (cerrahi + medikal)

* Transflizyon icin Hgb = 7g/dL

* Hemodinamik acidan stabil ancak semptom varsa (gogus agrisi,
ortostatik hipotansiyon, tasikardi, konjestif kalp yetersizligi)= 8g/dL

¢ E nteg re ya kl a§| m I I I Egerci O.Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (2024)

Alijanipour P, ve ark. The journal of knee surgery (2014)
Dobson P. EFORT Open Reviews (2020)



* icerideki insan sayisi ve hareketinin
azaltilmasi ile kisilerin cildi, Gzerinden

Buradaki > partikilin Gzerinden havaya partikil
mantik karismasini azaltmak.

* Kapi hareketleriyle ameliyathane
havasina disaridan giren havanin
karismasi

Artmis hava partikdl sayisi
Artmis CAE riski

Artan insan trafigi

Ameliyathane trafigi



Ameliyathane trafigi

e Oda trafigi minimumda tutulmali

principles
of “supraseptic
operating rooms”

miminum
| of equipment

 DSO, dusuk kaliteli kanitlar
nedeniyle laminar hava akimi
kullanilmamasini 6neriyor.

limited number
of persons

air suction

* CDC odanin cevresel kosullari ile
ilgili yorum yapmamis.

Parvizi J. Ve ark. Bone and Joint Journal (2017)



Body exhaust siit/
Cerrahi kask sistemleri

* 1960’larda — Sir John Charnley

e Kapali negatif basincli sistem- uzun sire
implant ameliyatlarinda kullaniimis.

* GUncel yayinlarda CAE 6nlemede etkisiz

* CDC’de ¢cozimsuz konu

* PE azaltmadigi gibi arttirabilecegini
soyleyen yayinlar var.

Shohat N, ve ark. Journal of Arthroplasty (2017)
Parvizi J. Ve ark. Bone and Joint Journal (2017)



Laminar hava akimi

* HEPA filtreler + laminar hava akim sistemleri, 0,3u’dan buyuk
partikllleri %99,97 oraninda filtreleme

* Havadaki bakteriyel yuku azaltir

* Ancak bu azalmanin CAE azalmasi ile de iliskili mi?

* Ameliyathane trafigi/ kapilarin kapali tutulmamasi, normotermi
saglanamamasi varsa once bunlari diizelt!!

Machugh S. Surgeon (2015)



Laminar hava akimi

* Laminar hava akim sisteminin buyuklligl odaya orani
onemli

e Cerrahi aletler de laminar hava akimi altinda bulunmali,

* Bu saglanamiyorsa, yeterli alan yoksa cerrahi baslayana
kadar set paketli kalmali

* ICM gerekli degil /DSO kullanmayin diyor

* CDC kapsam disi

Parvizi J. Ve ark. Bone and Joint Journal (2017)
Machugh S. Surgeon (2015)



Irrigasyon

* Yiizeyel ve derin irrigasyon mikrobiyal yukua azaltir.

* Cildi kapatmadan 6nce dilie povidon iyot ile yikamanin akut
enfeksiyon oranini %0,97'den %0,15’e dusurdugi bildirilmis.

* Kanit duzeyi dusiik olsa da hem CDC hem DSO cerrahi kesinin
iodofor soluisyonlar ile yikanmasini 6neriyor.

* Yikama sivisinda antibiyotik eklenmesinin akut enfeksiyon
oranini azaltabilecegi ile ilgili veriler de var (Direnc
vurgusul!ll)

 DSO antibiyotik eklemeyi 6nermiyor.

Brown NM, ve ark. J Arthroplasty (2012)
Shohat N, ve ark. Journal of Arthroplasty (2017)



Yuksek riskli hastalarda negatif basincli yara tedavisi
(NBYT)

Derin Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Yiizeyel Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Yara Ayrismasi (Dehisans)

Hastanede Kalis Siiresi

Kullanim Alani

Maliyet ve Uygulama

NPYT

Daha dusuk oranlar (OR: 0.65; %95
GA: 0.48-0.88; P=0.005)

Belirgin azalma (OR: 0.23; %95 GA:
0.11-0.49)

Azalma gozlemlenmis (OR: 0.41;
%95 GA: 0.21-0.80; P=0.009)

Anlamli fark yok (MD: 0.29 giin;
%95 GA: -2.00-2.58; P=0.80)

Yuksek riskli ortopedik travma
hastalari icin oneriliyor

Daha yuksek maliyet, 6zel ekipman
gerektirir

Standart Yara Ortiisii

Daha yuksek enfeksiyon riski

Daha ylksek ylizeyel enfeksiyon orani

Daha yuksek yara ayrismasi riski

Anlamli fark yok

Fig. 2 Negative pressure wound therapy (PREVENA™ system; KC
San Antonio, TX)

Genel kullanim

Daha dusuk maliyet, yaygin olarak
kullanilabilir

Wang C, ve ark. Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2019)
Chan P, ve ark. Arthroplasty (2021)
Morgan T ve ark. International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing (2024)



Antibiyotikli cimento

* Antibiyotikli cimento—> disuk enfeksiyon insidansi
(Kalca icin primer ameliyatta %50; revizyonda %40 '
azalma)

* Kullanilmasiyla enfeksiyon oranlarinda degisiklik
olmadigini gosteren calismalar var.

* FDA onayi iki asamali revizyonun ikinci asamasinda
var.

» Sadece yuksek riskli hastalarda

Chirca I, ve ark. Infectious Disease Clinics of North America (2017)
Parvizi J. Ve ark. Bone and Joint Journal (2017)
Suleiman L, ve ark. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine (2018)



* Hematom olusumu ve uzun sureli drenaiji, PE gelisimi icin
risk faktorleri

* lyi bir hemostaz saglanmasi, su gecirmez yara ortuisd,
hematom olusumu ve yara drenajini azaltmada etkili

* Agresif antikoaglilasyondan kac¢inilmali

e Uygulanabilecek stratejiler arasinda kompresif
pansumanlar, NBYT, hematomun bosaltilmasi yer almakta

Post-operatif onlemler



Giiglii
Profilaktik antibiyotik ver

Cerrahi 6ncesi dus

Kil temizligi sart degil
Cerrahi alan hazirliginda
alkol kullan

Oksijeni idame et

Normotermiyi sagla

Kanit diizeyine gore CDC ve WHO onerileri

Zayif

Laminar hava akimi gerekli
degil

Yapiskan draping gerekli
degil

Akoz iodofor ile yara
irrigasyonu

Yiuksek riskli hastalarda
NBYT

Coziilmemis/celiskili

Immiinsipresif tedavi
Yogun glisemik kontrol

Cerrahi kask sistemleri( body
exhaust suits)

Antibiyotikli cimento
Dikis tipi

Antimikrobiyal orti

Kan transflizyonu

Kapsam disi

Sigara birakma

Obezite ve bariatrik
cerrahi

Nazal tarama ve
dekolonizasyon

Yatis sliresini azaltmak

invazif girisimler éncesi
antibiyotik profilaksisi

Shohat N.& Parvizi J. (2017) The Journal of Arthroplasty



Eve
goturulecek
mesajlar...

Eklem protezi uygulamalari sonrasi gelisen
enfeksiyonlar yiksek morbidite ve mortalite
olusturmasi nedeni ile onlemek kritik

Koruyucu onlemler preoperatif daha hastanin ilk

basvurusundan baslayarak, devaminda
intraoperatif ve postoperatif olarak ele almalidir.

Bu enfeksiyonlarin azaltilmasi ortopedistler,
anestezistler, ameliyathane personeli, enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari ve enfeksiyon kontrol
ekiplerini iceren bir ekip calismasi gerektirir.




	Slayt 1: Protez enfeksiyonlarını önleyebilir miyiz?
	Slayt 2: Protez eklem enfeksiyonları
	Slayt 3: Protez eklem enfeksiyonları
	Slayt 4
	Slayt 5: NASIL ÖNLEYEBİLİRİZ?
	Slayt 6: Preoperatif önlemler
	Slayt 7: S.aureus taşıyıcılığı taranması
	Slayt 8: Sigara kullanımı
	Slayt 9: Diyabet- Kan şekeri optimizasyonu
	Slayt 10: İnflamatuar artropatiler
	Slayt 11
	Slayt 12: Obezite
	Slayt 13: Malnutrisyon
	Slayt 14: Perioperatif önlemler
	Slayt 15: Cilt hazırlığı
	Slayt 16: Cilt hazırlığı
	Slayt 17: Draping
	Slayt 18: Antibiyotik profilaksisi
	Slayt 19: Antibiyotik profilaksisi
	Slayt 20: Antibiyotik profilaksisi
	Slayt 21: İntraoperatif önlemler
	Slayt 22: Normotermi ve oksijenizasyon
	Slayt 23: Antikoagülasyon
	Slayt 24: Antikoagülasyon
	Slayt 25: Transfüzyon
	Slayt 26: Transfüzyon
	Slayt 27: Ameliyathane trafiği
	Slayt 28: Ameliyathane trafiği
	Slayt 29: Body exhaust süit/ Cerrahi kask sistemleri
	Slayt 30: Laminar hava akımı
	Slayt 31: Laminar hava akımı
	Slayt 32: İrrigasyon
	Slayt 33: Yüksek riskli hastalarda negatif basınçlı yara tedavisi (NBYT)
	Slayt 34: Antibiyotikli çimento
	Slayt 35: Post-operatif önlemler
	Slayt 36
	Slayt 37: Eve götürülecek mesajlar…

