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EDITORLERDEN

Kemik ve eklem infeksiyonlan, zaman icinde ortopedistierin en korkulu rilyvas) olmus
ve antibiyotiklerdeki gesitliliklere, etkinliklerinin artmasina ve ameliyathane
sartlarmin iyilestirilmesine ragmen hild hepimizin en gekindigi komplikasyon ve
hastaliklarm baginda gelmeye devam etmektedir.

Ulkemizde Oropedi ve Travmatolopinin kurucusu Merhum hocamez Ord. Prof, Dr
Akil Sakir Sakar adina ditzenlenen giinlerin 17.'sinde Oriopedik Infeksivonlar
1ilemeyi ve by konuda tecrilbesi olan mestekiaglanmizdan deneyim ve bilpilerinin bi-
glerte paylasmasim amaglamigtik. 17-18 Nisan 1998 warihinde yapilan Akif Sakir
Sakar glinlerindeki konugmalar ve orada kabul giren ¢egitli infeksiyon ve profilaksi
protokollerni bir vil sonra size ulagurmakian bilyik mutluluk duymakiayiz.
Elinizde bulunan kitap Ortopedi ve Travmaroboji Dalinda gorilebilecek her tikrll in-
feksivon ile ilgili temel bilgileri ve banlann tedavi protokoliind igermektedir. Bu kitab
hazirlarken amacimuz dncelikle kavmak Kitap olarak okuwvucunun her tiirld ihtivacina
cevap vermek ve bagvuracaf difer kaynaklan bulabilecefii yerleri gdstermektir. Bu
nedenle vazilardoki kavnakea bélimler genis tutulmustur, Yazilar orjinal ¢alisma
tarzimda degil, o konu fle ilgili deneyim ve bilgiler igerir tarzda hazulanoustr. Ayvnca
kitabin son bolimindeki protokollerin omak uygulanmas) ve bu sekilde peniy vaka
serilering ulasabilme ve standardizasvon en biiyiik dile@imizdir.

Bu kitabin hazirlanmasinda emefi gegen tiim vazarlara, Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Dernefi sekreteryasing tegekkitri] Hir borg bilirie.

Ortopedik Infeksiyonlar kitabinin ortepedik infeksivonu olan hastalara ve tlim
meslekeaglanmiza yararh olmasim dileriz.

Prof. Dr. |. Remzi Tiiziin
Dog, Dr. Mehmet Demirhan
Dog. Dr. Halit Ozsiit



Osteomyelitlere infeksivolojik yaklasim

Hulit Ozsat!!)

i1} Istankul Universitesi [stanbul Tip Fakihesi
Klinik Mikrobiyoeloji ve Infeksivon Hastaliklars Anabdlim Daly, Dag. De,

Oseomyelit kemigin gesith komponentlerini (periost, meduller kavite, korteks) w-
tan, ilerleyici, kemik destrilksiyonu ve nekrozu ile sevreden bir infeksivon hastaligdir,
Infeksivolojik agidan teduvisi en glic olan infeksiyonlarn basinda gelmektedir, ¢inkd
anfibivoterapide famakokinetik sorunlar vardir ve sadece antibivoterapi teduvide ye-
terdi degaldir

Osteomyelit baghca skutigiinler-haftafar) ve kronik({haftalar-willar) olarak simflan-
dirnlmaktadir (Tabklo 1). Hastaya bir kez skut osteomyelit tams konulmugsa hastada
aym sorunia kergilasan diger bir hekimin tamis kronik osteomyelit olmahdir, Akut os-
teomyelit :,Iukn:ﬁ atey ve Li[::'[k Iokal iltihap bulgulan ile seyreden bir tablodur, sepsis
riski vardir, bu nedenle neil infeksivaz bir tablodor, Kronik ostcomyelitte ise infeksi-
von daha hafif sevirlidic, genellikle nekrotik kemik dokusu, yabancn cisim, hir fistiil
agm ve akimt vardir. Osteomyvelitlerin difer bir pratik sumflandirmas da akut hemato-
jen osteomyelit, komsuluk yoluyla gelisen osteomyelit ve periferik damar hastalifa
olanjarda gelisen osteomyelit clarak vapdan ayinmdir. Akul hematojen esteomyelit
genellikle gocokluk gagr osteomyelitidin, Eriskinlerde de sevrek olarak périilebilir,
Bokferivemi sirasinda kemik momlumu olur, Kemige yerlegen bakieri cofialir ve infek-
siyona yolagar, Genellikle vzun kemiklerin metafizinde ve vertebralarda girilliic
Kumuluk yoluyla pelisen osteomyeliten genellikle gegirilmis travma veya oropedik
pirigim sorumlodur, Her vasto ve tim kemiklerde pinilebilin, Periferik damar hastalaf
olanlarda ginilen osteomyelit genellikle alr ekstremitelerde garilie. Sikhkla diabetes
mellitus(iskemi, néropatiy soz konusudur.

Son yillarda difer bir yaklajimda osteomyelitlerin akut hematojen osteomyelit ve
erigkin osteomyeliti geklinde simflandinimasidir, By siniflama klinisyene dnemili glgi-
=i-n:.lu;,fhllc suglar, vakanm fzlenmesi ve tedavi yaklagim daha Im]a:.-'dur

Akut hematojen osteomyelit

Kaz-kemik g1 ve travma anamnezi olin hastads akut hematojen osteamyeliten
siiphe edilmelidir. Bu vakalarda genellikle mevent olan osteomyelit geli kolay-
lagairan fakidrler Tablo 2.'de belintilmigtir. Akut hematojen osteomyelitte hastamn ategi
yilksektir, genel duromu bozuktur, ostcomyelit bilgesinde agn, hassasiyet, gighk, en-

Tabio 1: Gareomyvelitlern amilandmlmas

Akut hematojen osteomyelit (Bakieriyemi) : . i
Kemsuluk yolu 7 pelleen osteesielt Tablo 2: Osteomyelit geligiminl kolaylagiman
Paosicperatifl infeksivon

Trmvmn kaynekh direkt mokilasyen Bakrerlyeml|

Yumosek dokw inleksivonu Travirs
Periferik damar hasialiaa bagh osteomyelii Arak kirklar
Drinbeies metlines Lokl elolagin boeukliklarn

Perifenik damar hastaliklan I dlag hagimbligi

Yeni — ARut hematojen osteomy elit Krnomik periton diyalizi

Eriskin ostepmyeliti Ciruk hibome anemis

Careomyelitlere infelesiyolojik yaklasim



em, flektasyvon vardir, Kimi kez buf " Seiim Spondiliig ankiiopoetika

bilgede drellikle gecikmis vaka-| Sepikartnt Kemik sarkomu
larda akmii da vardir, Bazen stafi- ;ﬁ::;l"m’“d‘::fr“l‘l" ey m’:ﬂmh"
lokoksik akut hematojen osteom-| o Sinemil

velit sepsiz tablosu ile hekime ba:,--l Sistemik infeksivanlar

vurabilin. Veriebra osteomyelitind Bruselloz, tifo, miliver diberkdlog, sepsis

bel agrsi ve/va ndrolojik belirti ve | Difier

bulgular 28z konusu olabilir, Yeni-Tablo X Csieomyelile aymict amva.giren hasaaliklar
dogan osteomyelitinin tanisi ge-

nellikle zordur. Humerus osteomyvelinn brakival pleksus feler, femur osteamyelitn do-
Eustan kalga gk ile kansunlabilic Bunun diginda pekgok hastabk akul hematojen
osteomyelit ile kangabilir. 1t hematojen esteomyelit ile gy tamya alimmass gere-
ken hastahklar Tablo ¥de belirtilmistir. Aynca infeksiyvéz olmayan hastaliklarinda gz
oniine alimmas: perektifi unutulmamahdir.

Hastaya yaklagen: Akut hematojen osteomyelitle en énemli sorun tamnm gecikme-
sidir. Bu somun prognozda en dnemli faktérdiir. Hastanin klinik tablosu agirlasir vefya
osteomyelit kroniklegir. Ozellikle stafilokok osteomyelitleni sepsis ve disemine infek-
siyona ilerler, baskna viicut bilgelerinde metastatik infeksiyonlar {pnimoni, artrit, me-
nenjit, endokardit vd. ) ortaya gikabilir. Bu nedenle éncelikli konu hekimin osteomye-
litten giiphe etmesidir. Ates, lokomotor sistemde herhangi bir kemik fizerinde hassasi-
vet, afin, sishk, eritem, flu on vefva akmtse olan her hastada hekim Gncelikle os-
teomyelit dilglinmelidir. Bu duorumda hekim bu bilgeden acilen aspirasyon yapmal ve
etkenin belirlenmesi igin cerahatin Gram yinlemiyle boyamas: mcelenmeli, Kilvini
yapilmahidir. Akut hematojen osteomyelit bakienyemi ile seyredebileceginden her
hastadan hemokithiir alinmalidir. Bu hastalarda akut faz reaksiyonu olup olmadif sap-
tanmava calisslmali, bunun igin [Gkosit sayimi, formil, sedimantasyon ve CRP arasti-
rlmalider. Osieomyelitin tamsinda gériimillerne yéntemieri Gnemli bir yer tugar. Akt
hematojen osteomyelitie direkt grafide ilk glinlerde Gnemli bir patolop sapianmaz,
Akut osteomyelitlerde ik ginlerde manverik rezonans dnemli ipuglan verir, itk tercih
edilecek yiintem olmalidie. Sintigrafi ve bilgisavark tomografi osteomyelit vakalarinda
diger kullamlan périintileme yintemleridir. Anamnez, fizik muayene ve laboramuvar
hu%:l-:.[.u.n e akut hematojen osteomyelit tonast konulon hastoyva én uveun tedavi plam
yapimaldr (Tablo 4).

Teblo 4: Akt hemaojen nsseomyeline amibiymerapi Erigkin osteomyeliti

Fnishnan Erigkin osteomyelili oldukga komp-
Aifonmc leks bir nalealmlr. Vakalarin biiyik 1L;-ir
Etken helirlenmesi gogunlufu kroniktir ve altta yaran hir
f':‘xﬁ:f;ﬂ‘ s sl | O bayarna hastalik (periferik damar hastaligs, di-
K iikiis abetes mellites, vd.) ya da gegirilmis bir
& Kan kit amelival, travma, vumpsak doku infeksi-
Hasianimn yag: yvonu #92 konusudur, Bu nedenle hasia-
EM'T,I';.F'G ='!“="'“"‘.:‘:5E:}'l“ﬂl'i“flﬂ"l lardan ivi bir anamnez alinmalidir, Bu
nlibryoteTapl mmparis odi atitmaly 1 lahrcihives facalame
F kokinesik nr kel tutudmal ME_TI:IFL#I}'B.FIEI'I &l l:l'_ : v I.'III._ I:_EII
Sk e Ragsaardt leri ile uvgulanan antibiyoterapileri de
Mafsilin, Sefazoln kapsamalidir. Hastamn yapilan muiyve-
Parenteral 3> Oral nesinde osteomyelit bilgesinde cesitli
44 saak soama deferendimme yogunlukea akmb, fistil agz ve gevre-

Tedavi stresi -5 hafia

———
—

1 H. (siir




Tabla 5: Engkin cstesmyelilinde sornlar

Tabla h: Enghcin caeomyelin izbem|

Antibivisierapinin bagarslfima neden olan
Gaktorler sox konalen
Adgul-kroaik ayimmi nasik yaprimal?
Edken ! Klimik mikrobivolopgk incelemaler !
Surdmo kolsied kullandmanialy
KONTAMIMNASYON | KOLONIZASYON !
Kemik-dena yumugak diku KEGR yauimaol
bz stire | omibiymerapl gerekl
Cerahi gingmt
MICIN TNEZAMAM T NASIL 7

wimde skor dokusu siptanin, Durnmn sapiamak
iizere bilgenin direkt grafileri ve sintigrafisi
{miblmkiinse [okosit igaretli) cekilmelidic. Daha
sonrd hasta degerlendirilmeli, hematolojik, bi-
yokimyasal degecleri supianmali, CRP, sedi-
muntasyon dorumu incelenmeli ve gerckirse in-
feksivon biflgesinin periferik dolasim incelen-
melidin. Hastaligan ve hastanin deferlendirilme-
sinden sonta osteomyelitin klinik evrelemesi
vapiimalidir. Sonraki agama osteomyelit etkeni-
nin saptama asamassdir, Fistil afzindan  yapi-
lan stirtintiiler klinik nikrobiyolopik inn:lcm:l;:r
igin wveun degildie. Mimkiin olan her durumda
kemik dokuse kil yaplmalhdir, tilkemizde
ortopedi ameliyathanelerinin asin dolulugin ne-
deniyvie bu her zaman mimkiin ofamamaktadir.
Bu durumda troe-cut bivopsi 1Enest kullanarak
derin doku dmekleri (mutlaka birden fazla ssvi-
da) almarak kiiltirleri ve histopatolojik incele-
meleri yapilmalidir. Erigkin osteomyelitinde
hastamin infeksivonla iligkili genel durum bo-
zuklugu clmadigindan etken ve antibivogram
snnug]andlktan sonra anfibivolerapive baslan-
maledir, Alinan kibrilr Srmeklerinde fireme ol-
mazsa gekinmeden birden fazla savida doku
kiltdrdl alinmalider, Tedavinin izlenmesinde
CRP ve sedimantasvon degerler] dnemli destek
saflamaktadir. Engkin ostcomyelitinde infeksi-
von bilgesinde yetersiz antibivotik diizeylerd,
anacrop ortam, etken bakierilerin treme fazumn
dumgsnilgl antibivoterapivi etkileyen dnemli
faktdrlerdir. Bu nedenle her hastaya antibivote-
rapivle hirlikte cerrahi girisim uypulanmah,
tim hastalar hiperbarik oksijen tedavisi agisin-
dan degerlendirilmelidir. Avrica hastalara bag-
langigta tedavi kKopusunda avrntih bilg verdl-
meli ve uzun siirecegi, belkide sadece infeksi-
vorun baskilanabilecegi agiklanmaledir,

Eriskin aseomyelitinde hastn
deferlendirmesi

Anamneg

Gegirdigi ameliyvatiar komplikasyonlar, vd,
Muaiene: Akt fisnlll agzs, skar
Cirimtlibeme Y anemlen

Direki grafider, BT, MR,

sintigrafi {Te%9 of faeli, HIG, ing-111)

Eriskin asteamyelitinde erken dinemde
pRlojenin saplammas

Sirimtil kudrdiril alimmanali 1!

Drerin doku hivepsileri

Mimkiinze kemak jercih adilmeli
Alnamiyarsa yunagak doku

Birden farls ek alinmali
Histapatedajik inceleme yapilmali
Hestznm klinik durumu elverivessa ledavi
igin idengifiknsyom ve antibiyoeram gikana
kezdar bekl=nmeli

Eriskin ustmmgeliﬂndt anidiliyvolerapi
Mimbiinee antibiyolk disyarlik bt olamk
Liiip dilEsyony yinmtemi kullanidmal)

asia sepdis deilse tedaviye haslomok igen
acele edilmemel
Hasg sepiik ise MBSA wve Presdomanas
Eruginosa vl Kapsayam ampirik sedari
haglanlmat
Preapesanif ietayi 24 sat (Kopak-B simdi

1 sa=d (Konak=A simfi}

Tedawi sliresiz 3-8 ay (Hasiayn g
defEsenelii
Ienmeyen elkiber izlenmefi (klinik ve
laboriuvar olarnk )
CRP, sedimmniasyon izlemi
Eilﬂr;:tmdzlnl KEi]J:gzulm]ltrl. Klindemisin.

i idler sepkin ajanlar
F-'.inl:nll:mri.(r gebe ve pocuklarda
kultandmamal
hB5A Y pilksek sipsofloksasin direnc
MASA infeksiyomlaninda giprofioksasin
rifampisin ke kombine edilmeti
Erizkin Gram-regatil gooriak
osteomyelitinde bagary sonuglar
hastaneds yakig sliresd Kisa

Erigkin osteomyelitinde cerrahi prmm
Dehraclmin -+ nmpiasyon (7]
Marginad ve devilalalmes doko ekisizyono
Stahilizasyon

Prafilaktik, predebridnan

{Evre 1111}

Eali (Bvre IV}
Tim adakinrdan bayopsi klitni
Amptitasyan, opi& yars takibi, antibiyoerikl
me ile yaranin il masy
Antibivesikli mncer

Catscenyelitlere infeksivoiojik yakiagm



Osteomyelitlerde antibiyoterapi

Tedaviden dnce mutlakn hastadaki osteomyelitin simflamadaki yeri belirlenmelidir.
Sonraki agamada etken belirlenmeye calisilmahdir. Gram preparan ve killtilr sonuglan
gikana kadar, kromik ostesmyelitte tedavive baglanmamabidir, Yizeyel stirinti ve fis-
ik afrinda ahnan cerahat kiiltirlennin Gnemi voktur, sikhkla kelonize bakferiler tireti-
lir. Buna Kargin doku Kiilitirleri (kemik-derin yumusgak doka) gok faydahdr.

Kinolanlar {¢ocuklarda kullamlmamal) digindaki antibivotiklerin kemik penetras-
vonlan gok ivi degildir. Bu nedenle baglangis edavisinds antibivotikler parentaral uy-
gulanmalidir, Uygun bastanan bir antibivoterapi, kemik destriksiyvonu olmadan énce,
ivi klinik sonug alinmasing yardimc:r olur. Tim vakalar cerrahi debridman agisandan
degerlendinimeli ve perektifinde debridmaon vakit ge¢inimeden uygulanmalidir,

Cisteomyelitlerds monaterapi genellikle yewerli sonug saflar. Baglangiy parenteral
tedavi siires: 4-6 hafta olmaludir, Son zamanlarda vakalann ve antibivotiklerin iyi se-
gilmesi knydryla ardigik tedavi (parenteral daha soara oral) giindeme gelmistir. Baglan-
g tedavisinden sonra gereken vakalarda, deellikle kronik osteomyelitierde, stipresif

avi uygulanmaldr. Kronik vakalarda stipresif tedavi 6 ay veya daha uzun stirehi
olabilir. Lokal antibivouikl zincicker kullanilmakeadir, fakat bo konuda genis kontroliii
ealismalor yokiur,

Osteomyelit tedavisinde segilecek ajanlar, duyarhklanna gtre, Staphylococcus au-
reus osteomyelitinde nafziling sefazolin, sefuroksim, klindamizin, vankomisin, teiko
lanin veya kotrimoksazol; strepkokok ve pnomokok osteomyelitlerinde penisilin G,
Elindamizin, sefazolin, sefurcksim, vankomisin veva leikoplanin; Gram-negalifl enterik
gomak osteomyelitinde siprofloksasin, ofloksasin veya 3. kugak sefalosporinler; Pse-
udomonas seruginosa osteomyelitinde siprefloksasin veya seltazidim + aminogli-
kozid kombinasyonu; anaeroplann da etvolojide rol aldif osteomyelit vakalannda an-
tianaerop olarak klindamisin, metronidazol, omidazol, ampisilin-sulbaktam veya
amoksisilin-klavulenik asit secilmelidic. Tim osteomyelit vakalannda antibiyoterapi
ite hirlikie cerrahi girigim de her zaman mutiaka diiginilmelidir.

Tedavinin idleminde likosit-16kosit formiild, CRP ve sedimantasyon Snemli
parsmetreler olorak kullanmilmaktadir,
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Akut osteomyelitlere ortopedik yaklasim

Mehmet Demirhan (1), Selim Yalgmill

i1y Istanbud Universites Istanbul Tip Fakulies! Ortoped| vtTrlmnmlufl Anabilim Dal, Do, Dr.
(2} Marmarn Universitesi Tip Fukaltesi Oriopedi ve Travmatobo)l Anabitin Dals, Dog. Dr.

Antibiyotiklerin geligtirilip vaypm olamak kollamimasindan sonra muskuloskaletal
sistemn infeksiyonlanmn mortalite ve morbiditesinin azalmasina ragmen halen oste-
omiyelit ortepedik cerrahide dnemli bir sorun elmaya devam etmektedir. Tiim ortope-
dik infeksivonlardn deformite ve sakathk gelisimini engellemek igin erken tani, uygun
antibiyotik tedavisi ve cerrahi girigim gerekmektedin. Osteomyelit yenidofan, gocuk-
luk ve erigkin gaglannda nluqagillzir. pyojen bakteriler veya grantlomatdz, mikotik in-
feksivonlnm yol agan mikroorganizmalar tarafindan olugturolabilir. Yayim vollan ise
direkt veya hematojendir. Infeksivon siirect akut, subakut veya kronik olabilir.

Akut osteomyelit

Kemik ve kemik ilifini totan, hemartojen volla gelisen ve pyojen bakierilerin neden
eldufu bir infeksiyondur. Genellikle venidogan ve gocukiarda gritlir. Erkeklerde kiz-
lara crania 3-8 kKat daha fazladir,

Patogenez : Infeksivon metafizyel siniizoidlerde baglar. Bunun nedeni gocuklarda
erigkinlerden farklh olarak notrisyonel srerden gelen damartann bitylime kikordafna
dogru uzanip keskin bir dénis ile genig sinuzoidal venler olugturmasidir, Bu bilgede
kan akym hizndaki azalma bakteri kolonizasyonunu kolaylastinr, bir trombus olugur
ve mediller kanaldan lkosit migrasyone vavasiar, Avrica ba venlerde endotelin fago-
sitoz yetenefi gok azdu, Bifin be etkenler nedeni ile metafizde infeksivon odag olu-
jur ve apselesme siireci baglar. Ostecmyelitin bu erken faz uygun antibiyotik tedavisi-
ne gok 1yl yamt verir. Bu agamada tedavi edilmeyen hast infeksiyon megafizyel
korteksi agip periost aluna yayilarak subperiostal apse olusumuna neden olur, infeksi-
vonun dala da ilerlemesi sonucunda periost delinerek yumugak dokuda apseteyme olur
vir bir slire sonea Fistil olesarak ciliten drene olur,

Osteomyelit metafizdeki odaktan aynca medulla igine de yayilir ve kemikte nekroz
gelisir. Bu nekrotik kemifie sekestr denir. Olusan sekestr dokusumun etrafi yeni yapilan
kemikle (involukrum) sanlir. fste bu asamada infeksivon kronik osteomyelite dinils-
mektedir,

Etyoloji ; Btken genellikle staphylococous aureustur. Aynca streptokok, pnémokok,
H. influenza, Satmonella {orak hilcreli anemide), sifiliz, The, Leptospira gibi ethenler-
le de OM olugabilir. Nadiren mantarlarda immiinolojik sorunlan olan hasialarda OM e
viol agebilirler. Patojen mikroorganizma genellikle viicudun difer verlerindeki infeksi-
yon odaklanndan hematojen yayilim yolu ile kemife ulagir, Anamnezde 1-2 hafia Go-
oo bir travma olabilin, Ayrica vetersiz hijyen kogollar, beslenme bomkluklan, konagn
covabim zayiflatan he:m:umri. radyoterapi, immun yetmezlik, HIY, steroid Eullanimi,
diyabet, hepeto-renal yetmezlik, hamilelik, vaghlik, nikotin, alkol ve IV ilag kullanim
gibi soruntar OM gelisimi ve kiinik seyrini etkiler.

Ktk Buigolar: Cocuklardn vilksek ates ve ekstremite afris ilk bulgudur, Anam-
nezde bagks bir sistem infeksiyonu olabilir, Agn nedeni ile korunan ckstremitede hare-

Akur psteamyelitlers oreopedik yaklagm i



ket kithhify vardir. Genellikle lokal 51 artig, kazankhk ve halsizlik olur. Iki-ii¢ piin
iginde komsu cklemde cfiizyon geligebilir ve septik anritle kangabilit,. Komgu eklem
ve gevresindekl kaslarda spazm vardir, En sik femur distal ve tibia proksimal metafiz
Eﬁ%g:lcn tutulur. Avrica femur proksimali, radios ve humeérus distal metafizlen tomla-

Il

Ozellikle gocuklarda OM seyni ok defiisken olabilir.

Laborainvar

- Lokosit sayrminda artma: 2/3 iinde normaldir.

= PHL hakimiyet vardir,

- Periferik yvaymada sola kavma olur

- Sedimentasyon ilk 2 ginden sonra yikselir.(Olgulann % nda)

- CRP 20 mg/di nin lizerindedir, ikinci giinde en yiiksek degerler olugur ve tedavi-
den sonra 7. giinde negatiflagir.

-Kan kiiltiirii olgulann % 40-50sinde pozitiftir,

Radyolojik sdrintileme: Uclincii ginde yumusak doku siglifi, 7-14. glnlerde ke-
imik degigikliklen gozienebilir.

Simsigrafi: Ozellikle tams: zor konan bilgelerde (Pelvis, vertebra) ve birden fazla
odafin varliginda any1 kolaylagurabilir, 3 fazh sintigeafi, HIG ve lokosit isaredli sin-
tigrafi daha spesifikir. (% 92)

Liltrasonografi: Dernlign 2 mm®y! agan subperiosteal apsenin gtrintitlenmesinda
ve aspirasyonunda kullamlablir

MR Ozellikle yumusak dokudaki apsenin gdsterilmesinde ve kemik parankiminde-
ki infeksiyonun simrlanimn belirlenmesinde kullamlabilir ancak kiiglik ¢ocuklards se-
dasyon irmesi ve pahil olmasi: nedenleri ile ancak tang giclifi olan olgularda
tercih editmelidir.

ET: Kemik dokusunundaki degisiklikierin goriintiilenmesinde en hassas teknikler-
den birisi olmasina ragmen akut olgularda henliz kemik kayb  geliymedifi igin tamida
warart yokiur

Aspirasiin © Tanimn en dnemli asamalanndan binsidir Ozellikle giipheli algularda
cok faydalide. Agpirasven matervalinden mutlaks Gram yémiemivie bovama, Killtir,
anagorob Killtdr, ARB ve mantar killtiind yapilmalsdir, Killtiir alnmadan dnee antibiyo-
tik baglanmas: gok sakincahdar.

Ayirics tam

- Seprik armit; Afn ve hassasivet cklem bidlgesindedir. Eklem harcketleri daha ka-
sithicir ve genellikle gok agnhdir. Eklem igi aspirasyonla piiriilan materyal elde edile-
hilir. '

-Akut ellem romatizmasi: Hastallk daha yavag baslar ve klinik bulgular daha harif-
dir. Genellikle birden farla eklem twtulumu vardir ve hastalifain diger bulgulan poele-

nehilir,
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-Ewing sarkomu: Ateg, siglik ve periostal ossifikasvon nedeni tle OM ile kangr,
fakat daha sinsi seyreder ve genellikle divafizi miar,

Tedavi

Antibiyotik tedavisine kiiltiir almana kadar baglanmamalichr. Antibiyotik tedavisi
osteomyelitlere infeksiyolojik vaklasim biéliimiinde aynntili olarak vazlmugtir. Tedavi
lakibi sedimantasyon, CRP ve ateg ile yaphir,

Mutlak yarak istthahati ve gerefinde atelle immobilizasvon vapilr.

Bazi anatomik bblgelerde (Femur proksimali, humems proksimali, dirsek eklemi)
OM kapstil iginde oldufundan eglik eden sepuk artrit gelisme riski gok yiksektir. Ay-
mi sekilde bu bélgelerin septik arrit vakalannda da komsu metafizde OM olabilecegi
gozard) edilmemelidir, Bu tiir vakalarda cklem drenaj, metafizer bolgenin drenaj da
cerrahi tedaviye eklenmelidir,

Bu tir hastalarda nygulanmas: gereken algoritm agagidaks gibidir:

Hekime ekstremitede agn, sishk, kizankhk, 1m0 amg, hareker glicligo (fopallama)
sikayetlerd ile bagvuran her vakada Bncelikle klinik muayene, ilgili bolge moayenesi
vapulmal, acil la uvar tetkikler (Lokosit, periferik vayma, eritrosit sedimantaz-
yvon bz, CRPY istenmeli, kan kiiltiini ahnmal ve ilgili bilgenin radyelojik incelenme-
si yapumahdir. Eger infeksiyondan §I'.'L]i|cl';1mil't}'ursu bilgenin ultrusonografik incelen-
mesi yapilerak subperiostal apse ve eklemde sivi artign sranmalidir, Bu inceleme sbnu-
cunda periost alinds = birikimi saplanmas) durumonda veys bu imken vok ise en
agrili bilgeden trokar yardimi ile mutlaka aspirasyon yapilmal ve elde edilen mater-
yale ghre tedavi planlanmalidir. Elde edilen materyal killtiire gbnderilmeli, Gram yén-
temiyle boyanmal ve hiicre saymm timalbidir. Aspirasyonla herhangi bir mayi elde
edilemedifi durumda hasta mutlaka 3 fazh tiim viicut sintigrafisine gonderilmelidir ve
gecikmeden antibiyotik tedaviye baglanmalidir. Sintigrafi sonucuna gére her iki fazda
da tutulum artign ve muliifokal twtulum meveudiyetinde hastanmn klinifime gire yo da-
ha ileri bir tetkik olarak MR périintiileme (intramediiller yayilim, subfl:rius!a] apsenin
gosterilmesi) istenebilir. Aspirasyonda plirilun mayi elde edilmesi. sintigrafide her 3
fazda totulum, MR da intramediiller ve subperiostal yaygm sinyal artig | klinik mo-
ayene ve laboramvar bulgularmin pozitit olmas: dorumunda erken dinemde cerrahi
drenaj . kemifin dekompresyonu (matkapla delik agma, fenestrasyon) yvapilmahdir
Cerrahi girigim sonras: ekstremite atells desteklenmeli ve vapilan cerahi ginginn sek-
line ve radyelojik iyileymeye gtire immaobilizasyon sliresine karar verilmelidic. Hasta-
run takibi haftahk sedimantasyon ve CRP ile vapilmali, ayrica proteinden zengin gida-
lar ve tzellikle multivitamin prepamtian ile (Geellikle E vitamini) destekleyici edavi
variimelidir, Takipte sedimantasyon ve CEP'nin diigmemesi, radvolojik etkiklerde se-
kestr ghirilmesi, ultrasonografik olarmk veya BT de yeni st birikmesinin goriilmesi
durumunda ikincil dekompresyonlardan kaginmamak gerekir

Akut esteomyelidere onopedik vaklagzm T



Tablo |© Akwt Osteomyelit Semas

Klinik muayene

Laboranvar tetkikleri ULTRASONOGRAFI
Radvoloji : ¥
ASPIRASYON

Kan kdlodny

i+ -}

/ 24 saat iginde
KULTUR Sintigrafi

{ﬂ/, L

()
TAKIP

DH: MJ “_‘_‘\‘-\\-—._\_‘_‘_ '

Drilkeme MR lokalizasyon M tutulum
Fenestrasyon

g Geregiinde
Atel immobilizasyon —— TAKIP o sekonder cerrahi
sedimantasyon, CRP

Fizik Tedavi: infeksivon konirol altina alindiktan sonra atel cikamilarak eksersizlers
baglanir,
. Prognoz: Tedavinin ilk 3 giinde baglamasi ile oz gok iyidir. Killtlir ve antibi-
yograma uygun antibivotifin verilmes:, tedavinin 3-6 hafta devam ctmesi prognozds
dnemiidir.

Komplikasyonlar: Sepsis, septik artrit, eksremite kisalifn (Szellikle 2 yasmn alun-
doki gocuklarda epifiz harabiveting bakh olarak), agizal deformiteler, patclojik kink,
kronik OM ve kontraktiir gelisebilin,

Subakut Osteomyelit

Aln ile altrigbir vaglan amsinda giriilebilin. Erkeklerde iki kat daha sikur, En az 2
hafta siiren harekel gighifi, ekstremite agris, ateg ve sishik vardor, Genellikle diizen-
g1z antibiyotik kullanmm hikayesi bulunur, Sedimantasyon yiiksektir. CRF gensllikie
fazla viksek degildir ve Tokositoz yoktur. Kan kiiltiiriinde genellikie tireme olmaz. Ke-
mik kit ofgulann ancak % 60" mda miisbettir.

8 M. Demirhan, 5. Yalgmn



Redveloiik Garinim:
Modifiye subakut OM simflamasina gire (Sekil 1)
B ’t[}p la: Eorinofilik granitlemey diigiindiiren zimba delifi geklinde radyoliizan pd-
ruamntu
Tip Ib: Benzer dzellikier fakat lezyon kenan sklerotik (Brodic apsesi)
Tip IT: Kortikal kemnik kavbi ile iliskili bir metafizyvel k2zyon
Tip IIL: Genig korfikal reaksivonla birlikte diafizyel lezyon
Tip I'V: Radvolojik gliriintlide sofan kabugo ptirindmi
Tip V : Konsantrik epifizer radyoliisan goriinti
Tip V1 : Vertebra clsimlerinin osteomiyelitik lezyvonu

Tedavi: Kiiltilr sonucuna gire 4-6 hafta antibivotik tedavisi uyvgulame, kiiltinin ne-
gatit kaldifi hastalards peniz spekirumiu anfibivotik seciliv ve genellikle lezyon teda-
vive ivi yanit verir. Tedavive vanit vermeyen hastalarda debridman yapalabilir,

Yenidogan Osteom veliti

Yenidogan doneminde (havaun ilk 8-10 haftasmda) gocldr, Ozellikle premarlire-
lerde ve sorunlu hastalanda sikor Yenidogan servisinde nozokomiyal infeksiven ve ka-
leterizasyenia bulasr Olgulann % 70 inde septk ariritle biclikie goedlir,

Genellikle panosteomyelit seklinde seyreder. Birden fazla kemik veva eklem putu-
lum sikir, Bafisiklik sisteminin immatiis olmas: nedani ile dofal inflamatuar cevap
olusmaz ve klinik bulgular siliktir, Laboratuvar bulgulan negatit olabilir. Tam gecike-
bilir, Herhang: bir etken zole edilemeyvebilin. Sepsis nedeni ile hasta kavbedilebiiir.
Eklem kikirdaf ve epifizde kalic hasariar nedent ile kisahk ve deformite geligebilir.
Tans klinik bulgulor, psddoperalizi, yumusak doku gistifi ve pasif hareketlerie aflama
almass ile konur, Sinfigrafi epifiz akvivitesi nedeni ile vamltabilir, Tedavide ber stiphel
vakadn erken cermhi pirisimle drenaj ve debridman yapilir. Komgo eklemde agiiarak
debrde edilmelidir. Kiiltir sonucune gre antibivolik verilir ve immobilizasyon yapi-
Lir. Destekleyici sive - elektrolit tedavisi Gnembidir,

YTy
AL
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Kronik osteomyelit tedavisinde Ilizarov cerrahisi

Mehmet Kocaoglu'?), Mehmetd Cakmak®®

i1} Istantul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trovmatoloji Anabilim Dali, Deg. Dr,
(2] Istunbal Cniversitesi [stantul Top Fakibltesi Ortopedi ve Travmatolaji Annbilim Daly, Prof, Dr,

Kronik Osteomyelitin kilratif tedavisi Hipokrates® dan glinlimilze degin onopedik
cerrahlar igin bilviik zorluklar ghstermigtir, Konvansiyonel tedavilerle antibivotik
baskize altina alinan odaklar yillar sonra bile akui alevlenmeler gésterebilmektedir
Ancak 1960°h yillarda Rusya'dan D, GA, Hizarov'un peligtirdigi merodlar kronik
osteomyelil (edavisinde yveni i agmustie, "Distraksivon Osteogenesiz " Kavrama, bu-
na bagh pelisen rejeneratin olusturdugu vaskillarizasyon amis kronik osteomyelitin
kilratif tedavisini miimkin kilmigtir,

Kronik osteomyelitli hasta bilindigi gibi daha Gnoe geginimig cerrahi midahale,
agik kink vb. anamnezi verir. Bunun yaninda ortopedik cerrah muayenesinde fistil,
buradan gelen zeyo- pirilan akwon ve sikhkla gecirilmig amelivar ve fisnilllere bagh
nedbeleri saprayabilir, Bazen de olava pstdoarroz eglik etmektedir,

Radyolojik olarak infekte bir ya da birden ok odaklar ve etrafim gevreleyen skle-
rotik bir doke - gomiiichilir. Avaskiilarite paterni veren béyle bir dokuya oksijen ve anti-
biyotik diftizyonu gliphelidic

Eronik osteomyelil tedavisine vinelik bir gok siiflama varsa da bugiin igin alpo-
ritm olugiurmas: bakimindan Cierny — Mader simflamas: (Sekil 4} (1987) kabul edil-
mektedir; Bu simflama fizvolojik olarak hastay 3 sekilde tanmmlamakiadir

1. Cerrahi ve infeksivona normal cevap verenler
2. Yara ivilesmesinde lokal, sistemik veya kombine eksiklikleri olanlar (Tablo 1),

3. Tedavinin sonucu hastamn bulundufiv meveut durumdan daha kit prognoza
vol aganlar

Anatomik olarak ise

I. Endosteal veya mediller lezvonlar (Sekil 1),

Mediiller Osteomyelit

Basit Ol Boglnk  wesyp  Bosit ¥ umugak Doku
Rekansiritksiyonu

Sekil 1
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I Yiizeyel osteomyelit (Sekil 2)

Yiizevel Osteomvelit

PR

Dekortikasyon Myoplasti

Olid Bogluk Y OK sy K umphgs:umum
oK

Rekonstriksiyony
Fekil 1

[1.Lokalize osteomyelit (Sekil 3)

Lokalize Osteomyelit
y mmu:m[tb nm.

( @ =B =®
C.

[i-.—..") 3

Kompleks: Yumugak
Kompleks O Bogluk = ﬁgﬁmj::}rgiﬂrwm

&
Basie Tezpit

Sekil 3
Loksl Nodenler Sistemik Nedenler
Kronik lerfitdem MelmilErisyon
Ventiz staz Immim yeimezlik
Majar damar kestaliklan Eromik hipiksi
Arteril Makignite
Yaygm nedbeler Diabeies metlibas
Badyasyon (brogisd Mikotin kullanimi
Eronik karacifier yetmezdigi
Kroaik bibek yetmezlifi

Eronlk catepmyelil tedavisinde ilizarov cerrahisi &)



IV, Difiiz osteomyelit olarak aynimaktadar.

SINIFLAMA

Cieruy, Mader

Yiizeyel

Sekil 4

Cerraha ampiltasyon ve rekonsiriksiven arasinda tercih vaptiracak Ffaktorler

Bu zecenekleri degulendrm oropedik cerrah efer rekonsiriksiyona karar vermis-
se oncelikle biopsi yapmair ve derin dokudan kiiltiir (fark]l: edaklardan) igin materyal
almalidir. Bunn tekiben bitun marjinal ve devitalize dokolann (kemikte kana kar-
teks gonilene dek) eksizyonu seklinde genis bir debridement uvgulamalidir, Bu deb-
ridman sdeta malign bir tiimar vakasindaki penig rezeksiyonu andirmalidir,

STABILIZASYON
KALICI

Sekil §

M. Kocsogle, M. Cakmek



Olii Boslugun KALFCT olarak
kapatilmas

L. PAPINEAL YONTEMI

Sekil &

Yine bu seansta olugan boglufun ya gegici ya da kalics bir fiksattr ekstem ile 1espiti
serekmektedir. Oli bogluk gecici olarak bir antibiyotik zinciri ile doldurulmalidr
($ekil 5). Bu zincir fabrikssyon olarak hazsrlanmis olabilecefi gibi cerrah amelivar es-
misinda  daha oceki kiiltdir sonuglanna gire kendisi hazriayabilir (Tablo 2).,

Sefntaksim 113 ge
Tobmmisan Q.6 gy
Warkomisin S
Tikarsilin 12 ot
Tabli 2
Olii Boglugun KALICY olarak
kapatilmasi

2 OTOJEN KEMIK GREFTI:PRIMER YUMUSAK DORLU_REKONSTRUKSIYONU

.

g N\

Sekil 7

Koromik osteamyvelil tedavisande fliesoy cemehis




)1 Boslugun KALICK olarak

UMLSAR DOKL

Sekil B

Sekll 9
Beher 40 gram PMMA karsstinlarak elde edilmelidir.

Postoperatif 2-5. giinlerde hastays tekrar tkinci bir debndman uygulanmahdr, Bu
seansta hastadaki antibivotik rinciri qkanlarak olil bogluk kaher olarak kapatilmak

lizere rekonstriikte edilmelidir,

Bu kalicy rekonatriksivon:

Papincau wintemi, otojen kemik grefti ve primer yumusak doku rekonstriiksiyonu
utl;H'm kemik grefti ve myoplasti ile yumugak doku rekonstriiksiyonu olabilir {Sekil 6,
1.8}

gimdiye kadar deginilen konvansivonel tedavi kavramina kargin {lizarov kronik os-
ieomyelit tedavisinde yeni bir vaklagim getirmegtir,

T M, Kocaohu, M.Cakaniak
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Sekil 10

Yine burada da debridman, 6lii boglugun kapatlmasi, stabil osteosentez ana kav-
ramiart uiuinmnahadl:r. [lizarov'a gore kronik osteomyvelit tedavi sekilleri dirde
ayriimakeadir:;

A
. Monofokal osteosentez + longitudinal kompresyon (Sekil 9, 11, 12)
2. Monofokel osteosentez + longitudinal ve side to side kompresyon
3, Monofokal distraksivon osteogencei
4, Monofokal ardisik kompresyon — distraksiyon osteogenezi

Sekil 11

Kronik osteamyelil tedavisinde ilizarow cerrahis 17



Sokil 12

B | Kronik osteomyelit kompiikasyonu olarak olugmus kemik defektlerinin tedavisi
s 5u sekilde siralanabilir;

1. Bifokal kompresyon - distraksiyon osteogenezi (Sekil [0)
1. Bifokal ardipik kompresyon - distraksiyon osteesenter (Sekil 10)
3. Tek fragmamn uzanlmas ile birlikie

C . Kronik osteomyelit komplikasyonu olarak plriilan kavitelerin tedavisi iki ana
baghk altinda toplanabilir (Sekil 13),

. Piriilan kavitenin fragmaniardan biri ile kapatilmas
2. Piriian kavitenin tek kKorteks kaydirilarak kapatilmas

Sekil 13

— e —— e ——
—

[ B, K ul.'lnE]u.. M.l!;almlk
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Osteomyelitte hiperbarik oksijen tedavisi

Samil Aktag'lt
(1} Istanbul Universitesi Istanbul Tap Fakiltesi Denie ve Sualh Hekimbigi Anohilim Daly, Dog. Dr,

Hiperbarik oksijen tedavisinin tammu, tarihgesi ve fiziksel temeli

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), kapali bir basing odasi kjinde timiiyle basing
altina slman hastann aralkh olarak %100 oksijen solumasidir. Hastalar oksizeni, oksi-
jenle basing altina ahnan basing odalannda dogrodan ortamdan ve da hava ile basing
aluna alman basing odalarmda maske, endotrakeal tip veya oksijen gacdin arscilifayla
bir oksijen kaynagindan alirlar. Hiperbarik oksijen tedavisinde basing, deniz yilzeyi
basinc olan 1 ATA'nin hemen {isul ile maksimum 3 ATA arasinda uygulamr. 1 ATA'-
di So lU0 oksijen tedavisi uvgulamalannda tek bélmelifgok balmeli, tek kigilik/gok ki-
gilik basing odalar kullamlabilir .

Hiperbarik cksijen tedawisi medikal bir tedavi yiniemidir, Béylece bu tedavinin di-
ger medikal tedaviler giba;

1. Hiicreler ve mikroorganizmalar tizenne belirlenmiy dzel etkiler,
2. Tedavi etkinliginin beliflenmis sinirlar,

3. Cegitli hastaliklar igin beliclenmis dozag,

4. Belirlenmig uyguiama yvontemieri, ve

5 Yiksek doz verildiginde yan etkileri ve toksisitest bulunmakoade

Tipta basing odalanmnim ik kullamens 1660 villara kadar vranmaktadic, Bu tarih-
lerde etkin galigabilen ilk pompamn imal edilmesiyle basing odadar iginde yiiksek ve
algak basing suglanarak bae hastahklann tedavisine bagland. Ancek oksijenin kegfe-
dilmesi igin bir yiizyill daba gegmesi perektifinden (Priestly tarafimdan 1775) ba ba-
sng odslannda tedaviler hava ile yapilivordn. Gergek anlamda basing odalan iginde
%o 100 okstjen kollamiarak yapulsn rutin tedaviler 1930 lurdan itibaren Amerikan Do-
manimas tarafindan ve dekompresvon hastahifoun tedavisi amaciyla baglatldi. Dahg
hastaliklar disinda HBO kullanimi |93 lerde baglamigtir, Bu alandaki ilk uloslararas:
taplant 1963 de Amsterdam'da yapidmig ve ik indikasvonlar da dekompresyon hasta-
g1, gaz embaolisi, gazh gangren, karbonmaonoksit zehirlenmesi, mandibular osteorad-
vonekroz ve kronik osteomyelit olarak belirlenmigtir, HBO'nun son villarda giderek
artan bicimde kullanimi ile ve elde edilen verilerle bu tedavi bigimi ubbim bir ¢ok ala-
ninda kulianihir hale gelmistir.

Utkemizde hiperbarik oksijen iedavisi Deniz ve Sualy Hekimliginin GATA ve is-
tanbul Tip Fakiltesimde 1984'de Bilim Dal, 198%'da Anabilim Dall olarak kunilma-
givla boslamistie. Holen by iki Fakiilie digimda akademik anlamda hiperbarik oksijen
teduvisi uyzulayan bir merkez bulunmamaktadir, GATA Haydarpaga Efitim Hastane-
sinde 14 kizilik ook bilmeli bir basing odass, Istanbul Tip Fakiilvesi'nde ise biri 6 kigi-
lik tek béimeli, rfﬁér::i E kizihik gok bilmel iki basing odiss hizmet vermekiedir,

Hiperbarik okssjen tedavisinin fizyolojisini ve klinikte kullanomm ki syn faktér
belirler: u) dogrudan basincin artigs, b) kanda, dokularda ve hilcrelerde oksijen parsivel
basincimm artigl. Dogrudan basincin armgeyls safilunan eikiler solunen oksijenden ba-




Bimsizdir ve Boyle kanunu uyannca garlann hacimleri ile basinglun arasmdaki ters
orannya dayemr Hastalann basing aline alinmalanyla viloutlannda bulunen gaz ha-
cimlenn ufalmasindan dekompresyon hastah, gex cmbolisi gibi hastahklann tedavi-
lerinde yararlamibie. Dokulerda oksijenin pariiyel basinomin artis ise vine bir gaz ka-
nununa, Henry Kanununa baghdr. Henry kanunu uyannca gazlar sivilarda parsivel
basinglur: ile oranth olarak gdeiiniie Yilksek basing altinda ve %100 craninda solunan
oksipen biiviece kanda daha fazle ¢iziinecektir. Bu gekilde normal sartlar altinda 10€)
mmHg civaninda olan anteriyel oksijen parsiyel basinc: 3 ATA'lik hiperbarik oksijen
tedavisi sirasinda 2200 mu:l.l-{g ve dek arttinlabilic. Kanda, dokularda ve hiicrelerde el-
de edilen bu oksijen miktanndan dzellikle doku oksijenlenmesinin bozuldufu bir gok
hastabikia, bu arada osteomyelitte de vararlanilr .

Hiperbarik oksijenin osteomyelit tedavisinde safladig etkiler

Osteomyefit, tedavisinin ve eradikasyonun gic oldofu kabul edilen bir infeksivon
hastahfudir. Tekrarlayan cerrahi gingimlere, yogun antibivotik kullanimina kargin ban
hastalarda tedaviler bagunsiz kalabilmekte, ampurasyona kadar varabilen radikal giri-
simler gerekebilmekte ve hastalifm u:dm. isf uzun streli yatak kullzmms da dikkae
alindiginda bir biitiin olurak old EEI.]-'E mal olebilmektedir. Cervahi girisim ve
ulltlbl}'nllk tedavilerine eklenen i'L[FIEF d: oksijen gifa oranm yilkseltir ve hastanede
kalma siiresini ksalter.

Osteomyelitie infeksivon bélgesi ile konak arasindn bir bariyer bulunur, Siipiiras-
yondan, avaskiiler bilgeden yr da nekrotik kemikten olugan bu bariyer infekte alana
oksijenin, immiinoproteinlerin veya antibivotiklenn tapnmasim engetler. Osteomyelit-
te infekte alamn hipoksik olusy kismen mikroorganizmalann yuka:glc oksijen tiketimi-
pe ve haghea azalmg perfiizyona bafhdir. Infekte alanda ortaya gikan bu hipoksik
sartlar altinda fagositlerin oksijene bagimb oldiirme 13lemlen gerceklesmez, ostecklas-
fik ve osieoblastik aktivite durur, fibrobiastlarin kollajen matriks Uretimi gerceklegme-
diginden neovaskilfarizasyon engellenir, bakteri duvanndan tagmmalan oksijene ba-
Eirnly ofan bax antibivotiklerin :ﬂ-;inligii bozulur. Hiperbarik gartlar alunda solunzan ok-
sijene bagh olarak kanda ve delayisiyla dokularda artan oksijen miktar ile bozulmus
bu fonksiyonlann restore edilmesi milmklin olur . Hiperbarik oksijen tedavisi ile doku
oksijen basincinin artigy, anaerop bakreriler Uzerine direkt, perob haktertler lzering 16-
kositlerin dldirme yetenefini arttirarak indireks etkilere, nekrotik materyalin detbrid-
manim saglayacak osteoklastik faalivetin restorasyonuna, sminolikozidler gibi etkinli-
g1 oksijene bagimbh antibiyotiklerin etkinlifinin saglanmasina yardimes olur,

Sonug

Osteomyelit hastalanmda cerrehi ve antibiyotik tedavisine eklenecek hiperbank ok-
sijen gifa oranim arttomakea, bastanede kalme, antibivotik kullanma ve cerrahi operas-
von pereksinimini azaltmaktadir.

Orsleamyelite hiperhari® oksien edavis
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Septik artritlere infeksivolojik yaklasim

Halit Ozsat 1, Murat Dilmenert®

{1} Istnnbul Cniversitesi Lstpnbuel Tip Fakiltesi
klinik Mikrabiysiofi vo nridcﬁ_i_un Hastalikiary Anabillin Dakh, Dog, Dr.
{21 istanbul Universitest Istanbul Tip Fakattesi I Hastabkiar Anabilim Dah, Prof. Dr.

Eklemin gesitli mikroorganizmalarla ortaya gikan inflamatoar hastalifh septik artrit
olarak tanemizmr, Bakterilerin olagtardugu septik antritler infeksiyiz veys sipiiratif
artrit olarak da adlandirimakiadir. Septik artritler her yagta girilebilic Cocukluk ga-
ginda grillme siklig daha fezladir. En ik tutelan eklemler sirasiyla kalga, diz ve dir-
sek eklemleridir, fakar difier eklemlerde de artrit gtirtilebilic. Septik annitler, dzellikle
bakteriyel alanlar, aci tedavi gerektirdifinden tam Snembi bir sorundur. Erken tam ko-
nulup, drenaj ve uvgun antibiyoterapi uygulanmazsa eklemlerde hareket kisithhz ve
deformiteler ile sonuglanabilic.

Etkenler

Gram-pozilil koklar etyelojide en sik karginuza gikan ctkenlerdir. Staphylococcus
aureus monoarlikiler veya poliartikitler sepiik artritlerin en sik etkenidir. Tkinci siklik-
[a cthen strepiokoklardir, ilk sicada A grubu beta-hemolitik streptokoklar, ikinci sirada
ise, drellikle divabetik erigkinlerde, B grubu streptokoklar ver alir, Pndmokek ve ente-
rokoklor sevrek olarak efvolojide rol alin Gram-negabif comaklar dzellikle yagli, eslik
eden hastelifgn veya kronik artriti olan hastalarda son yvillarda sikhgi giderek artan et-
kenlerdir. Pseudomonas aeruginosa damar igi wyugturucy kullananlardaki sternoklavi-
kular ve sakroiliak eklem artritlerinde sk rastlanan etkenlerden biridir, Okul Gncest
dinemindeki gocuklarda ise en sik rastlanan etken Haemophilus influenzae ‘dir: Gono-
koklar gerek disemine infeksiyon gerekse monoartrit seklinde seyreden infeksiyonlar-
da ctken olabilir, seksiiel aktif dénemdek: geng L'.adu:ljan:la en sik rastlanon monoartoit
etkenidir, Kedi veya kipek 1ainklanndun sonra metakarpofalangeal eklem artritlerinde
ctken Pasteurella multecida, insan miklanndan sonra Eikenslla corredens veva oral
anazroplar olabilir. Kronik monoartitiiler seyir ghsteren artritierde en sik ethen Myco-
bacterium tuberculozis'dir. Ozellikle ilkemizde monoartrit ayiner tanwsinda ik simda
ver elmaktadir, Atipik mikobakteriler ve mantarlarda krenik monoartrite yol agabilir.

Viral infeksivonlonn bir kasmmm (rubella, parvovires B19, kabakulak, arbovirus,
hepatit B wd.) sevd surasinda arteit belicfi ve bulgoulan da saptanabilin. ATDS vakala-
nnds diz ve ayak bileklerini fuian subakut olipoaririi bildirilmistic, Lyme hastali g,
akut romatizmal ates, infekiil endokardit, Yersinia enterocolitica infeksivonu  infeks-
vonla iligkili diger artrit nedenleridir,

Patogenez ve predispozan faktorler

Infeksivon etkenleri eklemlers baghea hematojen yella ulagr. Viicuita bir bagks in-
feksiyon odaf (stafilokok infeksiyvonu, gonore, pniimokoksik pndmoni vb,) stz konu-
sudur. Eklem kikirdaging bakieri inokiilasyononu izleyerek infeksivon gelismeye buaig-
lar, infeksiyvona inflamatuvar yanul olarsk polimorl ndiveli 18kositler sinovyal membran
ve giviyn giiq eder, bu sirada eklem ylizeyinde hasara yol agpeak proteolitik enzimler
sulgilar, Sinovyal membrandaki inflamasyon peciartikiller vomusak dokuda siglik ve

Scpeik antritless infeksivelojik yuklagim 13




tdeme yol agar. Tedavi edilmeyen olgularda eklem kkirdagendaki hasar sonucy eklem
araligy daralr, infeksivonun siirmesi sonucu apse formasyonu da gelisebilir,

Hematojen yol diginda patogenezde daha seyrek clarak komsuluk yolu ve dinekt
inoktilasyen da sbz kosusudur. Ozellikle sit gocuklan ve okul dncesi cocukluk db-
nemlerinds ostepmyelil komsuluk voluyla ?il.'.ﬁtik artrite ilerler. Erigkinlerde eklem as-
pirasyanu vefya artroskopi, siit gocuklarinda kan abmlon sirasinds direkt inokiilasyon
S0 konusu olabilir.

Septik areritli hastalarn ¢ok dnemli bir bilimiinde predispozan hir faktor siz ko-
nusudor. Erigkin  vakalann yaklagik yansimda eklem somumnlanmn stz konusuo oldugu
bir eslik eden hastalik (romatoid artrit, oslecartroz, sistemik lupus eritematosus, gut,
psiidogut vb.) anamnezi vardie. Bakieriyel artriti olan vakalann figte birinde diyabet,
immiinosiipresyon, 1V ilag bagimbilig, kronik bibrek yetmezligi gibi eslik eden bir
hastalik stz konusudur. Hastalarm (erigkin ve ¢ocuk) yaklagik tigte birinde septik anrit
tanisinden dnce bir trovma veya intraartikiiler injeksivon stz konusudur,

Klinik tablolar

Anamnez ve fizik muayene bagka bir infeksivon odafi veya risk faktdri varlifmn
aragtinlmasinda gok dnemlidin. Anamnezde tutulan eklem sayis (mone veya poliarn-
rit), travms veya altta yatan infeksiyon dig artrit nedenivle eklem hasan, sistemik
semptomlarm varlif, semptomlann stresi, yapay eklem varlifn, vas, viral infeksivon
sendromlan ve reakiif arrie yvolagabilecek ablolar aragtinlmalidir. Fizik muayens ay-
nntih lokemetor sistem muayenes: mutluka igermelidic. Hemen hastalann tﬁ.miinic
artritli eklemde agn, jiglik ve hareket kussthhgn (genellikle 15%'den az) vardir. Atey
ek vidksek umemkE.ibjrﬁi:m] infeksivonun bechangi bir dineminde mutlaka vikse-
lir. Genellikle eklem muayenesinde hassasiyet saptamr, fakat 11 artign ve eritem her
hastada saptanan bulgular degildir Ozeilikle kalca eklemi artriti ramsinda bu nedenle
giiglitk vardir, ani baslayan koksafemoral eklem ansimn ayinct tanisinda ilk akla gel-
mesi gereken hastalik septik anrit olmahdir, Eklem sivisinda artig her zaman ¢ok belir-
gin olmayabilit. Gonokoksik artritte deellikle piistiller veya daha seyrek makiifer, ve-
zikiiber dikiintii ve tenosinovit genellikle meventtur.

Erigkinlerde en sik tutulan eklem kalga ve diz eklemleridir, fakat difier eklemlerde
tutulabilir, Viral etyoloji sbz konusu oldugunds isc ?Diuj eklem tutulumu stz konusu-
dur. Engkinlerdeki stemoklavikular ve sakroiliak cklem ariritleri genellikle [V ilag ba-
Emldannda géniliir,

Lahoratuvar bulgular

Spesifik olmayan laboratuvar bulgulanndan lékositoz, sedimantasyon yilksekligi
ve CRP pozitifligt hemen tim vakalarda meveuttor. Likosit sayis genellikle Iﬂ.ﬂﬂg-
| 4. (0 mm3 arasindadir. Kan kiildirii %10-60 vakada pozinf sonug verir, bu nedenle
her vakada mutlaka yapdmalidir,

Septik artrit diigiiniilen has kesin tam koymak igin eklem ponksiyono ve elde
edilen sinovyal snviimin klinik mikrobivelojik ve biyokimyasal incelemeleri yapilmali,
hilcre sayvisi ve dafilimi sgptanmalidir. Sinovyal sivida viksek lékosit sayis
(= 100.000/mm3) ve polimor! nliveli [kosit hakimiveti {»%75) septik anriti, 6zellikle
bakteriyel, Gnemli Glglide destekler, fakat bzellikle imminosiiprese hastalarda tam ter-

14 H. Ozsils, M. Dilmencr



51 bir durumu ekarte ettirmez. Malignitesi olan, kortikosternid kullanan veya IV ilag
bugmmlis olanlarda genellikle 30.000/mm3%in Gzerine gikmaz. Wiral anritlerde de ok
ylikselmez. Sinovyal spadeki glikoz diizeyi genellikle kan glikozunun %650%sinden d-
giik veya normaldir. Bakterivel artritte LDH ve laktik asid diizeyleri genellikle artmig-
ur. Klinik mikrobivolojik incelemelerin en Snemlisi sinovyal sivinin Gram yiotemiyle
boyvanmasuder, hasta antibivork Kullanmakia bile olsa vakalann yoklasik $%635-65'inde
pozitif sonug verir ve ampirik antibiyoerapinin diizenlenmesine vardime: olur. Sinov-
yil sivimun asrop, anaerop, mikobakter: ve mantar Kiltlirler yaplmalidir, Karsit im-
miinoelektroforer sinovyal stnda H. influenzae, pnémokok ve B grubu streptokok an-
tjenlerinin saptanmasmda yardimey ulnhi]mt]-:tnd?;

Olas bagka bir infeksiyon odaf ve gonokoksik anrit ditgintlduginds sinovyal siv
disinda da gereken kiltirler (Ormegin gonokoksik artrit diiglinilen vakada serviks,
liretra, farenks ve rekium) yapilmaldir,

Corinriilense yimemlerd kesin tam kovdurmasa da dnemlidir, ayincs tamya vasdim
eder. Erken donemde gekilen direkt grafilerde sadece sinovyal sivinin amigin gosteren,
fmegin giglik, eklem kapsiiliinde distansiyen veya ddeme bajli eklem hacminde artig
v, yumugak doko degisiklikler: s0z konusudur 10-14.giinlérde gekilen geg direkt gra-
filerde destriiktif degigiklikler saptanmaya baglanebilir. Santral artikiiler viizeyde eroz-
von girilebilir. em sivisinin artigmim gisterilmesinde u]lrﬂmnngm.g, E:irgum}'arll
tomografi ve manyetik rezonans daha duyvarh gériintiileme yéntemleridic. Ultrasonog-
raft eklem srvisiin mikean, bilgisayarh tomografi osteomyelit %:h;-'[p gelismedim,
manyetik rezonans isc infeksiyonun eklem digina yayilip yayiimadsg: konusunda
dnemli dlglide yardimer olur

Niikleer ip incelemelen, dzellikle g fazh kemik sintigrafisi, osteomyelit varliga ve
bakterivel sakroiliit tanssinda cok verdimedir. Teknesyum 99 ile vapilan sintigrafi sep-
tik artritte, sinovyal membranda kan akim arttsg igin, sikhkla infekee eklemde asimet-
rik tutulum artegt ghsterir, Galyum 67 veya indium 111 sintigrafilerinde infeksivon
biilgesindeki kemikte tutulum artig stz konuswdur,

Tiiberkiiloz artrit diigiiniilen monoarinth hastalarda, klimk mikrobivolojik incele-
melerin yani sira, tiberkiilin testi ve sinovyal doku bivopsisi yupilmel:, akciger grafisi
gekilmelidir,

Aviric: tam

Septik metritlerin avinc: tamsinda pekgok hastaltk {akut romatizmal ates, erigkin
Still hastalifs, romatoid artnt, ceaktaf artritler, gut, psddogut, hemartroz, tdimdeler vd.)
dikkatlice zle ahnmahdir. Onemli bir nokta septik artratin altta yatan cklem sorununa,
artrite eslik etmesinin séz konusuy olabilecefinin akildan gilkanlmamas: peregidir,

Tedavi

Tedavide ilk yaplacak iglem sinovyal sivimin alinmasidir. Kalga ekleminde cerrahi
girigim genellikle gerekebilir. Sinovyal sivinm Gram preparatnin incelenmesi, hasta-
nin cinsiyetl, yag ve scksuci aktivitesine (Geellikle gonokoksik artrit agismndan Gnem-
1i) dayanilarak uygun antiniyoterapiye acilen baglamlmaluhr. Sadece anljbi}'tlﬁﬁi
yeterli defildir, mutlaka drenaj yapilmahdr. Kalga ve omuz eklemi artritlerinde sikhk-
Ia radyoloji rehberliffinde ifne aspirasyonu veva cerrahi girigimle drenaj sanur. Cogu
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merkezde acil cerrohi girgimle deenaj tercih edilmektedic. Biger cklem anritlénnde yi-
neleven igne aspirasyvonlanyla (bzellikle ilk 5-7 ginde} drenaj gerekin. Cerrahi agik
drenajdan sonra-sieekli ingasyonun pek varan vokiur, Cerrahi agik drenajdan sonra
yard sekonder ivilesmeye birakiimalidir. Nommal seyreden bir artritie immobilizasyon
surt degildir, fakat eklemin normal yapisinm koroamas igin gecict olarak desteklen-
mesi gerekebilir. Inflamasyon ve afin tam olarak omadan kalkana kadar agirhk kaldi-
rlmamalidir. Agn hafifledikien sonm pasif harekeflere baslanidmalidir. Agr tam geg-
tikten sonra aktil hareketlere, inflamasyon belirtilen ve effizyon tam Kayvbolduktan
sonra aforhk kalduma galigmalanna baglanilmahdir. Bu arada afinyr azaltier ve kas
spazmlanni giderici semptomatik tedavide uygulanmaldir,

Antibiyotik uveulamalary sistemik yapilmaludir, giinki sistemik uygulama sonras
antibayotikler sinovyal sivi ve dokularda yeterli konsantrasyona ulasic Bu nedenfe int-
radrtikiiler antibiyotik uygulamalan gerekli ve yararh degiildir. Antibiyoterapiye paren-
teral baslanilmali, daha sonre hastamm durumuna ve segilen antibiyotiie ghire oral 1e-
davive gegilmelidic. Ortalama tedavi sliresi 1-4 haftadir, Bakterivel artrit tedavisinde
kullanilan bashcd ajanlar sefazoling nafsilin, ampisilin-solbakiam, klindamizin, van-
komisin, 3.kuzak sefalosporinker, siprofloksasin, ofloksasin, rifampisin ve imipe
nerm'dir. Etkene gire secenekler, dozlar ve tedavi gikrelesi Tablo'da gésterilmistir. Gram
preparatinda bakteri gorlilmezse baslangigtaki ampirik tedavide nafzilin veya sefazolin
tercih edilmelidir, Streptokoksik artrit nafsilin’e iyi yanit vermeyebilir. Beta-lakiam al-
lerjisi olanlarda etkene gore klindamisin, vankomisin, siprofloksasin vd. kinolonlar
segilebilir. Cocuklardn kinolonlar kullanilmamalidir.

Tiberkiloz arritinde en az dim antitiberkils ajanla (INH ve rifampisin'l mutlaka
igeren) 9-12 ay tedavi uygulanmaldir.,

Muantariarn bagh artritlerin tedavisinde segkin ajan amfoterisin B'dir.

Prognoz
Tubdo 1: Erigkin sepiik artriclerinde antibiyotik segimi
Etken lk segenck Diger sopenckier
Swphylococus surewy
Mctisiline duyarl MafEilin Sefmzndin
2 gr, IV 6 suutie bir Ampisilin-sulbakiem
Metisifine direnghi Wankdamisin Teikopanin
500 mg, 1Y, 6 sanue bir
Sareguokoklar Peoisiling G 4 milyoni Khindamizin

IV~ infizvon, 4-& suate bie

Gram-regatif gomaklar

Sefirinkson,[-2 gr, IV, 24

Difer 3 kugak sefalosporinler

Gennkok saafie hir
Siproflokssin
CHirksasin
Proudomaonas Sefiazidim Siproficksasin
ngruginos 27, [V, B snatte bir + Amikasin

+ Mmikasin 1gr, 24
supiie hir

Drifer anti-Psewdomonas
njanlar

fL
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Erken tam konulan ve uygun tedavi uygulanan vakalards 6nemli bir sorunla kar-
glesilmaz. Yogh {> 65 yag), vatan v:.]v;{:m soruny artriti (romatoid arteit vbo) olan,
tedevi baglangicinda semplomian | haftaden vzun siiredic devam etmekte olan, dortten
daha fazla sayide cklem tutolumu olan, oygun tedavive baslamimasindan 7 giin sonra
sinovyal siva {ijltﬁzr pozitifligi devam eden, kalga ve omuz cklemi tutulumu olanlarda
pmg;nﬁﬁ: daha konidir. Kalga eklemi antritinde agn ve harcket kusithh@ uzun sire de-
VAT e

Czellikle tams peg konulmugsa eklemde kalicr hasar 562 konusu olabilir. Hareket
ksl sorun vasatir, ivilesme ve agn sirest uzar, Mantar ve mikobakierl armtlerin-
de antimukrobik tedavive ek olarak vapilan sinovekiomi prognozu clumiu vénde ef-
kiler,

Kaynaklar

I, Geldenberg DL, Coben A% Acele infeciious aihrilis: A review of patienls Wigh rongonnooccal pant
infections (with emphasis ontberapy and progaosis), Am S ded Gl 368-TT1576

Cepddenberg DL, Reed 11: Baclenal arthone A Soagl f Med 112 Thd-T1, [YES.
Ha Clr, Su EY: Therapy for deplec arthrisis, JAMA 247, T97-800, 1982
Melsen TI: Antlbdctlc conceniretons insepic joint effesions. & Cupl o Med 284 22553, 1971,

Raymead M), Henry 1, Workowski KA: Enlerococcal arthrilis: cate repar] and revisw. Clin dgfeer Sir
Al F16-2, 1995

B, Smith IW, Sanford FP: Viral artheilss, A Jereen Med 67 8519, 1967,
¥ bacinh I Indectious andrinis: fafecr Dis Clan Mareh Are 4 533-38, [ 540,
B Smiztl JW, Plercy EAr Infectinus pmbritis, Clig Infecr Dig 20c 12531, 1495
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Septik artritlere ortopedik-tam yaklasim

Aysegiil Bursalifl)
(1) 55K Okmeydani Hastanesi Ortopedi ve Travmotobogi Klinigi, Dog, D

Eklemin infeksiyonu ile ortaya }.’lkﬂﬂ inflamasyona septik arrit denir. 1k tarif Tom
Smith tarafindan 1874 vilinda yapilmustr. Septik artrit tfim vag gruplannda poriilmek-
Iz beraber, en sik, yenidogan devresi, ilk dekadin baglan ve alnne dekadin Gzerindeki
hastalarda rastlanr. Klinik sevir voniinden, bu g devee birbirinden baz farkhlhiklar
ghstegir. Bu sebeple yenidogan, cocukiuk ve yaghhk septik artritlerini ayn ayn incele-
mek uygun olabilir.

Erkeklerde kizlara ghre iki misli fuzla pGriiliir.

Cogu kez septik artritin etheni olan bakten i izole etmek miimkiin olmaz. Tam igin
difrer kriterlerin olmazi gerekir. Morey®e gare alt kriterden begint bu hastalarda bul-
mak midmkiindir :

38,2370 derece ve daha vilksek adeg,

Sliphe edilen eklemin hareketle artan afins,

Eklem sishii,

Sistemik bulgular,

Biger hastaliklarm ait bulgularm clmaniase,

Antibiyetik tedavisine cevap vermesi.

Eklem infeksiyonu patogenezi

Ekleme infeksivon etkeni fic yolla gelebilir ;

1. Eklem igerisinde kalan merafiz osteomyelitinin ekleme aguimasi veva transepi-
fizyal kanallarm agik oldudu venidogan devresinde infeksivonun ekleme agilmas |

2, Hematojen yolla uzak infeksiyon odaklanndan sinovyal dokuya bakierilerin gel-
Mmesi,

Seki 10 Sepeik artrit patogenezi

ORI [0 LT A

Direkt inokiilusyon
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Sekil 7t Yenidogen kalga septik ariti
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3. Darekt yayihm, steril gartlarda yapilmayan ponksivonla veya yabanct cisimlerin
ekleme ginmesi (Sekil 1)

Eklemun wim digeyen sinovyanin bazal membrani yoktur, Sinovyal hiicrelerin sal-
Ejild!gl sivi esas olarak transsuda Gzelligindedir. Sinovya hanig eklem igi avaskiller k-
rdak dokudan ibareteir. Bu ortam, bakterilerin tiremesi igin bir killtir ortamuna ben-
zer. Eklem igine giren bakteriler normal sartlarda temizienir. Bu olayin gergeklegeme-
digi 1ki durum vardar: 1. temizleme mekanizmasinm veterli olamadig patojen bakten-
ler 2, temizleme kapasiesinden ¢ok baklerinin ekleme girmesi. Heriki halde de eklem
infeksivonu hasiar.

Eklemn sivisy sirasiyla doce artar, viskozitesi azalie, bulaniklasie. Ozellikle polimor-
Tontikleer (PINL) tip lokosit artigi baglar (60,000 mm3 veva tizert), Protein mikiar ar-
tarken. scker kan sevivesine giore azahr, Direkt vayima ile bakteri teshit edilebilir (%20
vakada), Bir Kag giin igerisinde eklem pi ile delar, Tahrbat ve dejeneratel degisiklikler
hemen baglar, Erpzyon ik ooce yilk tasovan yizeylerin merkezinde gariiliin, Snovyal
membraniar graniilasyon dokusuns doner. Infeksivon kemige kadar lerfevehilir. Fibrin
eklem igensinde yapisikhklar yvaparak hareketini kisitladifa gibi, pliyin billimbere ay-
ritimasina sebep olor (Sekil ).

Likositler, sinovyal hilereler, kikirdak hilereleri, proteaz, peptidaz. kollajenaz gibi
liik enzimler salmlar . Bundan bagka Staphyvlococcus aureus ve Gram negatif ¢omak-
larda ckstrasellitler proteelitik enzimler salgilarlar, Bu enzimlerin etkisiyle, glikozami-
noglikan eklem kikwdagmdan hizla ¢omilerek kaybolur. Deneysel ¢ahgmalarla gliko-
ramincglikan kavbimn infekzivon baslangicandan inbaren ilk 8§ saatte ortaya ¢k
gasterilmigtir, Kollajen kayka bundan sonra baglar.

Antibiyotk tedavisi eklemin infeksiyonundan bir-iki veya yedi giln sonra baglarsa
eklem kikirdak dokusunon glikozaminoglikanmn % 50 oramnda kayba dnlenemez.
Tedavinin bir glin sonra baglamasi halinde bile kollajenin %= 37'si tahrip olmugtur.

Beptik anrit onopedik ten vaklagumi 2



Infeksiyon baglangieindan en geg 12 sast sonra baglayan antibiyotik tedavisi tle gliko-
zaminoglikan kayvbn % B'e kKadar diisiminlebdlir,

Klinik-Oykii

Pukkath bir Gykil alimarak travema, viirimeme, Gzenne basamama eklem hareketle-
rinin kisitlanmasi, gegirilmis infeksivonlar (USY], su cicesi, otitis media) vilcutts no-
dillerin edmasi gibi Szellikler dgrenilirn

Yenidogan devresinde ise kan defigimi, serum takilmagi, topuklan kan alinmas,
prematiirelik gnemli ayrintlardar,

. ‘:’u;h_hns:a]a.rda l.‘li}'a_i‘,:n:l. alkolizm, neoplazm, gut, astum, bibrek hastaliklar, romi-
toid artrit, ekleme yonelik gingimler septik artrit igin zemin hazirlayan fakitrlerdir

Fizik Muavene

Amag, mfeksivon bulgulanne géelamek ve [okalize etmektir. Alt ekstremite eklem-
lerinde mfeksivon varsa gocuk yilnimez, tzerine basamaz veya amaljik ylrilr. Agin se-
bebi ile psddoparalizi tablosu ortaya gikabilir. Eklem sig, kizank, lokal harareti artmag-
tr Yenidogan uvkuludor, eklem sizligi vardr, aglomanm kalitesi degismistie,. Yenido-
fan devresi harig difer hastalarda huzursuziuk, igtahsizhk, ateg bulunabilir, Yaghilarda
klinik bulgular daha hafif seyvreder.

Koroyocu adale spazmi sebebi ile kalga fleksivon, abdiksivon, dis rotasvonda; o-
muz abdiksiyvonda, diz, dirsek ve ayak bilegi fleksiyonda, el bilek ndraldedir. Eklem
muayenesi en song rakilie. Eflizyon ve hassasiver yiizeyvel eklemlerde farkedilmekie
beraber tang igin en dnemli kriter eklem hareket agklifmin asi kisitlanmasedir, Wer-
tebra ve sakroiliak eklemler igin ise perkiisyon ve kompresyon, palpasyona ghee daha
glivenilir bulgular venr.

Laboratuvar

Septik arrit vakalarmin % 65 inde ldkosit vilkselir. Periferik yaymoda parcal  ha-
kimayeti vardir.

Eritrostt sedimantasyon bz viksclr, Yemidogan, crak hiicreli anemi ve steroid kul-
lananlards sedimantasyon yiikselmeyebilin. Antibiyotik iedavisinin baglangicmda -
diirt giin sonra dahi ?lii ﬂ'l'l::,"l:- devam eder, Yani sedimantasyon i infeksivonun
dﬂuﬁhmmn gerisinde kalr, Bu dorum tedavinin planlanmasindn giigliikler varatir

C-reakttf protein (CRP) mflamasyon ve travmaye vicodun verdifn bir cevaptir,
MHaymn baglangrcidan 6 saal sonra vilkselmeye baglar ve ellinci saare zirveye ulagr,
[nfeksivonun erken tams: ve inflamasvonun dizelmesinin degerlendinlmesinde sedi-
miaritasyena gore daha cok bilgl verir

Antibiyolik baglanmadan alinan kan ve ponksivon matervalinden kilviir yapilr,
Kan kilird % 30-50 oraminda pozitif sonug venr. Eklem panksiyonundan i.rnp:]an di-
rekt yavma gok Goemlidir. Alinan spvimm yapismamast igin inpekidr hepannlenmelidi.
Darekt yayma ile bakteri vakalarm %o 30" unda saptanabilmektedir,

Ponksivon ssvisimdan bakierd antijenderi inmlnelekiroforezle teshit edilebalir. Test
igin bakierinin canh olmas gerekmez. Onceden antbiyotik wedavisi almig hastada dahi
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bukteri belirlenebilir. imminelekiroforez eklem sivist ve idrarda yapalubilir. Yanhs po-
zitif sonuglarda gikabilir. Oralama hastalann % 20%sinde poziif sonug almr,

Radyoloji

Graftler mutlaka simetrik cekilmelidir, Eklem kapsilli genigler, kapsiil ¢! dansite
artar, Yumusak doku planlan kaybolabilir. Yag ve adale gélgelen kapsiiliin genigleme-
si dolayisiyla yer degistirir (Sekil 3,

Eklem mesafesi genigleyebilin. Femur bagi laterale yer degistivebilir,

Grafide her zaman komgu kemikler ostemyelit yaninden degerlendirilmelidir. Tes-
his pecikirse ossifiknsyon merkeyi tahnp olmaya baglar, hatta tamamen kavbolur.

Ultrasonografi

Eklem smvisindaki artm teshit etmek icin en iyl yoldur, Sivinin ekojenitesine gire
taksik sinovit ve septik arriti dehi ayirdetmek miimktin olabilir. Ponksiyon ultra-
sonografi eslifinde daha kontrolll vaplabilic.

Manyetik Rezonans

Yiizevel eklemier diginda sakroiliak ve intervertebral eklem infeksivonlarnm de-
gnrlcndirilm::iinrte cok vardimcidir,

Sintigrafi

Teknesyum (99mTe) difosfonat, galinm {67 }sirat ile lig fazl ve pinhoele Kullanarak
vamlan sinfigrafide eklem gevresinds artmig akrivite gbrililr, Ancak ostemvelit ve sep-
tik artriti aymmak zer olabilir, Tam igin yvapilan ponksivon sintigrafi sonuwcunu etkile-
mez. Sintigrafi ¢ekilmesi i¢in hastayy bekletmek bilyiik hatadr.

gzk il 1
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Eklem Aspirasyonu

Septik artritte kesin tam eklem ponksiyong ile olur. Ponksiyon yapiloken sterliteve
harfiven uymak gereklidir. Miimkilnse gocuk sedatize edilip gerekli temizlik yapilarak
elklem ponksiyonu yapilr, Eger eklem svist gelmezse ekleme bir kag ml semm fizy-
nlojik verilerek geri alimar. Direkt yayma, Gram yintemiyle bovama, kiiltiic ve biy-
okimyasai iincleme vamlr,

Ponksiyon, ultrasonografi veya skoy’ eslifinde daha kontrolll yapilabilir.

Ayiricr tani

Septik arfritin aviricl fanggy zaman gecinilmeden yapumalider. Eklem Exkirdaginin
bekiemeye tahammilid yokiur

Toksik simovit

Ulrrasonegrafide eklem diztansiyonu vardir. Genel bulgular daha az belirgindir.
Cocugun istahy verindedir, Sedimantasyon daha az vilkselir,

Osteomyelit

Metufizer osteomyelit sebebiyle reaksivonel hidroamroz olur. Ancak en hassas ver
metafiz tzerindedir. Eklem hareker agikliffs daha genistir. Tiim ekstremite Sdemlidir,
Eklem sivisi bulamk olubilir.

Komatoid artrit

Hastalik akur baglamaz, ek eklem touler. Hareket E.n ikl oldukea ividir Eklem
agin hassas degildir, Ponksiyon materyali nyns sekilde bulanik ofabilir. Ponksivon sivi-
sinda daha ar PNL bulunur. Seker septik artrit kadar diigiik olmaz. Bakterive rastlan-

maz.

AKut romatizmal ates

Eklem agril, gis ve kizankor. Yiksck ateg vardy, Ancak cklem sikayetleri gezici-
dir. Kardit, korea, nodiller gibi difer bulgulann olmas: septik artritten ayirmayva yarc-
darm eder.

Henoch Schiinlein purpuras

Eklemn bulgular siklikla diz veya ayak bileginde olur. Eklem siglifi daha zivade pe-
riartikiilerdir. Eklem agwi agnldin. Purpuralar goriilebilir. Trombositopenik purpura,
karn agrs ve nefrin diger bulgulasdar,

Selalit
Lokal cilt knzankhgs, Sdem ve hassasiyet vardir, Eklem hareketlen olduken agiktir
Lenfodenopati ile seyreder.
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Hemartroz, Perthes, akut proksimal femoral fizis kaymas: ve eklem ici kanklar da
ayinc: tamda sayilabilecek I:Li.EI:I hastaliklardir,

Sonug

Eklem gikayetleri olzn hastads sepuik anrit ibtimali mutlaka digiinlilmelidir.

Yenidofan devresi septik artritberinde klinik ve sistemik bulgular hafif ssyreder
Riski olan %ebe]-:l:rde uyamk olmak ve erken tam koymak gok énemlidir.

Yasllarda septik anrit klinigi vine gok belirgin defildir. Geciken tann mortalitenin
artmasing neden alur,

Ajnyla ksitlanan eklem hareketi en finamli bulgudur.

Eklem distapsivonunun tesbiti igin ultrasonografi ok yararlidr,
Grafiler mutlaka simetrik gekilmelidin
Steril sartiarda ponksivon ynp:qak gereklidir,

Direkt yayma, ponksiyon sivist incelanmesi, Gram yontemiyle boyama tam igin
apemlidir.
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Septik artritlere ortopedik tedavi yaklasim

Yiicel Tamer!!
1) Selanik Caildest Moz A5/3 06650 Srhihaye, Ankara, Froll Dir

Septk anritler medikal ve cerrahi olarak acil hastabklardr. Acil, uygun ve veterli
tedavi yapilmadif takdirde onarm: olanaksiz ya da gok giic olan eklem deformiteleri-

ne ve bilviime bozukluklanna yol agar.
Septik artritierin tedavisinde basanl olabilmek igin nemli prensipler sunlarthr:
I. Hastalik tamsmin olabildifince erken konulmas: gerekir,

2, Antbiyotik tedavisine baglamadan Gnce kesin tam igin kisitir vapilmak dzere si-
novyal sive ahnmalidar,

3, Ralga septik artritlermde artrotomi kesinlikle uygulanmas: gereken bir tedavi
yintemidir,

4. Hastanm yagna ve klinik tabloya pire antubiyolik haiianmall. kiiltiir sonuew
alindiktan sonra gerekirse belirlenen etkil antibiotife doniilmelidir,

aeptik artrite neden olan bakteri hastanin vasl gz ondne alinarak gencllikle
dngartilebilir.
Diigiik kilohy venidogan bebeklerde en sik rastamilan etkenler Staphylococcus au-

reus ve bundan sonra da B grobu soreptokokiardir.  Gibek damarlarinn kateterizasyo-
nu, topukian kan alinmasi, mesane ponksivonu infeksiyonn bulastiran kavnak olabilir.

Yenidogan bebeklerde septik artrit metafizeal osteomnyelitin direkt vayilmas: sonu-
cunda da olugabilir. Gerek kalgs ve omuz eklemberinde oldufn gibi metafizin kapslil
iginde olmast, gerekse yenidogan bebeklerde ve 1-1.5 yagina kadar olan gocuklarda
epifizeal ve metafizeal dolagim arasinda daha bilyilk gocuklarda oldugu gibi bir bari-
yerin bulonmayip transepifizyal damarlarla infeksiyonun ekleme direkt yayiiahilme
olasilifin arttinr, Hastanelerde olusan infeksivonlarda 5.aureus daha siktir, Tek ekle-
mi tuian ve bagka vémleri ile saihikli bebeklerde ise streptokoklar daha sik gériiliir,

3 ay ile 3 yag arasindaki ¢ocuklarda B tipi H.influenzae en sk rastiamian bhak-
teridir. 1980 1 yallarm sonlsnna dogr yapdlan ;.ra.:,'ﬁ-lm agilamalarin etkisi ile bu hakteri
ile olusan infeksiyon sikhi azalmiz ve S.aureus stkhgn artmmsgtr

Cerrahi tedavi

Tedavi preasiplerine gecmeden dnce bir kez daha kisaca enfeksivonun eklemede
yapug hasan ptz dnine almakta yarar vardir. Pirulan sivi eklernde toplamir ve fibri-
niz pihtilar eklem vizeyvini Kaplor, Eklem kikirdagimin besleyici diffiizyonu ve eklem
yiizeyinin Eavicalign kaybolur. Nttrofillerin dejenerasvanu ile ortaya gikan lbrozomal
eneimler eklem kikirdaimn mukopalisakkeridlerine saldinr. Hiperrofik granilasyon
dokosu pannus olustururak eklem yiizeyini harap ederek enfeksiyonu subkondral ke-
mige vayar. Eklem i¢i basincin antmas: sekonder kemiklesme merkezlerinin ve fizisin
germinal tabakasimin beslenmesini bozar ve aveskiiler neloroza neden olur,
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_Yontemi ne olursa olsun cklem igindeki plrulan sivinin acilen bogaluimas ve ekle-
min dekompresyonu gereklidin, Diz, ayak bilefi ve dirsek gibi periferik ekiemlerde bu
amaca yineleyici aspirasyonlarla ulagilabalic, ancak kalga ekleminde kesinlikle corrahi
tedavi gerekir, Periferik eklemlerde bile sspirasyonlann amelivathane kosullarninda ya-
pilmasi gerekliliffi, hatta yenidogan evresinden biiyiik gocuklards aspirasyon igin hile
analjez1 ve bazan anestezinin gerekliligl goz Gnine alinirsa bu eklemlerde bile cemrahi
tedavi uygulanmas daha yararh ve etkilidi

Eklem ponksiyonu tani igin yapiddiginda pitrelan siva saptamrsa siv analiz ve kiil-
tir igin laboratuvara génderilin, faka: sonucy beklemeden hemen artrotomi vapilmas:
gerekin

Cermrahi girigimde eklem agilir, piirulan materyal temizlenis, serum fizyolojikie ek-
lem iyice yikanin Bu grisimle ¢

Bakierilerin yerlesmesi dnlenir,

Antihiyoriklerin atkisini arnrin bir ortam olugur,

Eklem igindeki 810 dokular ve kalin fibréiz eksuda debride edilir,
Eklemn dekomprese edilir,

5. Inflamanvar yanu lirlinferi onaden kaldmlr,

Yenidogan bebeklerde ve kiigitk gocuklarda kalca septik artritine proksimal femoral
osteomyelitin eglik etme olasihig % 15 dulaymda&:r ve bu olgulanr % 50-60 mnda so-
nuglar kiirtdilr, Bu olgulann 630 sinde proksimal femoral osteomyelitin gozden kagn-
i belirlenmigtir. Hastahfin erken evresinde direkt grafilerle femoral osteomivelitin
virligs gogunlukla saptanamaz. Septik artrite femoral osteomyelitin eslik edip etmedi-
dini saptamada Teknesyum kemik sintigrafist cok yararhdir, Szgiilligl az olmasina
kargin T¢ 90 deyarlidic. Tanis: g konulan ve hastaneve geg yaomlin olgularda, arro-
tomi yapilmesina karsin infeksiyon bulgulan devam eden kiigiik bebeklerde osteomi-
yelit eglik etmesi olasilif cok yilksekiir, Osteomyelitin eglik etmesinden kuskulanmli-
yorsa  kesin kanitlanmadify durumlbsrda bile artrotomi sirasinda proksimal metafize
delikler agiimalidin.

Kalga seprik artritlerme anteralateral yo da posteroluteral olarak girigimde bulunu-
labilir. Biz posterolateral insizyonu veilivoruz. Hangi yaklagim kullznilirea kullanilsin
eklem emizlendikten ve vikandiktan sonra parsiyel kapsfilektomi yapilir, 24-48 kala.
cak gekilde dren konulur, tabakaler gevsek olarak kapatihr

Kalga ekleminde insitabilite yoksa ameliva: sonrasmda ale: yapmak gereksizdir, In-
sitabulite olan kalgalara birkag hafia slire ile pelvipedal alg ya da Pavlik bundafp wygu-
lapabilir. Erken eklem hareketi verilmesi Kikirdak atrofisi ve vapssiklhiklanm engeller.

Septik artritlere bagh yaynlunan kit sonuclann yaklank % 731 kalga eklemine
aittir. Kalga eklemi dennde oldugu igin daha ok tamida gecikmelere, dzellikle aspiras-
yonla tedavi edilme pabalaninds tedavi yetersizliklerine yol agar. Aynca kigik ¢ocuk-
larda proksimal femoral metafizeal osteomyelitin eslik etme olasihifmn da fazla olma-
s1 prognozu kitilestiren bir etkendir. Yine bu cklemde patalojik gilaklar ve osteonek-
roz 51k gonilen komplikasyonlardandir,

Kt prognoe igin risk fakiticleri sunlardir:
1. Bebajin & aylikian kiiglik olmas,

F =
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2. Tedavinin hastahgm baglangicindan 4 plinden fuzla gecikmesi,
3. Proksimal femoral esteomyelitin eslik etmesi,
4. [nfeksiyonun S.aureus tuafmdan olugmasi,

Kalga sepiik anritlerine bagh ciddi sekeller cofunlukla yenidogan bebekler ve kii-
giilk cocuklann septik artritlerinde rastlanr, Bu sekeller;

Proksimal femoral fizis'inin ya da 0¢1i kikwdagin erken kapanmasi,
Kelen eklemi patolejik gk va da van gk,

Femur boynu psédoartrozu,

Femur haginin ve boynunun tam harabiyeti,

. Asetabular displazi,

Bacak kisalig,

Lieratiirde bu sekellerin tedavisi ile ilgili yayinlarda hasta sayilan kiiciik*oldugfu
igin her bir sekel igin bir tedavi algoritmas: olusturabilmek olansksiedir ga ekle-
mindeki harabiverin ciddivenne giine -

1. Kalga eklemi hareketlering izin veren bir abdiiksivon aygpn kullamlabilir,

. 2. Rezidiiel varus ve valgus deformitelesinde proksimal femoral osteotomiler yap-
bilir,

3. Asetbular displazi sekelleninde pelvik osteotomiler yapilabilir,

4, Femur boynu psodoartrozlannda, femur bag canh ise grefleme ile kaynatma gi-
rigiminde bulunulabilir,

3. Femur boynunda kalan kemik bélimil asetabulum iginde ise hareketi arttormal
igin addukior ve illopsoas kaslan gavgefilebilir,

6. Femur bag ve boynunun timiiyle rezorbe oldufiu duromiarda proksimal femoral
vars osteotomisi ve iliak osteotomilerle birlikte olarak trokanterik artroplasti yapila-
Tilir,

oA B L

Sekeller igin yapilacak bu tedavilerdeki amag stabil ve hareketli bir kalga eklemi
saflamak ve ilerde olugabilecek dejencratif degisikleri dnlemek va da geciktirmektir.
Ancak dikkat edilmesi gercken denge stabil kalga elde etmefie galisirken kalga eklem
hareketlerinin kaybina yol agmamak ve ilerde ohugabilecek dejeneratif artrit olasilifim
arfirrmamakir,

Proksimal femoral fizisin erken kapanmasing bafili olarak olugan ekstrernita ki-
saliklannda uzatma amelivatlan yapilabilir. Burada da kisalik miktan, kalga eklemi
stabiliresi v hareketliligi birlikte degerdendirilmelidir,
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Neden yabanci cisim infeksivonlan ortaya ¢ikiyor?

5. Bora Giksan!
(11istanbal Universitesl Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dab, Dog. Dr.

Rastlanma sikiyf diigik olmasina ragmen hem cerrahun hem de hastamn en kork-
tugu komplikasyonlann bagmda yabane: cisim infeksivonlan gelir. Bunun nedeni
biyle bir infeksiyonun tedavive direngli olmasi, tekrariavabilmesi, sonucy kol yinds
etkilemesi, tedavizinn daima masralli olmass ve mortaliteye vol acabilmesidir,

Yabanei cigim infeksivonlarn neden ve nasil onava giktifumn aragtinimaos: hem fe-
dawileri hem de onlenebilmeleri agizmdan cok dnernlidir.

Infeksiyonun geligmesine katkida bulunan faktirler bakteri, konak ve yara
dglistidiic. Bu faktérler birbiriyle etkileyim halindedir. Yara ortammda bir yabancy
cisim bulundugunda daha kolay infeksiyon gelistigini klinik gozlemlerimizden de hili-
riz. Ancak bunun nasi oldufu biyomateryal yiizeyleri ile bakteriler, dokn hidcreleri ve
komafn savunma mekanizmalan arasindaki atkilegimlenn molekiiler ditzevde incelen-
mesiyle anlaglmaya baglamgtr.

Tanimliar ve temel Kavramlar

Fabanct cisim : Mikroorganizmalar dofiada bir sagkalim stratejisi olarak cansiz
yvizevierde ve belirli hilcre yiizeylerinde kolonize olprlar, Bu nedenle cansiz olan
herzey bakieri kolonizasyonu igin bir zemin (substratum) olugtermakia ve infeksivona
yol agabilmektediz. Dolayvisiyla yabanct cisim dendifinde sadece bivomateryel im-
plantlar anlaziimamalidie. Hasarl dokular, eklemberin aselitfer yizeyleri, periost ve yu-
mugik dokmst siyrilmig kemik fragmanlan, canhilifim yitirmig doku debrisi de va-
banct cisim gibi daveame,

fntegrasyon. Konak matriks proteinlerinin veya doku hifcrelerinin implantip sen-
tetik yilzeyi ile dofirudan fizyolojik kimyasal bir bag olugturmasidic. Bir implant vilco-
da yerlegtirildifinde doku hiicreleri, bakteriler ve makromolekiller arasinda bu im-
plantn yitzeyine yapismak icin bir yang baglar. Onee doku hilerelen yerlegirse bakieri
kolonizasyonuna karg: direngli bir tabaka saglar. Baktenlerin adezyonu dnce gergek-
legirse doku integrasyonu gergeklesemez. Ginimilz biyomateryellerinin molekiler
yapisl doku integresvonunu dzendirecek sekilde degildin Bu nedenle giiniimiz im-
plantlarn istimlak hakki hakrerilerindir,

Immniin-yetersiz fibro-inflomatuar bifge: Tihn implantlar az veya cok bir inflamata-
ar tahaka ile gevrelenir. Makrofajlar bivomateryal yiizeyinde debris pargacikian ile
kargilagir ve ortama reaktif oksijen iiriinler: ile sitokinler salinir, Natrofil ve
makrofajlann karg karpiya kKaldign bu devamb uyan ve aktivasyon sonucunda oksi-
datif dokn hasan ve bagrukbk vamitinda velersizlik olugur. Kisacan bu inflamatuwar
yamit senucunds doku hiicrelerinin integrasyonu olugmaz ve immiin yanit tiikenir, im-
plant gevreleven bu tabakays immiin-yetersiz fibro-inflamanear bilge adi verilir.

Meden yabanc cisim infekslyonlan ortays qriyoe? ET)



Patogenez (biyomateryal, yabana cisim, hasarh doku infeksivontarinm
ortak dzellikleri)

. Yabane cisim infeksivenlanmm patogenezini en kolay ba ézgiln siirecin dzellikleri-
ni siralayarak anlayabilinz:

1, Substratumun adezif biyofilm olugturan bakterilerle kolonizasyonu vardir,

2. Bir bivomateryal, hasarl: doku veya nispeten aseliler bir doku substratumunun
bulunmas: stzkonusodur

3. Daha kiiglik bakten inokulumlan infeksiyonu baglatmaya veterlidir.
4, Bakterilerde viicudun savunma mekanizmalan ve antibiyotiklere direng vardir,

5. Staphylococcus aurens, Staphylococcus epidermidis ve Psewdomonas aerugi-
nosa gbi karaktenstik bakterilerle infeksivon geligir.

6. Bir biyomateryel substratum varhfinda patojen olmayan bakteriler veya firsatgs
patojenler vinilan crganizmalara dinigiir.

7. Infeksiyonlar genellikle birden gok mikroorganizma ile olusur.
§. Materyel, organizma ve lokalizasyon agifindan ézgiin olaylar gozlenir,
W, Tmp[um [subsiratum} cikarilana dek infekzivon sebat eder,

10, Implantia dokonun karplasme yiizeyinde inflamasyon, doku hilcresi hasar ve
nekrog vardir (immiin-yetersiz, fibro-inflamatuar bélge)

11. Biyomateryal yiizevine doku integrasyonu pergeklesemesz.

12 Biyomateryal ve bakteriferin vitcudun hilcresel ve hilmoral bagnpikhk yamtim
bozmasy olasilig vardir,

Yabana cisim infeksiyonlarimin geligimi

Ameliyet sirasinda yarnya giren bakieriler dogal efilimleri gerefii biyomateryal
vilzeyinge yapisr Bu asamada biyomateryalin antifagositik etkisi savesinde makrofa-
Jlardan korunurlar. Zamanla bir biyefilm tabakas: iginde mikrokoloniler olugturnrlar.
Biyofilm tabakss bakterileri hem }Yngnsi:tuzs hem de nonimmiin antibakteriyel serum
faktirlerine karyi korur. Mikrokoloninin geniglemesi ile bakienler antibivotiklerden,
bakierisit ve opsonizan antikorlardan da konunmaya baf]allar. Infeksiyonun ileri aga-
malannda kemik harabiyetine yol agarlar. Bu st kolenilerden daha az adezif olan
ve adezif kelonilerin patojenitesini vansitmayan bag sekonder patojenler dikiilin. Bu
sekonder patojenler aspiratlarda ve difer rulin mikrebivolojik Srneklerde baskin

clarak bulundufundan eshiste karsiklifia vol agarlar.

Ortopedide kullanilan biyomateryaller

Metilmelnkrilat ve polietilen bakteriler igin oldukce adezif matervallerdir. Aynice
kemik ve diger doku integrasyvonunden ziyade fibros tuar bir tebaka olugumunn
uyarilar, Metal alasimlar ise polimerlere gore doha az adezifiir ve doku intepras-
yonuna dohe vatkimdrlar, Polimer infeksivonlarinda diha cok 5. epidermidis, metal ve
yumusgak doku infeksivonlarmda ise daha golc §.arreds infeksiyonu giriilmektedic
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Sonug
Tlm implantlar ve devitalize dokular yabanc: cisimdir ve viicut bunlar atmak igin

inflamatuar bir yanit olugurur, Bu yant sonscunda implant etafinda olusan immiin-
wvetersiz fibro-inflamatuar bdlge infeksiyona ¢ok vatkindir,

Gintmiz bivomatervallerinde kolonizasyon dncelifii bakierilerindir. Biyvomateryal-
lerin vilzey dzelliklerini molekiiler dilzeyde doku integraosvonuny Szendirecek dunima
getirmek oldukga agik bir aragtirma ve geligtirme konusudur,

Yabanci cisim infeksiyonlarindan korunmak igin asepsi ve antisepsiye dikka

edilmesinin yanisira cerrahi teknigin de Snemi vardir, Infeksiyonun tedavisinde infekie
dokulasin yeterli debridmani tedavinin bagans agisindan kagunlmaszdir
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Endoprotez cerrahisinde infeksiyon sorununa
infeksiyolojik yvaklasim

Sila Cetini1}

{1} Kocseli Universitesi Tip Fakisltesl
Klinik Mikrobiyaloji ve Infeksiyon Hastabkiar Anabillm Dal, Yard. Doy Dr.

Eklem protezleri, iglevlerini yitirmis olan eklemlerle basedebilmede biiyiik olanak-
lar saflamaktadir. Ancak derin protez infeksiyonlart hem eklemin fonksiyonum hem
de hastann genel durumunu bozarak milcadeleyi zor ve pahal: hale getirmekiedir, Sia-
bilizasyon igin kullanilan plak, vida gibi vabane: cisimlerden ekstemal fiksatbrler in-
ternel olanlara ghre daha cok tercih edilmekiedir. Bunun nedeni internal fiksatbrlerin
medulla infeksiyonunu kolaylagiumast ve olugan infeksiyonun genislemesine olanak
s lamasidar .

Protezin iizer1 bakteriden dig ortama salinan ekzopolisakkarid yvapsinda glikokaliks
adi verilen bir materyalle kaplanmakta ve bu, bakterinin konagin savinma mekaniz-
mubinndan kurtulmasim saglayip, ayni zamanda infeksivon tamsin giiglegtirmektedir.
[nfeksiyon bazen hematojen kaynakli olmakia beraber cofunlukla amelival sirasinda
_hudsta-mn kendi florasindan veya amelivathane ortamndan alinan baktenlerle olmak-
tadir,

Protez infeksiyonlannda kabul edilmis bir smiflandirma heniiz yoktur, Coventry
simflandirmasy, Evre 1: cerrahiden sonraki ilk 3 ayda geligen infeksiyonlar, Evre 2:
E-HF-E}':J. Evre 3: Zyil< olarak siire goz dnfine alnarak yapimugtir. Schmaleried ve ark,
infeksiyonun alinmn sekline gore cerrahi, hematojen veya yineleyen olarak
stmiflarmiglardir. Son siuflama Estrada ve ark. tarafindan yapilmastr (Tablo 1).

Epidemiyoloji

Aerop Gram-poziftif bakieriler dzellikle stafilokoklar (koagiilez-pegauf stafilokok-
tar, Staphvlococcus aureus) en sik sapianan bakierilerdir. Gram-negatif comaklar etken
olarak saptandifmda genellikle triner sistemn kayvnakh olmaktadic Viridans strepto-
koklar ve anaerop streplokoklar dig cekimi ile olugan bakieriyemilerde daha sikhikia

Table 1. Protez infeksivonlan sinfTandirmas:

Kalegori Tanimiama

Amclivaita alinan drekic Kl pozitifligi lki voya daha fazla, amelivatia alinan,
amegin aym bakter wgin pozitif olmas)

Erken posiopersif infeksiyon Cerrahiden sonraki ilk ay iginde squia
gikan imfeksiyon

Kronik derin infeksiven Cerrahiden >1 ay sonrn crtayn gikan sinsi
klinik seyir gistenen infeksiyon

Akut hematopen infeksivon Dbha dnceden 1yi fonksiyong eden bir
eklemde klinik Sltrhlalmﬂ{uﬁl'l akul oflays

gk
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prtava cikmakiadi, % 25-40 vakada ise birden fazla bakteri ethen olabilmekzedir. Tek
bir tiir bakteri etken olarak elde edilmig bile olsa ribotiplendirme ile yaplan galigma-
larda bunlann tamamen birkirinin aym olmadiklan gorillmikstiir,

Patogenex

Her merkezde cerrahi girisim vapalan vakalarm, infeksivonun tanmmanm, amelivat-
hang ortamlarnm, hastanenin strvevansimn ve profilakside kullamlan antibivotiklernin
avrilik ghetermesi, defisik merkezlerde infeksivon oraninin ve etken baktenlerin Farkl:
clmasios yol spmakiadir, iyl beslenmeyen yumusak doku, aym bﬁtgc;:.-l: daha Biceden
cerrahi girigim yapilmig olmass, hastanin daha doceden sepsisden pegmis olmas: infek-
siyon olusihfing artiran konak fakudrleridir. Bunlardan bagka cerrahi srasinda bagka
bir bilgede infekziyonun olmasi, diabetes mellitus. romatoid actrit, orak hiicre ane-
misi, kortikostereid fedazisi, obesite, kit beslenme ve ilerd vag da infeksiyonu artiman
sistermik ethenlerdir,

Infeksivon genellikle kemik ile protezin birbirine bakan yizunde olur, Protez ile
kemik arasinda cofunlukla semernt oldugundan sementin kemige bakan yilziinde, se-
ment olmadigmnda kemik ile protez arasmmda verlesic. Yiaramn ivilesmesini geciktiren
her fakedr infeksivon riskini artmr, Iskemik nekroz, infekie vara hematomu, selibie ve
sfitiir verinde abse bunlardan birkacsdr,

Erken postoperatif infeksiyonlarda yilzeyel baglayan infeksiyon, fasyalar henilz iyi-
lesmediginden, protez cevresindeki doku normalde olan fiziksel barverleri tarafindan
korunamamakia ve infeksiyon derine protez cevresindeki dokulara ulasabilmekredir.
Bu infeksivonlar genellikle tek eikenle ve dzellikile koagiilaz - negaif stafiiokoklar ile
meyding gelmekiedir, Protez infeksivonlanmn %20-40°1 hematojen yolla genye ka-
lam ize gevreden vards ortamdan alinarak olusmakiadr,

Protez varhjnda birgok bakteri fibréz ekzopolisakkand yamsinda phikokaliks ad
verilen bir materyal salgilamaktadir, Eaktrznlerug?nun iginde gofalmakta ve konak sa-
viunma mekanizmalanndan komnmaktadiz. Bu bivomateriyale vapsik bakteriler anti-
biyotiklere de azalnus duvarlibk gistermektedin. Kiiltiirde izole edilen bakterinin stan-
dard duyarlik testi ile klinik ivilegme arasindaki korelasvon, yabane: cisim infeksiyon-
larinda cok zayaftr, Kollamlan antibivotifiin minimal inhibitdr konsantrasyon degeri
etken bakter: icin veterli olmasina kargin ivilesme olmaz, Patojenin hitcre iginde per-
ziste etmesi, bakter vopunlugumen fazls, lremesinin vavas olmasi, bivofilm olugiura-
rek korenmas:, vilzeve yvapgmes: ve apselerdeki istenmeyen kogullar ilag etkinliginde-
ki in vitra ve o vivo farkllklardan scrumluder. Bakierinin bivofilm olasturmass ayvm
zamanda bakteriyel direng mekanizmalarna da indilkler,

Klinik

Hastalann bir kismunda sessiz sinsi bir gidiy gbsteren bir infeksiyon meydana gelir-
ken bir kisminda agn, fistll clugermy, eklem gevresinde giglik ve ates ile giden siste-
mik bir infeksiyon olugabilmektedir. Bu durum iig fakire baglanmaktadir: 1] infeksi-
vonu meydana getiren bakierinin virelansy, 2] konafin durumu, 3] infr:l;ssglmun ahms
sekli. §.aurens % hemolitik streptokoklar ve Gram-negatif omakiar daha fulminan bir
gidiy gisteritken, koagiillaz-negatil stafilekoklar daha sessiz gidigli bir infeksiyona yol
HEAT.
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1990- 1995 arasinda Fakiiltermz Infeksiyonlan Hestaliklan ve Oropedi poliklinik-
leri tarafmdan orak olorak zlenen total protez ve yebane cisim infeksiyonu olan 50
vika infeksiyonun baglingie semptomlan (eklem afns, ateg, perianikiler giglik, fis-
tillden akinti), etken patojenler ve laboratuvar bulgulan yéndnden geriye diniik olarak
incelendi ve tedavileri ile birlikie deferlendirildi, 30 vakanin 36" smda aknn, 23 inde
eklem agns, 10'unda periartikiiler giglik. 5'inde ates vards, 13°i metisiline direngli 5.
E;ljr;m' ‘ld:i T'si metisiline duyarh S.avreus olmak {izere S.aureus en sk frole edilen

eriydi.

Preoperatif hakim

Diyabet reglilasyonu, sigara iciminin kesilmesi, kullanmakta ise metotreksat kul-
lanimamn gegici kesilmesi, yara infeksivonlarimn iyilesmis olmasi, iiciser sistem in-
feksivonu olup olmadifimn belirlenmesi diginda, lenfosi sayisimn <1500/mm3 ve al-
buminin <3,3g/dl olmas vara komplikasyonu siklifim artirdhfn bilindifinden preope-
ratif kan deZerlerine bu agidan dikket etmek gerekmektedir,

Perioperatif bakim

Bakterinin yaraya kontaminasyonu ameliyathonede havedan veya hastanin kendi
florssindem olmaktader. Koavansiyone! puz:hfbaan b tiirbiilan ventilasyon, ameiivat-
hanede 10H cfufm3 igerir. Protez cermhisi igin <3 ::fu."m3 ::I'ruam ir. Bu, vilksek
filtrasyon E:iuﬂlgl., sl hava :I!‘.‘:Ei.%]l‘l‘i[ v vinlendinlme a, amelivathane-
deki kigilerin gecirgen olmayan gryimberi gibi birgok [EF’.‘[E!‘LI: S.B.E]Elﬂ maya caligilir.

Antibiyotik profilaksisi

Profitakside sepilecek antibiyotifin beklenen etkenlere vinelik olmas: disinda, tok-
sisitesi ve direnghi suslan indilkleme olasilifa diisliik ofmaldir,

Erken postoperatif infeksivon

Gienellikle klinik seyri agik ve piridian oldofiundan taness Kolaydar, Coreakil prodein
(CRF) diizevi, kromik infeksivona gire erifrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve lékosit
savismdan daha fazls bilg: verir, Komplike olmayvan bir artroplasti amelivanndan son-
ra CRP postoperatif ikinci glinden sonra hizla diser. ORI deferinin yiksek sebat et-
mest protez gevresinde infeksiyona isaret eder, Sintigrafinin bu agamada bir yaran
yoktur, Hem kalga hem de diz protezlerinde bu donemdeki feksiyenlarda yumugak
doku debridmaninin %70 vakada yararli oldufu glsterilmistin. Antibiyotifin verilme
sekli agisindan sistemik, sement iginde veya pompalama ile verilmesi konusunda fikir
birligi vokiur. Hasta bazinda karar verilmesi uygundur. Tedavi stresi aqindan da dént
hafta intravendz veva oml tedavi dnerilmektedir,

Kronik derin infeksiyon

Sadece ayn ile ortava ortays gikabiliv ve protez gevgemesinden ayirt cdilmesi gkii-;
tiir. Protez pevgemesi ilk iki wil iginde oriayn gikmugsa, altta yatan kronik bir infeksi-
yon olasihi yitksektic Bu daromda hastadan olirasenografi alonda eklem ¢evresinden
aspirasyon ile materyal alinmays gabslmaldir, Bu gekilde elde edilen kiltlr sonwcu
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yaklagik B0 dogruluk ile etken: saptayabilmektedir, Derin doku almarak kiiltiriingn
yapilmas: F80°den vakada etkeni saglar. Fistiil afzmdan ahman Smegin kil esas
etkeni yansitmadifindan anlamh degildic. 997Tc kemik sintigrafisi septik ve aseptik
profes geviemesini ayirt edemez. 9%Tc / 67gallium sintigrafisinin Szgdlligd yitksekur.
Ancak infeksiyonu ekarte ettirmez. Indium isaretli lokosit ile gordotileme, 99Tc /
67 Galyium'a gore daha duyarlsdir, ancak GzgillGgi daha ditsiiknils.

Agr ve eklemde fonksivon bozaklugu saptaran hastada fincelikle ESH, aspirasyon
veya ifne biyopsi ile alman Smegin kiiltird ve Indium igaretli 18kosit ile gonintileme
yapumaliir Bu iig tam yénteminden ikisinin pozitif olmast derumunda revizyonun
yapulmasm sudece birinin pozitif olmas duremunda ise kililinin tekear edilmes: éne-
rilmekredir,

Gewvgemis bir protezin gikanlmas: alna yatan bir infeksiyon olasibfn yitksek ol-
dugundan en uygen voldur. Protezin ¢ilkanlmas: ve yemisimin yerlestimilmesi ayni se-
ansta veya 4-0 haftalik bir perioddan sonra hastomin durumu gz Gnfine abinarak iki
sekilde de yapilabiimektedir

Hematojen infeksiyon

Deneysel galismalar, bakteriyemi sonras: proter infeksiyonunun sikhikla erken pos-
toperatif diinemde, yara infeksivonu, dekiibitils iilserleri, kateter verlzrinden ya da tiri-
ner sistemden kaynaklanarak meydana geldiini ghstermigtin. Geg dinemde hematojen
infeksiyonlan dnlemek icin ortaya gikan bakrerivel infeksiyonlann hemen tedavisi ge-
rekmektedir. Dig gelkimi, endoskopd veya corrahi girigim bakteriyemi riski tagr, Bu du-
rumlarda rufi]nE;i verilmesinin infeksiyonu dnlemedifiini savunan vayinlar fazla
sayrdadr. g’rnﬁ]sksi venimesing kargm infelksivon geligebilmelktedir. Wahl profilaksi
dnerilmesinin gesitli inansglarn  dayandigmi belinmiy ve bunlan su baghklar altinda
dzetlemigtir: 1] Yapay kalp kapag endokarditi ile pe¢ protez infeksiyonu arasinda ben-
zerlik oldugunun diztintilmesi, 2] Dis midahelerinin protez infeksiyonuna yvol agan et-
kenler icinde Gpemili bir ylzde olugturdufunun diginilmesi, 3] Hayvan deneylerinde
dige vapilan girigimlerin gegici bakterivemi vapmasinin insaniarda protez infeksivonu
olugiurdufiv sonucuna varlmasi, 4] Proezi olan kigilerde antibivorik profilaksisinin
vararlarinin, petirecefi mali wikiin ve riskin {izerinde oldufuna inanilmas:, 5] Klinis-
venlerin, antibiyotik dnermelerinin vasal gereklilik oldegunu sanmalarn. Proflaksivi
destekleyici galigma az ve yetersiz olmasma karjin ¢ofu doktor profilaksi uygulamak-
tadr,

Sonug olarak, protez infeksivonu peligtifiinde hem eklemin fonksivonunu hem de
hastamn genel durnomunu bozarak zor ve pehal bir miicadeleyi baglaimakiadir. Stabili-
zasyon igin kullamlan fiksattrlerden intemal olanlann medulla mfeksiyonunu kolay-
lagtumnas: ve olugan infeksiyonun gﬁ?]:meﬂne olanak s#glamast nedeni ile ekstemal
clanlar tercib edilmektedir Protez infeksivonlannda kabul edilmis bir simitlandirma
hentiz yoktur. Aerop Gram-pgzitif bakteriler fzellikle stafilokoklar (koagiilaz-negatif
stafilokoklar, Staphylococcus aureus) en sik saptanan bakterilerdir. %25-40 vakoda ise
birden fazla hakien ctken olabilmekiedic. Kiltirde 1zole edilen bakierinin standard du-
yarlik testi ile kiinik iyilesme arasindaki korelasyon, yabancr cisim infeksivoniantda
cok zavifur, Kullanilan antibivotifiin minimal inhibitir konsantrasvon de@eri etken
balcteri igin yeterli olmasina kargin ivilegme olmaz. Bakterinin biyofilm olugturmas:
aym ramanda bakteriyvel direng mekanizmalarim da indikler. Erken postoperatif infek-
siyonds CRP degerinin postoperatif ikinci glinden sonra hala vilksek devam etmesi in-
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feksiyona igaret eder. Sintigrafinin bu asamada bir varar: yoktur, Hem kalga hem de
diz protezlerinds by donemdeki infeksivonlarda yumuosak doku debridmanmn $70
vakada vararl oldufe ghsterilmistir, Bronik derin infeksivonda agr ve eklemde fonk-
siyon bozuklufu &n plandadir, Béyle hastalarda dncelikle ESH, aspirasyon veya igne
biyopsi ile alinan &rnefin kiltiiedl ve Indium igaretli Iokosit ile gorintileme
yapiimahdir Bu g tani ydnteminden ikisinin pozitif olmasi durumunda revizyonun
yepilmasin sadece hmmnhpu-zauf olmas: doromunds ise klilnirin tekrar edilmesi dne-
rilmektedir. Geg dinemde hematojen mfeksiyonlan dnlemek igin ortaya gikan bakteri-
vel infeksiyonlann hemen tedavisi gerekmektedir, Dig cekimi, endoskopi veya cerrahi
girigim bakterivemi riski tagir. Bu durumiarda profilaksi verilmesinin infeksivonu &n-
lemedifini savunan yayinlar fazla sayidadir,
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Endoprotez cerrahisinde infeksiyon sorununa
ortopedik vaklasim

Onder Yamewglu, Nadir Sener(?]

i1) Istambul Universitesi istanbul Trp Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dab, Prof, Dr,
(2} 35K Gorlepe Egilim Haslanes, 2. Oriopedi ve Travmatelo)i Klinggi, Uzman Dr.

Endoproter cerrahisinde infeksivon viiksek oranlarda rastlanmamakla birlikte orta-
ya piktfinda hem hasta hem de cerrah 1gin tedavisi zor bir komplikasyondur, Total
kalga artroplastisinin ilk glinkerinde Smegin Charnley'in 1lk sensinde infeksivon orans
4.5 iken gelisen teknoloji ve dnlemler sayesinde bugiin bu oran %1 'lere dek inmiy-
tir. Ancak bugin igin infekte revizyonlar sonrasmdae reinfeksivon halen viksek omn-
larda piirilmekte ve sorun olmaya devam etmekiedir. On yilhik takiplesi yapilan bir se-
nde revizyon sonms ilk wilda %28.2, ilk yilda mfcksiyon geligmeyen vakalards 3.
yilda % 10, 10 yilda ise % 26 gibi yiiksek omnlarda reinfeksivon ghzlenmigtir. Total
diz artroplastisinde ise osteourtrozda %0.2%-1.7, romatoid artritte %2.4 -4.4, revizyon
sonras ise Fod-32 arasmda infeksivon gﬁrljlnEIctl:djr. Difer taraftan infeksivon cerra-
hisi maliveti yiiksek bir cerrahidir. ﬁmeg;in giltere'de infekte artroplastilerin yellik
maliyeti 6 milyon pound, ABD'de ise 200 milyon dolar gibi yUksek rakamlan bul-
maktadir, Infeksiyvon serununa oriopedik yaklagim sadece cerrehl yaklagim dejildir,
Preoperatif hazirhktan postoperatif takiplere dek uzanan bir siiregtir,

Antibivotik siipresyonu

Antibiyotik stipresyonu oncelikle tercih editen ve rutin uygulanan bir yéntem olma-
mukla birlikte anestezinin kontrendike oldufu hastalarda, patojenin virnlans: dilgiikse,
hasta vzun antibiyotik tedavisini tolere edebilecekse ve protez gevgememigse disling-
lebilir. Antbiyotik siipresyonunun ne kadar stire ile uygolanacag tamigmaldir, Cham-
ley, 1-2 il siipresyonun semptomlan vzun siice baskilayabilecegini one strmitgedr, Di-
fger taraftan 6 hafta gihi kisa siirels yva da  Gmiic boyu tedavinin devam etmesini dne-
renler vardir. Total kalga artroplastisinde antibiyotik slipresyonunun  bagan  oran
6684, total diz artroplastisinde ise bagan %21-27 dir,

Debridman+Antibiyotik

Infeksiyon baglangict <4 hafta ise, patojenin virulans: diigiikse, drene siniis ajn
yoksa ve protez geviememigse erken dbnemde dugiindlebilecek bir tedavidir. Debnid-
man artrotomi e yapilmah, arroskopik debridman tercih edilmemelidic Hem kalgada
hem de dizde insert gikanlmuh ve degistirilmelidiz, Tim nekrotik dekular temizlen-
meli, gerekirse sinovektomi ekleamelidic, Debridman sonrasinda kapal irrigasyon ar-
tik dnerilmemektedic. 2 hafia sonra aspirasyon yapmali, kilttr de dreme var ise deb-
ridmanda srar edilmemeli ve hemen reimplantagvona gegilmelidit. Debridman ve an-
tibivotik kombinsayonunun totul kalga artroplastisinde bagan oram %71, total diz
anroplastisinde ise%38.5 (%12-71) kadardir.

S—
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Tek asamah reimplantasyon

Infekie protezlerde en sik kullamlan ve en baganh sonuclan veren véniem reimp-
lantasyvonlardir. Reimplantasyonlur tek va da %1 asamali ofarak vapilabilir. Tek agama-
b reimplantasyon hastanede kalig siiresini kisaltr, maliveti daha diigiktiir ve hastay
ikincl ameliyartan kurtarir, Cerrahi teknikie ¢imento ve tim nekrotik dokularm tam ¢i-
kanlmasma ve gok iy bir debridman yapilmasina dxen g@steniimelidir. Baz1 yazarlar
eklemi povidone-ioding emdirilmig gazlaria doldurup bir stire bekiemeyi tercih etmek-
lediler. Yeni protezler mutlaka antibiyvotikli gimento ile uygulanmahidir. Takiben in-
feksiyon paramelrelen difzelinceye kadar antibivotik uygolamr. Total kalea artroplasti-
sinde tek asumah reimplantasyonun antibiyotikdi gimento kullamimadifi zaman bagan
orani %67 iken antibiyotikli cimento ile %91'e yiikselmektedir. Togal diz artroplasti-
sinde ise bagan Giksan ve Freeman'in serisinde (sadece Gram-pozitil koklar) % 94 di-
ger serilerde ise dazha diiglik oranlar bildirilmigtir.

Iki agamal reimplantasyon

Iki asamali reimplantasyonda basan oranlan tek agamaya gire daha viksek al-
makls birlikie bazi olumsozluklan da igermektedir. Bunlar yumugak dokn konirakiiie-
leri, ROM korunmasindaki zorluklar ve iki, bazen iic ameliyat gerekliligi clarak sayi-
labitir. Cerrahi teknikie yine tek asamadaki gibi gimento ve tilm nekrotik dokular gika-
nlarak ¢ok ivi bir debridman yapilir. Takiben araya antibivotikli speyser konulorak 6
hafta (2 hafta-3 av) siireli antibivotk edavisine baglanie fn[elu::iya:nu parametieler ve
aspirasvonlarin sonvcuna gire bu siire daha da vzanlabilir. Infeksivorun tamamen
gegliinden emin olundekian sonra ikinel agamada aseprik revizyon teknikler nygula-
riir, Total kalga aruglialusiiﬂnde bagar orani normal gimento ile %90, antibivotikli ¢i-
mento ile % 92 dir. Total diz artroplastisinde ise basan % 90 (%.57-100) civanndadar.

Rezeksivon artroplastisi

Baganswz reimplantasyonlarda, reimplantasyonu kabul etmeyen hastalarda, iler de-
recede virulan patojenler ile mfeksiyonlarda, csteomyelit geligmigse, infeksivon dnce-
sinde zaten _L:uéjam:r yugamn siiren hastalards (multipl eklem tutulumlu romateid aririr)
rezeksiyon artroplestisi digiindilebilic Cerrahi teknikte iyi bir debridmam takiben ek-
lem sarsak halde birakibr. Dizde arays antibiyotikli spacer konmasi stabiliteyi sagla-
mada yarchmes ofabilir (beefburger teknigi). Fg;z:ksi}'un artroplastisinin olumsuez yan-
lar1, afinnmn sebat edebilmesi, eklem stabilitesinin her zaman gok Iyvi olmamas: nede-
niyle brace kullanimina iktivag duvulmasi, geng aktif hastalarda hasta tatrninin diisiik
pimas olarak sayviabiliz. Bu teknigin total kalga artroplastsinde bagan oram %76-89,
total diz artroplastisinde ise %89 civanndacdr,

Artrodes

Artrodez  ekstansir mekanizma destriiksivonu, protez igin yetersiz yumugak doku
drtiinmesi olan hastalarda, reimplantasyonlarda baganh olunamamg geng akiif hasta-
larda veya 12k eklem hastahfy olan hastalarda diigintilebilir. Arrodez tek ya da iki
asamal yapilabilir ancak Gnerilen iki agamal tekniktir. Artrodez amaciyla intramediil-
ler givi, eksternal fiksatgir veya plak-vida kullamlabilic >5 cm kisalik ve <350 temas
alum olan vakalarda greft gerekebiliv Artrodez daha gok dizde uygulanmaktadir ve
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kaynamanm saglanmasinda bagan intramediiller iviler ile %91, biplanar ekstemal fik-
saldr ife %671, uniplanar eksternal fiksattr ile %66 kadardir.

Ampiitasyon

Infekte dizlerin %6's1, rikm diz protezlerinin ise %0.02-0,18' ampitasyon ile sonug-
lanmalktadir. Hastamin hayatini tehdit eden infeksivon, tiim revizyon tekniklerinin de-
nenmesine karsin bagansizhk durumlannds amplitasyosndas I:uqin gare katmayabilir.
Ampiitasyon son gare olarak dilgiiniiimelidir giinkit fonksiyonel sonuclan gok kitidir.
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Nekrotizan deri ve yumugak doku infeksiyonlarinda
antimikrobik tedavi

Lutfiye Milanmogiuit!

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Iy Hustaliklar Anabilim Duly, Infeksiyon Hastaliklarn Bilim Dzl Tog, Dr,

Klostridyal myonekroz diss yumusak doku infeksivonlar:

Nekrotizan yumugak doku infeksiyonlan ivi siitveyans verisine dayanmamakla bir-
likte yilda ortalams %2 -B civanmda bir insidans ghstermektedir, Insidansin dilgukli-
gline rafimen bu infokeivonlann dnemi, ekstremite ve vagam kaybima dek varan ciddi
komplikasyonlara yol agmasmdandir,

Mekrotizan fasiil ashnda bir klinik tablonun tamm oldugundan bir gok bakteni bu
tabloda yer alabilir. Bu bakterilerin ortak tzelligi genellikle toksin dreten ve virulans
yiiksek bakterd olmalerdir.

Fakiiltptif serobik ve anaerobik buakterilerin sinerjik etkisi de hastahifin afor ablo-
sundan sorumlu olabilir . Nekrotizan fasiitte saptanan bakterivolojik kilulr sonuglanm
2 grupia toplamak miimkiindidr. Tip | rolimikrobiktir ve grup A digi streptokokian,
anaerop ve/veya fakilltatif anaerop bakiérileri ve bunlara penellikle eslik eden enterik
bakterileri kapsar, Tip 2 ise hemolitik streprokoksik gangren olarak da balinen abloyy
taril eder ve A grubu betal-hemolitik streplokoklar tek bagina veva Stophvlococcus au-
rens (e birlikte ablodan sorumlodur. Su vibriclan de nadiren nekrotizan faciite vol
WLAT.

Mekrodizan fasiito tedavis cermahi debridman, antimikrobik tedavi ve/veya hiper-
barik oksijen tedavisi kombinasyonudur, Baglangg antimikrobik tedavisinin amac yu-
karda sayilan bakierileri kapsayacak ve yeterli etkinlikie, infeksivan yerinde veterli
doku konsantrasvonuna ulagacak wygun farmakekinetife ve farmakodinamife sahip,
hastanin dunimana oygun kulianmi olan ve olabildifince ekonomik tedavivi segmek-
tir, Bu amaca en uyvgun baslangig tedavizi ampisilim-sulbakiam ve amikasin Kombinas-
yoradur, Bu kembinasvon olasi en vilksek dozda wygulanmalidr, Yizeyel damarlarin
irombozu ve doku hipoksisinin 18kosit fonksiyonlarin bozmast nedemyle oygun teda-
vive ragmen infeksivon ilerlevehilic . Bu nedenle yiiksek doz antibivorik ve ivi cerrahi
debridman, tedavi basansine olumly yvinds etkiler. Baglangic tedavisi Gram yén-
temiyle boyama sonuglan vefveya kiiltir soneglarng gire modifive edilehilir

Uygon yvaklasima ragmen infeksiyvonun yerine ve yaygnhfna bagh ofarak mertali-
te %Y e %74 arssmda defismektodir. Toksik sok sendromuo varhg, ileri yag ve altta
vatan hastaliklann varhg mortaliteyi olumsuz ethileyven fakidrlerdir .

Klostridval myonekrozis

Tiirkive deki oram bilinmemelkle birlikte Amerika Birlegik Devietieri'nde ortalama
2500 klostridval myonekroz vakas travma veya cerrahivi takiben veya kendiliginden
gelismakiedir,

Klostridyumlar anacrop, Gram-pozitif, spor olugturan gomaklardir, Klostridyal
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myonekroz vakalarndan en sk izole edilen tiir Clostridinm perfringes veya daha tn-
ccki adiyla Clostridiom welchii'dir, Diger Clostridium titrleri de etkendir. Ancak tiim
Clostridium tiirleri bagta toprak olmak izese tim ¢evreden izole edildiginden kontami-
ne yaralar daha fazle tehlike arzeder. Insan gastrointestinal sistemi de bakierinin kay-
niklan srasimdadir

Klostridyumlar suda giiziilebilir, antijen vapisinda degisik ekzotoksinler firetirler ve
yol agiklan hastalik tablolannda bu ekzotoksinler rol oynar. Fosfolipaz C yapisinda
letal bir toksin olana- toksin hiicre membranm, ldkositler, eritrositlen ve kas hilcrele-
rini hidrolize etme yetisine sahiptir. Aynca kardivopressif etkisi vardir ve klostridyal
myonekroz gelismesinde etkalidir, &-toksin hemolitik, letal ve kardivotoksik etkilere
sahiptir ve yilksek konsantrasyonda polimorf niiveli lokositleri pargalar. Tim bu bul-
gular hastalipin palogenezini ve inflamasyon yamitmmin gésterilememesing agikiayan
faktiirlerdir, Aynica C.perfringens’in hir kollejennz plan k-toksini konnektif dokuyu
pargalar ve lexyonun yayilirmna yol agar

Cerrahi debridman, antibakreriyel tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi isbirligi hasta-
nin sag kalima acismdan sur,

Aditif etki bayvan modellerindeki bagan ve bir tnceki konoda sézi edilen penel
antiinfektif tedavi prensiplerine de uygunlugo nedenivie klostndyal myonekroziun te-
davisinde penisillin ve klindamisin kembinasyonu énerilir. Metronidazel olas: antago-
nist etki nedeniyle onerilmez |

Mortalite %20 ile %100 arasinda defigebilir, Govde mtulumu  ekstremite tuilu-
muna gire daha yilksck bir mortaliteye sahiptr (%63 ve.%12) .
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Nekrotizan deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi

Maide Cimgitt!

(1} Istanbul Universitesi Istanbal Tip Fakiltesi
Deniz ve Sualts Hekimligi Anabilim Dali, Prof, Dr,

Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlan, genellikle, klosiridyal myonekroz
{Gazh gangren) ve difier nekrotizan yomusak doku infeksivonlan olmak fizere iki ana
baglik alinds toplanarak incelenir. Bu ]m.k?u;im, gaeh gangrenin digerierinden belirgin
baz Geelliklenyle ayrilmasindan kovoaklanir,

Klostridyal myonckroz

Kas dokuyu tutan, akut, hizh ilecleyen, pyojenik olmayan, invazif bir infeksivon-
dur. Yayon ddem, kas nekrosu, kokalo akint, ;iddel:]i agn, defiisik derecede gaz
olugumu ve afir toksemi tabloso ile karakterizedir, Endofen veya, crush vakalannda
gorildiign gibi, ekzojen kaynakl olabilen infeksivonun etkeni %93 oraninda C

'I; [;]mgr.lh‘w C. novyi, C. septicum ve difer Clostridium tiirleri de C. perfringes’e e5-
ik edebilir.

Klostridyumlann 20"yi agan ekzotoksininden 9 u gazh gangrende ghriilen lokal ve
gistemik de ﬁik]ikl!u‘d&ﬂ sorumludur. Bunlar arasinda E!Fa-tnks'mﬂmn[iljk, nek-
rotizan ve letal olusuyla en tehlikelisidir. Digerleri alfa-toksin ile simerjistik etki ederek
infeksiyonun ilerlemesini kolaylagnnre Infeksivon saatte 15 cm. i bulan bir hzla iler-
leyekilir,

Deeri, subkutan dokular, kas ve fasyalan tuan difer nekrotizan yumusgak doku in-
fekstyanlan cermbi gmgimler, travma, yabance cisimler, perianal/ perircktal apselerin
yuyilmas: gibi nedenlerle. baren de intramuskiler injeksiyonlar, intravenfz infilzyon-
lardan sonra ve hattn spontan olarak ortaya gikarlar. Hastalarin hemen tamaminda
diyabet, malignite, vaskiiler yetmezlik |, nyusturucu I:na.ji,;mll.ll'l gibi el duramy ve
viicut direncini bozan sistemik bir hastalik vardir, Infeksiyon etkenleri endojen
anaeroplar, mikroaerofilik veva amaerobik streptokoklar; Staphylocoocus aureus; Kleb-
siella, Enterobacter, E.coli, Proteus gibi fakiiitatef bakteriler olabilir. Olgulann gofun-
da mikst infeksivon varder. Hastalig baslatan infeksivon etkenini saptamak cogu za-
man miimkiin olmaz. Ancak, hastalifn }m}'tllll'&l‘.[u oldufiu periferden veva derin
dokulardan alnan killeirler yardimer olabilir.

Tutulan dokularda lokal infeksiyon nedeniyle hipoksi geligir ve bu durom, polimorf
nilveli lékositlerin antimikrobikibakterisid iglevlerini etkin hir gekilde yenne geti-
mesine engel olur, Hipoksi nekrotizan infeksiyvonlarda saptanan oklusiv endarterite
bagh olarak.giderck afirlagir. Bu arada infeksiyon etkenlerinden olan fakilltatif
bakteriler omamda bulunan suurh oksijeni tikeimeye devam ederler, Blylece, biriken
metabolitlerin de katkisivla redoks potansiveli giderek diser, infeksivon afulasir ve
oram anseroplarm gelismesing son derece elverigli bir hale gelir, infeksivon hizla
ilerler.

Klinik seyir clgudan olgwya degisir, Olgulann gofunda yetenince erken tam konuo-

Mekmaiian derk ve yumugak doku (nfekslvondanmda hiperbarik oxsijen (HBO) redavisi il



lamadif ve nekrotizan yumugak doku infeksiyonlannden hangisi oldufu dogru olarak
saptanamadsF) igin vygun tedaviye baslamakia geg kabnabilir. Bu grop infeksivonlann
ortak dzellikleri, doku nekrozu ile seyreden infeksiyon, az veya gok olabilen akinn, or-
ta derecede veya giddetli olabilen andw. Bunun diginda, inkiibasyon déneminden gaz
olugmagina, akmbmn karakterinden mortalite yiizdelerine kadar ciddi farkhliklar var-
dir. Tutulum, 8megin progressiv bakteriyel gangrende (Cullen @ilseri) derin fasya ve
kasler asla kapsamazken bir nekrotizan fasiit tiirii olan sinerjistik nekrotizan selilitte
fusyay: takiben subkutan dokular ve kaslar da towlur, Eksudatif, non-klostridyal
myonekroz d.].f_u:du digerlerninde kit kokuludur, Sistemik toksisite nekrotizan fassitte
gnemli bir belirtt iken progressif baktesivel gangren ve anacrobik krepitan selliilite
bulunmayabilir.

Sik porilmemekle birlikee yiiksek mortalite ve morbiditeleri nedeniyvle erken tam
ve enerjik bir tedavi yaklagrmim gerektiren bu infeksiyonlarda uygun antibiyotik kul-
lanimi ve debridman tedavinin esasim olugturur. Nekrotizan fasiine, ap-essil’,gﬁ:—
layicr debridmanlar gerekir Ancak, 19801 yillardan bu yana yapilan arasts ar,
klostridyal myonekroz, nekrotizan fasiit,akar dermal gangren, Fournier gangreni,
krepitan anaerobik seliihit gibi nekrotizan yomuogak doko infeksiyoniarnda, klasik re-
daviye hiperbarik oksijen tedavisinin  (HBO) eklenmesivie mortalite oranlanimn ciddi
Eﬁﬁc]dgitﬁiﬂnﬁ‘ debridman sayisimn ve ampiiasyonlarn azaldifim ghstermigiis
[ n 8 B A

Bilindigi gibi, C. Frfnnfﬁ mutlak bir anaerop degildir Doku oksijen basincmin
30 mmHg ya kadar oldugu durumlarda serbestge, 70 mmHg va kadarki deerlerde ise
smrhy bir gekilde drer. HBO in klostridyumlar ve difler anseroplara etkisi, bu bakieri-
lerin, tedavi sirasinda olusan serbest oksijen radikallerini etkisiz hale getirecek
stiperoksit dismutaz, katalaz, peroksidaz gibi enzimlerden voksun clmalarma baglhdr
Gazh gangrende infekte dokulardaki flegmona alfa-toksin sebep olur, Bu nedenls alfa-
toksin Gretiminin durdorulmas: tedavi agisindan hayati Snem 1asir Van Unnik'in 1965
ic Ifﬁﬁt:rdi.ﬁi gibi, doku oksijen basincimin 250 mmHg ya vikselmesi halinde klos
tridyumlann alfa-toksin dretimi durur, 300 mmHg nn Ozerine gikan doku oksijen
Tabte 1, Gazli Gangren“de morialise®
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Tubla Z. MNon-klestrdwal [aiile mortalile®
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basinglan ise klostndyumlar ve difer anseroplar Gzerine bakterisid veya bakteriostatik
etkilidir. Yukands belirtilen dofrudan etkilerinin yamsira hiperbarik oksijen dolayh
yoldan da yararlar saglar: Tedavi srasinda viicutta viiksek oranlarda ¢oziinen oksijen
vazokonstriiktif etkiyle total perfiizyonu azalur, hipoksi nedeniyle hozulmuog olan
kapiller pecirgenlifn dizenleyerek ekstrvaskiiler kompartmana s1vi gagging dnler; biy-
lece tdem geriler. Aynica, bazi antibiyotikierle sinerjizm gijs:er'u'; drnefin, amino
plikozidlerin bakteri hilcre membramindan pepigi artine. Selliiler hipoksi durumunda
bozulan savunmia mekanizmalanm diizenlemesi ise bir diger etkidir. Notrofillerin ok-
sidatif burst ile bakierileri dldiirme kapasitesini ylikseltir, monosit ve makrofajlann
fonksiyonlan, deku O, tansivonunun normallesmesiyle optimal diizeye alasie Infekne
dokudaki antimikrobik faaliyete bagh olarak artan O, tiiketiminden kaynaklanan Q5
krizi engellendr,

Son 15 yaldir hiperbank tip, cerrahi ve ortopedi konulu kongrelerde sumulan,
perivodiklerds vaymlanan ve ban dmekleri yukanda sunulan birgok yeyina kargin,
anaerobhik we mikst infeksiyonlarda HBO kullammu dlkemizde hala cok sinirhdir
Buna sebep olarak HBO merkezlerinin yetersiz sayuda olusunn gostermek 15e her za-
man agiklayier olamamaktadir, Bu gergefe ait carpict dmekler 1995 ve 1597 yillann-
da ditzenlenen 1, ve 2, Ulusal Travma ve Acl] Cerrahi Kongrelerinde giilmiistir,
Taviloglu ve arkadaglari 1995 yilinda hazrladiklar nekrotizan fasiit tedavisine yak-
lagim adl bildiride 20 nekrotizan fassiit vakasinda perime tutulumunda mortalitey: %
501, ekstremite tutulurnunda % 20 olarak, 1997 yihindaki 46 hastabk serilerinde ise El;:er-
ine memlumunda % 62, ckstremite tutalumunda %27 olarak vermiglerdir. Aym yil, 58K
Géziepe Egitim Hastanest'nden bildirilen 5 olgudaki mortalite % 20 dir. Her ¢ bil-
diride de tedavi vaklagum agressif debridman ve uygun antibiyotik tedavisi olarak
dnerilmektedic. Aymt kongrede Simen ve arkadaglan tedavilerine HBO nun eklendifi
4 Fournier olgusunda, ilk HBO seansiun 20, dakikasmda septik gok nedeniyle kay-
bedilen 1 hasta diginda tiim olgulann gifa ile raburcy oldukisnm, morbidite ve debrid-
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M SAYISIm Hn[mﬂ 1 bildirmektedir. Aydin ve arkadaglan {1992) gazh gangren
mortalitesini, HBO ile, % & olarak vermiglerdir. Cimsit ve arkadaglannn (1994),
antihiyotik ve cerrahi debridmanlar ile birlikte hiperbarik oksijen tedavising kullandik-
lary 20 gazh gangren olgusunda mortalite %3, 5 nekrolizan yumusak doko infek-
sivanundaki mornalite ise % 0 dir. Hiperbarik oksijen tedavizi'nin uygun antibiyoik ve
cerrghi debridman ile erken domemde Kombine edildigi olgularda sonug daima daha
baganl olmaktadir. Momalite ¢arpici gekilde digmekte, ampilitasyonlann sayis: azalip,
gerekpe bile sevive agafi cekilmekte, tedavi sirasindaki debridman savis azalmakeadir,

Bugiin igin klostridyal myonekroz tedavisinde HE O nin vert uleslararas: platform-
da tarmgmasiz sekilde kabuol edilmistic, Yumusak dokunun diger nekrotizan infeksiyons=
larinda, bagta % 33-75 monalite ile seyreden defigik tipteki nekrotizan fasiitler olmak
brere, % 23 monalite ile seyreden nenklostridyal streptokok myoonekroca  ve %5-15
mortalite ve gok yilksek morbidite ile seyreden progressif bakteriyel sinersistik gang-
rende de rutin olarak kullanlmasim Snermekleyiz.

Sonug olarak, antihipoksik, antibakterivel, antitoksik, antitdem ve bozulmus yara
ivilesme progesini hizlandmc etkileri nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisinin tiim
nekrotizan yumusak doku infeksiyonlarnda vararh olacaf agiktir. Hastamin genel du-
rumu ve hastalifin sevri antibiyotik ve cerrahi tedavi ile yetinmeye izin verecek kadar
iyl ise HBO bazi ender olgulards kullamimayabile. Omegin immunolojik, metabolik
v nutrisyonel bakimdan herhangl bir patolojisi bulunmayan bir krepitan anaerobik
selliilit olgusa bdyle bir hastadir. Aks) durumilarda, yilksek morbidite ve maortalite riski
ile seyreden tiim nekrotizan yumusak doku infeksivonlannda antibiyotik, cerrahi ve
hiperbarik oksijen tedavisinin birlikie ve vofun yvara bakirm: vygulanarak kullanilmas:
orgen ve hayat kurtanc olmakiedir.
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Nekrotizan deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda
cerrahi tedavi yaklasum

Sabri Ategalptt
(1) Giilharfe Askeri Tip Akademisi Oriopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Do, Dr,

Cilt, cilt alty dokular, fasia ve iskelet kasim tutan nekrotizan infeksivonlarda erken
teghis've acil, etkin, hayat kurtanc tedavi garttir, - Ciinki, bu infeksivonlar yilksek
oranda marbidite ve monalite ile seyreder.

Mekrotizan deri ve vumugak doku infeksivonlanndan genellikle mikst, sinerjistk
mikroorganizmalar sorumludur, Bu nedenle tedavive direng yilksektir,

Topluca "infeksiybz Gangrenler® olarak da isimlendirilen bu infeksivoniar, belli
sevivelerde (subkutantz veya fasya gibi) primer lokalize olabilecekleri gibi, stklikia
mikst yumugak doku miulumue gosteririer.

Sinerjistik nekrotizan seliilit (sekender apse formasyonlu veye formasyonsuz),
gangrentz pyoderma, nekrotizan fasiit, Klostridyal myonekroz, klostridyal myonekroz,
olmayan streptokoksik stafilokoksik pyomiyvozit, gluteal apse, Meleney infeksivonu
{kronik Burrowing (Hzer) bilinen nekrotizan yumusak doku infeksivonlandin. Hepsi de
huzls ilerlavict ve seressif sevirlidir

BT ve MR akut yumnugak doku gangrendr infeksiyonlanmn erken tamsinda, kate-
gonze edilmesinde, nekrotizan progesin yogunlugunu saptamada ve yapilacek cer-
rahinin planlanmasinda gok yararhdir. MR yumusak doku infeksiyonu ile birlikte sey-
reden kemik infeksivonn mevcudiyetini de ortays koyar Bu infeksiyonlards tedavi
yaklagimi multidisipliner olmahdir. Tedavinin onemli agamalarmdan birini olugturan
"cerrahi pirigimin” erken wygulanmasi ve agressif yapiimas: gok dnemiidin Redikal
rezeksivon, debridman, imigasyon her olguda saglikh doku clde edilene kadar yapal-
mali ve perefinde 12-24 saat sonra tekrarlanmahdir.

Mekrotizan fasiit ve gazl gangrenin cerrahi tedavisinin hayat kurtanc: énemi vandir
ve her ortopedik cérah tarafindan iyi bilinmes gereklidir,

Mekrotizan fasiit

Agressif seyirli gangrendz fasial yumusak doku infeksiyono olup, gok wksiktir.
Miks yumugak doku tutulomu sik gdrilir. Ekstremite cerrahisi sonras, travmaiarn tak-
iben, streptokoksik cilt, cilt alt infeksivonlanndan sonra, vaskiller hastaliklarda lil;h:ya—
bet gibi) ya da kansér hastalannda hastalifin seyri sirasinda, kontamine ahl:lurrunall
cerrahi sonrast giniilen polimikrobik bir infeksiyondur, Aerob ve anaerob bakten
gangrenleri bir arada garitiir

Nekrotizan fasiitin erken klinik tanisi glig ve sikhikla glivenilmezdir. Baﬁiﬂngu;lia
cilt ghiriintimi hafif eritemll va da normal olabilit. Odem génilmeyebilic. Bu haliyle,
cilt ve yumusak dokunun nonspesifik infeksiyonlan ile kolayca kangir. Slphelenilen
her durumda erken ve dogru tam igin lezyon bélgesinin kenarindan ince ifne aspiras-
yon biyopsisi ya da agik biyopsi, frezen rechion yapilmalide. Bivopsi ile semptomiarin
klinik baglangicindan 24 saat sonra bile kesin teghise gidilebilir
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Tedavide ngressif cermhi olmaksizin antibiyotiklerin ek basina kollamimas: yeter-
stzdir, Ampiliasyon, ekstremite dokulan yaygin nekroz ve gangrendz proges iger-
miyorsa gerekli degildir. Bir ¢ok ckstremite, gok dikkath disseksivon uvgulanarak sag-
Likle Easlanm, sinerlerin, kan damarlanmn ve dzellikle cili ve sobkutandz dokularn
perforan  (beslevici) arterleninin korunmas) esasing dayanan debridman ve sahamin
agik barakilmasi ile kurtarilabilir. Sekonder infeksiyon gelisme riski nedeniyle, debrid-
man sonrast aglk buakilan by bilgelern kiiltiir sonuglanna ve klinik seyre gore arken
dionemde greftlenmesi (3-7 giin} énertlmekiedir,

Demevimii ortopedik cerrah, debridman soenucu, nonfonksivonel, kontrakie ve kul-
lanilmaz bir ekstremite elde edilecefi kanaatinde ise, ya da hastanin genel duromu tek-
rarlanacak cereahi girigimleri kaldoamayvacak kadar borukss ampitasyon cerrahisini
tercih edebilir.

MRda kemik infeksivonu zaplanan nekrotizan fasutlerde (Geellikle divabetik has-
talarda) totulum olan kemigin gikarnlarak yaranin apk rakilmas: ya da ampitasyon
cerrahisi bpenlmekiedir,

Gazh gangren: Klostridval myonekroz

Ozellikle toprakla komtamine yemugak doku yaralanmalannda, acik kinklardsa,
periferik vaskiller hastahklarda (diyabet mbi}, implant cerrahisinde, immiinogiipres-
yomda ve terminal Kanser hastaliklannda goniliir.

Baglangic klinik tablo ciltte bronelagma, entem, krepitasyon, serosanguinde akinb,
kil koku ile karakrerizedin, Cok toksik seyirlidir. Momalite fazlader (eski villarda
FeBT lken, plintmiizde erken kombine tedavi ile %45),

Infeksivonun yayginlifia ghre 2 tipe ayrilabilir:

1. Lokalize myonekroz: Ciddi sistemik etki gostermeven lokal infeksiyon ve nek-
roz e karakierizedir,

2. Difiiz (yaygmn) myonekroz: Lokalize tipe gire daha sik rastlamr. Progressif kas
nfeksyonudur, Hizh seyreder, Sistemik etkiler mevent olup eglik eden gaz formas-
vonunun olusturdudu krepitasyon vefveyvs belirgin ddem, yvaygin nekroz, hitgik kas
inra izl yavilma egilimi karakterindadr,

Klestridyal myonekroziar mikst infeksiyonlardr. Klostridyumlarm difer baktenler-
le simbiyotik iliskileri ctkilerini anttmaktadir, Burada, izole streptokok, stafilokok ve
baxzs Grom - negatf gomak infeksiyonlann da gaz ve scliilit olusturdufu ve gazh gang-
reni takhit et émemle vurgulanmahidir.

Gazh gangrenden dlim uyluk, kol ve abdomen yerlegimler ekstremite distal bilge
yerlegimli olanlara gire daha golkeur.

Gazh gangren gelisme riski viiksek olan kontamine yaralanmalarda, harp cer-
rahisinde agik yaralarnn debndmandan hemen sonra kapatlmamas:, pansaman takibi
ile ghzlenmesi, 3-7 glin sonra primer gecikmiz kapatma, uygalanmas: Gnerilmekiedir.

Cerrahi Tedavi: Major cerrahi girigim yapilmazsa 6liim oram % 100 diir. Oncelikle
debridman, ingasyon, fasyotomi ve yarnin agik birakilmas: dnerilmelaedir. Debrid-
man infeksiyomun ulagnf vere kadar, kaslar normal ghriindim kazanana kadar yaml-
mals ve gerefinde iekrarlanmabdir, Wekrotize kaslar kesilince kanama kusum veys
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uyanhnca kontrakie olmama ve sule édemli girinim meveutiur. Nekrotik, vital ol-
mayan dokular tam olarak gikarldikian sonra fasiotomi lezyon bolgesinin yukanan-
dan, ckstremitenmn proksimaline dofru uzatilmalidic. Bu uzatma, artan kom an
basincim didgtirmek agisindan da ¢ok faydalhr. Ancak, wksik ablodaki hast ain-
feksiyvonlu balgenin erken ve radikal debridman: bile bazen siirvi agsndan yelersiz
kalabilir. Gazli gangren tibialis anterior, adduktor grup gibl bir grup kasta simrh degil-
se, diffuz j‘ﬂ'lhm]l.. masif myonekroz varsa hig duginilmeden agk ampiitasyon uy-
gulanmalidir. Be amplitasyonun yitksek seviyeli vapilmasim Sneren pek ok otorite
vardir. Sipheli canh doku gorinbimii varsa agak yara dikkatle gozlenmeli, salin'le sk
stk yikanmali, gerefinde 12-24 saat sonra yemiden debridmam simasmda ekstremite
kullamlamayacak hale geliyorsa; ortopedik cerrahin aym seansta ampiilasyon cer-
rahisine geemesi daha uygen ofacakur, Gazh gangrene bagh agik ampiitasyonlarda
kailtir sonuglanng ve kKlmik seyre gire en az 7-10 giin sonra ampiitasyon kapal hale
getuwritmelidir.

Unitulmamas: gercken, klostridyal myonekroz oyluk, kalga, kann gibi bblgelerin
vitul vapelanna cerrehi girigim wygulanuken; simrli, gekingen yaklagimmn mortaliteyi
arttracagdir.
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Ortopedide antibivotik secimi ve Kullamiminda dikkat
edilmesi gerekli noktalar

Semra Colangut!!

i1} Istanbul Universiesi {stanbul Tap Fakiies|
Klinik Mikrobivodoji ve Infoksivon Hastaliklar: Anabilim Dali, Prof, Dr,

Crtopedik cerrahi infeksivonlarda kullamifacak antibivotklenn, her sevden tnce,
kemik dokusung ivi penetre olmalan gperekin, Genellikle amibivotkler kemikte yogun-
lasmazlar; kemik korteksindeki antibivotki diizevi, serum diizeyinin %653'inden daha nz
nlabilir. Bu yizden sntibiyvotigin hem serum dizeyi yiiksek olmah, hem de uzon siire
bu diizeyvde kalmaldin,

Bir difer dnemli nokia infeksiyon etkeninin segilen antibiyotifie duvark olmasi, ba-
nun 1in de etkenin elde edilebilmesidir, Fistll afzindan veya akintidan vapalan kiilolie-
leyin duyariilifs ve dzgiifliga dosik oldufundan, mimkiin olan her vakada biyopsi ile
kemik dokosundan kiltic orneginin almmas: tercih edilmelidiv. Kemik-eklem infeksi-
yonlarimn baghca etkeni stafilokoklardir, Ozellikle agik kainklarda, uzun sire hastane-
de vefveva yogun bakimda kalan hastalarda, gok sayida girigim uygulananlarda,
Gmm-n:,[.:;arj:l' H:ruuj:nl:ﬁn Fiin'ilm-: !ﬂl‘.’lFl artar. Bivle hastalarda ampirik olarak sade-
ce hir anfistafilokoksik antibivotigin kullamilmas wedovi bagansizliging vol agacakur,

Ortepedik cerrall infeksivonlann redavisi genellikle vzun siireli antibiyotik kulla-
mmim gerektirdigi igin, segilecek antibivotifin toksik van etkileri olmamahdir. bu
yitzden tmegin aminoglikozidier, bu infeksivonlann tedavisinde pek kullamlmazlar
Stafilokok kaynakl kemik-cklem infeksivonlannda ilk segilecek antibiyotik, natsilin
ribi penisilinaza dayamkh bir penisilindic. Birinci kugak sefalosporinler (sefazolin, se-
Eull:ltm] Staphylococeus aurews dahil, gofu Gram-pozitif koklara etkilidir, Nafsilin pi-
yasaya verilene kadar yurdumuzda sefazolin, ilk segilen ve en yaygm kullanilan antis-
tafilokoksik ajan olmustur. Sefalosporinier genellikle kemik dokusuna Lyi penetre olur-
lar; toksik van etkileri yoktur veya gok diigiik erandadir; Etkeni gosterilemeyen vefve-
ya Gram-nogatif E?rnlnji diglanamayen infeksivonlardn sefotaksim veya seftriakson
gibi hir 3, kugak sefalosporm kullamlabilir. Sefiriakson uzun yanlanma dmril ve giinde
tek doz kullanilabilmesi nedeniyle, drellikle uzon siirell ev tedavisi igin uygun bir an-
tibiyotkir. Sefiazidim ve sefepim disindaki m[almtuﬁnlcr Pseudomonas aerugino-
sa'nin etken oldufu kemik-eklem infeksivonlannda kullamlmamalidr Buna karsihik
siafilokokiara kars: etkinligi vok dencock kadar az oldugu igin, etyelojide stafilokokia-
nn dislanmachi infeksiyonlarda sefrazidim tek bagina kullamimamali, mutlaka bir an-
tistafilokoksik ajunla kombine edilmelidir. Hig bir sefalosporin enterokoklara etkuli ol-
madifindan, enterokok iretilen vakalarda antibiyograma gire antibiyotik segilmeli ve-
ya ampisilin-gentamisin kombinasyonu tle ampirik redavi uygulanmahder.

Bera-lnkiarm/hera-lakiamaz inhibitérli kombinasvonlast, monobaktamlar ve karba-
penemier de oropedik infeksivonlann tedavisinde basariyla kullanilabilirler, Tikarsi-
linfklavulanik asit, imipenemysilastatin, aztreonam ile :rugzlan palizmalar bu ajanlann
kemik dokusunda 8. aureus ve P aeruginosa.'vl inhibe edecek dozlara ulagtifing gos-
termigti

Siprofloksasin bagta almak Gzere aral kinoloalann Paeruginosa'yy da igine alan ge-
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nig bir Gram-pozitif ve Gram;:::fw}' etkinlik kapsami vardir. Kemik dokusuna olduk-
ga iyl gegerler. Kinolonlarn, dzellikle enykin cagindaki csteomyelin tedavisinde bir ¢1-
gir agh s siiylenebilir. Boylece haftalar siiren osteomyelit tedavisinin bir oral antibiyo-
tikle evapilmas: mimkiin olmustur, Tedavi bagansizhfn ve nilks siklig, stafilokok in-
Iy:k“:i;unla:mdu dahs yitksektir. Giinlimiizde kollamlan kinolonlann hig biri yeterli an-
tistafilokoksik etkinlige sahip degildir. Ayrica etki spektromlan anaerop patojenleri de
kapsamaz. Bu eksiklik, dzellikie divabetik ayak infeksiyonlaninda hmgﬂnmabdm

Metisiline direngli stafilokoklar genellikle hastane infeksiyono etkenidider. Toual
eklem protezi veya bagka onopedik implantasyonlardan sonra tedavi bagansmm olum-
suz ydnde etkileyen sorunlara yol agabilirler. Metisilne direnchi S.aureus (MRSA) sa-
dece beta-laktam antibiyotiklerin tiimiine direngli olmakla kalmaz; gogunlukla makro-
Lidier, klindamisin, siprofloksasin, tnmetoprim, sodyum fusidat gibi baska antibiyotik-
lere de direng phsterir. Koagiilar-ne: 1l stafilokoklar da wzon siire, saprofit bakten
olarak kabul edilmigse de bugln gogu kez vankomisin tedavisi gerektiren afir infeksi-
yonlara yol agabildikleri bilinmektedir. Rifampisin direncine daha az rastlanir, ama te-
davi sirasinda, dzellikle rifampisin 1le monoterapi yapilirsa hazla direng gelisebilir.
Metisiline direncli stafilokoklann yol agnfi kemik-eklem infeksiyonlannda ilk sege-
nek gt:iku:-[::pl:idln:rdi:: Gerek septik artrit, gerek osteomyelit ve protez :inﬁ‘.:k&iynnls:n
tedavisinde vankomisimin etkinligi ve tedavi bagans: yillarea sliren bir klinik deneyim
ile kantlanmushir. Vankomisin, tedavisi glig vakalarda rifampisin ile kombine edilabi-
lir. Ne var ki vankomisin kemik dokusuna pek iyi penetre olmaz: vilksek dozlarda oto-
teksisite ortaya gikabilin "kimmzi adam sendromu”na yol agabilir; 6-12 saar arayla in-
flizyon scklinde verilmelidir; bolus seklinde veya kas igi yoldan kullanitamaz. Biitiin
bu nedenlere bafih olarak 4-6 hafta slirecek antibiyotik tedavisinin hastanede yapilma-
&1 perekir, Buna kargilik veni bir glikopeptid olan teikoplanin, antibakterivel etki
spekirumunun vankomisine egdefer olusunun vamnda, bolus seklinde veya kas igine
uygilanabilmesi, wzun vanlanma omol nedenivle, viikleme dozunun andimdan giinde
hir kez verilebilmesi nedeniyie anfisiafilokoksik tedavinin hastane diginda sirdiiilme-
sine olanak saglamistir,

Aynca MRSA oraminm viiksek oldufiu ortopedik cerrahi merkezlerinde, post-ope-
ratif infeksivon oranmi diglirecek difer Snlemlerin yaninda, amelivar profilaksisi ©in
vankomizin veva ieikoplanin kullamimas: dnerilir

Osteomyelit igin bugline dek pek gok simflama sistemi tammlanmgar. Bunlar ara-
sinda klinik agidan en popiiler olan ve en gok kullamlan sistem Waldvogel ve Ark. ta-
rafindan }'ﬂ.l'.lil]?ﬂﬂ siniflamadic. Buna ghire osteomyelitler 3 gruba aynlabilir: Hemaio-
jen, komsuluk yoluyla ﬁ:lﬁen ve vaskiler velersizlik zemininde olusan osteomyelit,
Hematojen osteomyebit gok pocukluk ¢aginda gniiiin; uzen kemiklerde daha sik-
tr ve etkieni gofunlukin siafilokoklardir. Bir infeksiyon odafindan komguluk yoluyla
gelisen ostcomyelit gocuklarda ve g:mE]l:rd: ditha ok yumusak doku travmas,, agik
kirik veya cermahi gi.r.iTimlnrc baghdir. Ertgkinlerde ve yaghilarda ise altia yatan neden
genellikle dekiibitus dlserlen ve totnl protez infeksiyonlandr, Vaskiiler vetersizlik ze-
mininde geligen osteomyelit ise gogunlukla di?ab::t':k hastalarda urtuiu gikar; diyabe-
tik avak lilserleri osteomyelit ile komplike olabilic Gerek komsuluk yvoluyla, persk
vaskiller yetersizlik {izerinde gelisen osteomyelitte Gram-negatif gomaklarn ve ana-
erop bakteriberin de kKatkis: vardar,

Cierny-Mader siniflamas: kemikieki infeksiyonun anatomik yverlegimine ve kona-

g fizyolojik durumune dayamir. Bu simiflamada akut-kronik esteomyelit kavram
volowr. Evre | veya medilller osteomyelit, kemigin intramediiller yiizeyi ile Ssith in-
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feksiyonu tamimlar ve Wakdvogel simiflamasindaki hematojen osteomyelite uyar. Evre
2 veya stiperfisvel csteomyelit kemifin yumugak deku ile komsu olan dig wiizevinin
nekrotik infeksivonunu tammiar. Bvre 3 veya lokalize osteomyelin genellikle korteksin
sebestrasyony ile karakterizedin; sekestre dokunun cemrehi olarak gikarilmas) kemigin
stabilitesini bozmaz. Evre 4 veya difitz osteomyelitte ise kemigin tim tabakalan tutnl-
mugtur ve tedavi i¢in infekie kemik biliminidn ¢ikanlmas: ve kalan kemifin stabilles-
firilmesi perekin,. Kemik-eklem infeksivonlannda etken, kemikteki lezyvonden, kandan
veya eklem sivizmndan dretilebilic. Hemaiojen veva evre 1 osteomyelitle etyolojik tan:
eklem sivigl veva kan Kiltird ile koyulabilir, Diger osteomyelitler de ise derin kemik
dokusundan biyopsi ile veya debridman sirasinda cerrahi olarak alinan Gmeklerden
ekim vapimahdir ve antibiyotik tedavisi bu verilere dayandinlmahdir. Mimkiinse
kiiliiir drnefii antibiyotife baslanmadan Gnce ve antibiyotik kesildikten en sz 48 saar
sonr alnmalidir, Fistil agzindan ahnacak akmt kiiltiirerinin 5.aureus digindaki bak-
teriler igin givenilir bir véntem olmadiic bildinlmigtic

r-ocuklarda hematojen veya evre | osteomyelit sadece antibivotiklerle tedavi edile-
bilir. Erigkinlerde ise genellikle antibiyotifie ek olarak cerrahi girigim gerekir. Antibi-
yvotik tedavi, parenteral yoldan ve 4-6 hafta stireyle uygulanir, Yeterli vanut alinamazsa
debridman yapilir ve debridmandan sonea da 4-6 hafta antibiyotik redavisine devam
edilir. Bunun nedeni, kemifin revaskiilarize olmast igin 3-4 haftalik bir sdre perekme-
sadir. Hematojen osteomyelit tedavisi igin beta-laktam antibiyotikler en ¢ok denenmis
ve tedavi bagaris: kamitlanmiz ajanlacdie, Osteomyelil intrarnediiller verlesticiimis bir
civinin infeksivonuna bagh 1se ve kemik stubilize hale pelmisse, givi gikanbp 4 hafia
antibiyotik tedavisi uygulamr, Kemik heniiz stabil hale gelmemigse, stabilize oluncayn
kedar sipresyon amacivla oral antibivotikler verlic, ¢ivi gikanldiktan sonra 4 halta pa-
renteral antibiyotik tedavisi uygulanr

Ohal antibiyotik redavizi dzellikle gocuklann evee 1 osteomyeliti igin uygundur
Ancak bu duramda ilk 2 hafta parenteral, sonraki 2 hafis oral uygulama geklinde ardi-
sik tedavi ftercih edilmekiedir. Biringi kusak {antistafilokeksik} sefalosporinler, beta-
laktam/bete-laktamaz inhibitdrl kombinasyonlan, Klindomisin ardisik tedavi igin uy-
gun ajaniardir Zomnlo olmadikga gocuklara kinolon vermekten kaginilmalidr .

Evre 2 {stperfisyel) osteomyelit, cerrahi drenaj ve/veva debridmamin ardimdan 2
haftalik anibiyotik uygulanmas: ile tedavi edilebilir. Evre 3 (lokalize) ve cvre 4 (dif-
fiiz) osteomyelifte ise cerrafi girigsimden sonra 4-6 hafta sireyle antibiyotik tedavisi
IJTE':-:JIEI.I‘ITI‘IEIJldII!’. Yeterli debridman yaprimadan nygulanacak antibiyotik tedavisinin hig
bir yaran yekwr. Antibiyotik tedavising uzun siire devam etmek gerekiifi icin seftrink-
son, teikoplanin gibi yenlanma émri wzon antibiyotiklerle tedavinin hastane diginda
slirdiiriilmesi hem tedavi maliyeti hem de hastanin l!isjknlﬂjisi agisindan daha yararh
olabilir. Giinde 12 mgfkg (IM veys [V) teikoplanin ile tedavi bagansinn septik arritte
i 100, giinde & mg/kg (IM veya IV) teikoplanin ile tedavi bagansmin akut osteomye-
litte %90, kronik osteomyelitte %88 oldugu bildirifmektedir. Bir diger yontem ilk 2
hafia parenteral voldan yiiksek dozx antibivotik vermek, sonra 3-4 hafia siivecek oral te-
davive geemektir,

Gram-negatif bakterilerin etken oldugu kemik infeksivonlan, kKinolon grubu antibi-
yoliklerle oral yoldan tedavi edilebilir. {ﬁnﬁmﬁzdc meveut kinolonlann streptokokla-
ra, enterokokiara ve anasroplara zayif etkili oldogu hatblanmakiadir. Stafifokoklarda
di kinolon direnei giderek artmaktadir, Kinolonlar, oral kullamfabildiklerinden hastane
diginda osteomyelit tedavisi igin cok vygun antibiyotiklerdir. Gram-poezitill bakierilerin
de kapsanmasi istenen bir tedavi igin kiindamisin veva amoksisilin-klavalank asitle
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kombine edilmelen ve ol tedaviye gegilmeden Gnce en az 2 hafia parenteral tedavi
uygulanmas: dnerilmekiedir, Kinolon-rifampisin kombinasyonu ile de gok ivi sonugiar
alindsfi bildirilmekiedis.

Total qu:r, iv.cksiyenu, kronik osteomyelitin dzel bar sekli olarak kabol edifebilir,
En sik mfeksiyon etkenter] Gram-pozitif bakieriler, ézellikle 5.aurens ve koagiiloz-ne-
garif stafilokoklardir, Onopedik cerrahi girisimier vara infeksivonu agismdan “temiz”
kabul edildifi ve gencllikle antimikrobik profilaksi gerekmedifi halde, yabanc: cisim
implantasyonu ve total eklem artroplastilerinde, anestezi indiksiyony sirasinda antis-
ufilokoksik profilaksi yapimahdir. Aynca her tirlil deri-yumugak doku infeksivonu,
firiner infeksiyon, hatta uzak bir odak bile olsa dig-diged infeksiyonu protez ameliya-
pndan Goce redavi edilmis ve iyilesmis olmalidir.

Ameliyat profilaksisi igin genellikle Soerilen antibivotik sefazolindir. Doz konu-
sunda kesmn ber fikir birligi olmamalcla beraber, gofiu cerrah anestezi indiiksivonu sura-
sinda 2 gram boluse izfeverek 6-9-12 ve bazen 18 ve 24 saar sonra | grambk boluslar-
la devam etmevi tercih ederler, Yanlanma omred uzon antibivitlerle ek doz proflaksi
de yapelabilir; Smefin inddksiyonsirasinda tek doz 400 mg teikoplanin profilaksisi,
birkag doz sefazolin ile yapuan profilaksi kadar etkili ve vararh bulunmustur, Bunun
dhsinda yapay eklem protezi tagiyan hastalara, dzellikle bakteriyemi ve sepsis riskl ta-
giyan bir dental girigim éncesi, infeknf endokardit profilaksisinde oldugu gibi eritro-
misin veya oral bir sefalosponn ile profilaksi eygubanmasum doerenler de vardir,

Erken protez infeksiyonu gencllikle klinik semptomlar ve piriilan akinn ile kendi-
mi belli eder. Ultrasonografi, bir apsenin veya infekte hematomun varlifin ortaya ko=
yabilir; ultrasonografi eslifinde aspirasyon yapilarak tani koyulabili. Komplikasyon-
suz bir artroplasti ameliyatinin 1, giiniindensonta diigiindrmelidir. Erken diz ve kalga
protezi infeksivenlannda vumugak dokuo debridman ile sistemik antibiyotik tedavizi
veya lokal amibiyotikli gimenio gibi ytniemler dnerilmistir. Yontem segimi, antibiyo-
tik segimi, uygulama volunun (oral veya parentesal) ve sliresinin belirlenmesi her mer-
kesinkendi verilering ve deneyimlerine bagh alarsk defisir.

Kronik protez infeksivonunda ise gogunlukla ek gikayel agndir, Artroplastiden
sonraki 2 yil iginde olugan asin geveeme, kronik infelcsivonu dilgiindilriie, fakat radyo-
lojik incelemeler penellikle aseptik pevgeme ile infeksiyona bagh peviemeyi birbisin-
den ayvirmakia yetersiz kalir. Erken infeksivonunun tersine, sintigrafik inceleme nisbe-
ten yol gésterict olabilirse de 99mTe, 67galvum ve 111 indium isaretli lokosit sintigra-
filerinin birlikte kullamlmase ve bunlara isaretli immiinoglobulin ile vapilacak incele-
melerin eklenmesi dofro tand olasitafiim artiiree, Ancak kuskusuz ki bo vontemierin
vapilacak incelemelirn eklenmesi dojfru tam olasihifon arine. Ancak kuskusuz Ki bu
vintemlerin hepsinin birden kullamimas giig ve oldukea pahahdir Sonug olarak en iyi
tan yointemi biyopsi ile akut inflamasyonun giisteritmesi veya etkenin clde edilmesi-
dir. Infeksiyonun ortadan kaldirlmas: ve ajinnin giderilmesi igin gevseyen protezin ci-
kanlmas: gerekir, Aym anda debridman ile birlikie yeni bir protez takidabilir veya veni
protezin takilmasi 4-6 hafta sonrasing birakilabilir, O zaman protez grkanbp kemik ve
vumugak dokulars ivi bir debridman vapildiktan sonra 4-6 hafta sitreyle sistemik, lokal
veya hem sistemik bem lokal antibivotik iedavisi aygulamir. Lokal tedavi icin gojfun-
lukin antibiyotik emdirilmis ¢imento veya zincirler iercih edilmekeedir. Antibiyotik te-
davisinin siiresi konusunda kesin bir fikir kirlifii olmamakla beraber, eritrosit sedimen-
fasvon hiamn ve CRP deferinin normal dlizeve dinmesin beklemek dogru olur. Bir
woeal eklem protezinin infekie olmasimin, maliyeti £- 10 kat arturdify besaplanmigtr |
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aonug alerak, klinik descyvimierin ve literatiir bilgikerinin ortaya kKoydugu gergek
sudur: Gerek osteomyelitin, gerek protez infeksiyonlanmin tedavisindeki bagansizligm
sebebi anlibivolik segiminden gok, yeterli debndman yapilamarmas veya infekte va-
banci cismin E{l]-:anlm.amasll:llr. Antibiyotik tedavisinin verilis yolann, siiresini, prog-
noz iizerine etkisinin derecesini belirlemek igin daha kapsambh klinik cahemalara ge-
reksinim vardin
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Ortopedide antibiyotik profilaksisi

Metin Punarl!

i1} istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilbtesi
Elinik Mikrobivobojl ve Infeksiyon Hestalklar: Anabilim Daly, Usnoun L.

Cerrahi infeksivonlann birgogunda perioperanif antibiyotik profilaksisi rutin olarak
kullammekiadsr. dide de difer operasyonlarda tartismal olsa da prostetik ek-
lem artroplastilerinde ve enstriimantasvon gerektiren differ amelivatlarda standart ola-
rak kullanilmaktadir. Postoperatif yara infeksiyonu ve sonrasinda oraya gikan sorunlar
ortopedik amelivatlardan sora cemrahlann en korktogu komplikasyondur, Béyle infiek-
sividz komplikasyonlar hastalifin uzamasing, ekonomik kavba veé bazen de kalici fonk-
sivon bozukluklarna yol agar, Ozellikle protez amelivatlanndan sonra infeksivon sey-
rek olsa da sonuglan korkwincudur ve sikhkla wzun sédreli antbivoterapd ile birlikie
protezin ¢ikantalmasin gerektirit. Antibivotik profilaksisi ile bu infeksiyonlann goril-
me sikligm en aza mdirmek amaglanmakiadir,

Profilaksi karanm vermeden once cerrahi varanin simflandinimasy gerekmelktedir.
Temiz yvaralarda infeksivon riski %5in alunda oldugu igin bax ézel durumlsr disinda
profilaksi gereksizdir. Infeksivon dskinin yaklasik %10 oldufu temiz-kontamine yara-
tarda ve yakl %20 oldufu kontamine yaralarda infeksivonlardan korunmak ama-
civla profilakst uygulanmakeadir. Infeksivon fskinin $30°un fizerinde oldudu kirli ya-
ralann ise tedavi edilmeleri gerekmektedir. Ancak ortopedik amelivatlardan sonra or-
taya cikan infeksivontann sonuglanmm gok afhr olmasi nedeniyle bunlar aynca defier-
lendirilmelidir.

infe ksiyonlarin énlenmesi koousunda sadece antibiyotiklere gitvenilmesi son dere-
c¢ hatalidir. Postoperatif infeksivonlann ortaya gibas: yarada bulunan bakterinin yiiki
ve virilanst, hemato, 618 doku veys bogluk ve dokuya afir travima gibi Iokal etkiler,
yabanct cisim, antibakterivel direng, genel ve lokal konak savanmasi gibi fakioriere
bafhdir Antibiyotikler infeksivonlann Snlenmesindeki fakttrierden sadece birisidir ve
highir zaman cerrahi tecritbenin, yeni ve uygun tekniklerin wygulanmasimn verini ala-
maz, Aynca ameliyathane gartlan, operasyonun tirl, operasyon ekibi, altta yatan has-
taligin bulunmas veya yaghlik gibi gibi hasta faktorleri, hespitalizasyon slresi ve
amelivathanedeki disiplin en az profilakiik antibivotik kullamn kadar Goemlidir,

Profilakside kullailacak antibiyotikler beklenen patojenlese etkili olmalidir. Etkili
bir profilaksi igin de ortopedik infeksiyonlann kaynaklanmn iyi bilinmesi gerekmek-
tedir. En fnemli kaynak hastamn derisidie, Burada degizskenlikler gésterse de vakalarn
vandan fuztasinds stafilokokiar bagta olmak Gzere Gram-pozitif bakierilerle karsikagil-
maktedir. Bu nedenle secilecek profilakiik anfitayongin stafilokoklara etkili olmas: ge-
rekmekiedir, [kinci sirada gelen etkenler ise Bscherichia coli gibi duyarl aerop enterik
Gram-negatif comaklardan gogul direncli Acinetobacter veya Psendomonas'lara de-
gickenlikler gisterir. Daha sevrek olarak da patejenitesi biraz daha dilsik ofan sirepio-
Eu ar ve korinebakteriler ver almakiade

Profilaksinin de kendine 8zgl bir takim akincalan vandir. Oncelikle ek bir maliyet
etirmektedir. Bunun disginda ilaca bagh istenmeyen etkiler, haste ve hastane florasing
istenmeyen etkist ik akla gelenlerdir, aynica profilaksi wygulanmasinda da baz sorun-
lar vardir. Bunlaordan binsi zamanlama ile ilgilidie. Hem klinik bem de sorunlar vandir,
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Bunlardan birisi zamanlama ile ilgilidic. hem klinik hem de laboratuvarda vapilan ga-
lymalerinda profilakside en Snemli noktanin bakteriyel kontaminasyon sirasinda do-
kuda yeterli miktarda antibiyotigin bulunmas) oldufu ghsterilmigtir ve bu nedenle int-
racperatif kontaminasyon stzkonusy ise antibiyotikler cerrahiden hemen &nce veril-
melidir. Anestezi indiiksivonu sirasinda antibivotikierin verilmesi uygun bir zamandr
Uzan stireli profilaksi ile kisa siireli profilaksiler karslastinldiinda kisa sitrelide in-
feksivon mskinin srtmadifi ghzlenmistir.

Profilaksi siire son yillarda dzelikle protez cerrahisinde biyik defigiklikler ghser-
migrir. 14 piin olarak Kullamlmaya baslanan profilaksi giiniimiizdeki bilgilerie 24 sant
ile suurlandinlmigtir, Ashinda bir gok amelivaita preoperatif tek doz veterli olacakir.

Profilaksi indikasyontarm belirlerken hastalar (i gropta incelenebilir: Total eklem
replasmam disindaki omopedik cerrahi girisim uypulanantar, total eklem replasman:
vapilanlar ve son olarak da agik kg olanfar, Genel olarak kalgaya uygulanan giri-
simlerde, temiz-kontaming vavalards, vida, Kemik grefti veya bagka internal fiksatiele-
rin kullapddsgy operavonlards ve 2 saauen Jata ozon siren amelivatarda peofilaksi
indikazyong vardit. Protez cerrahisine ve agik kinklara avrica degintlecekrir. Kontami-
ne yaratarda tedavi perekir.

Kullandacak olan antibivotik etken olabilecek bakierilere eikili ancak en dar
spektromlu antibiyotik olmaludir, Cerrahi girigim siiresince cerrahi uypulanan bilgade
veterll anfimikrobik akiiviteye sahip olmalidir, Toksisiesi digik, ucuz ve Ffarmakoki-
netifl uyvpun olmalude,. Komplike infeksivonlann tedeavisinde kullamlon bir antibiyotik
olmamalder. Toksik ve alerjik etkist mimkiin oldufunsca az olmali ve direngli bakten-
sughannin oriaya gikmasmi Kolaviastirmamalidie, Orropedik cerrahi agisindan antibivo-
tigin kemik dokusuma gegisi ivi olmalidae

Giintimiizdeki antibivotik profilaksilerinin birgofu antibiyotikierin etkinliklerinin
kargilastirtldify caligmalardan elde edilmistir. Antibakieriyel spektrumlan, alerji ve is-
tenmeyen etkilerinin azhif ile diklkat ceken sefalosporinler ortopedik cerrahiler de da-
hil birgok cerrahi girisimde ilk segenck olarak gérilnmektedir. Yarilanma dmriintin
unm]u%ﬁll ve ucuz olmasi nedeniyie sefazolin en sik tercih edilen antibiyotik ofmakts-
dir. Ancak baxn merkeglerde perioferatif profilakside vankomisin kullaniminm arttsg
bilinmektedir. Vankomisinin plaseboya olan dstinliggll konusunda bir sdphe voktur.
Yakin zamana kadar sefalosponnlere bir Gstinligo yokiu ancak son zamanlards van-
komizin kollandmunin stafilokoksik vara infeksiyonlarindan korunmada daha iyi oldu-
Funi gisteren az sayida calisma vacdin Ancak etki spekimmunun dar olmase, maliveti,
infiizyonla verilmesinin gerekmesi ve hasiane florasinin direng paternine potansivel
yan etkisi vankomisinin kullanumm ksitlamaktader. Istenmeyen etkisi daha az ve kul-
lannm daha kolay olan bagka bir glikopeptid antibiyotik olan teikoplanin de az sayuda
vakayla yvapilan gahsmalarda etkil bu]unmu.%lur. Ancak gene de plikopeprid direncinin
sonuglan afr olacagindan metisiline direngli stafilokoklarm ve enterokoklann sonm
olmadifs hastanelerde profilakside glikopeptid kullanrmindan kKegimlmaldar,

Olugturulan profilaktik rejimler hastanelerin yapsma ve direng paternine glre
avarlanmali ve her hastane kendi yarn infeksivonu oranlanm belirleyip profilaksi reji-
mini beliflemelidir. Ancak genellikle hasianelerde owrmns profilaki rejimlenng degis-
tirmeyi gerektirecek bul gu yoktur. Reeksploragyon, penigilin veya sefalosporin alerjisi,
‘travma veya vara bilgest diginda infeksiyon vachg amibiyorik seqimini ve siiresinl el-
kileyen dnemli fakitrlerdir,
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Protez infeksiyonlarinda profilaksi

Prosterik eklem replasman agir fonksiyon bornklogu gocteren artritler igin énemli
bir ¢éziimdiir. Protezde u]uﬁsnnk%ﬁ' infeksiyon, ekiem %:nk'si}'munu v hastanin genel
olurak sagligim borncaktr. Ayrica protez infeksiyonlanmn takip ve tedavisi hem zor-
dur hern de maliver yilksektir. Baz infeksivonlur uzak odaklordon kan yoluyla gelse
de gogu amelival srasimda oda havasinda (goiunlukla operasyon ekabinin densinden
I:‘.w{ua}:!anan] veyn hastanin kendi densinden kaynaklamr. Bu nedenle uygun maiiiﬁn-
lerle postoperatit infeksyon riski insidansim diigirmek Gnemlidir, Perioperatif kirlen-
meyi onlemek igin baz stratejiler gelistirilmistir. Deri dezenfeksiyonu, derinin hazir-
lanmasi, operasyon odasindaki disiplin, hareketliligin kisitlanmasi, yiiksek filtrasyon
etkinligi, sik hava degigikligi ve dojrudan alomh odalar ve miimkiinse horizontal la-
minar akim sisfemlerin kullanilarak amelivathanedeki partikiil saysimnin en aza ndiril-
mesi (= Scfu/m3) gerekmektedir.

Protez diji ortopedik cerrahideki profilaki prensipleri protez infeksiyonlanndaki
Emf ilaksi igin de gegerlidic Segilecek ajan beklenen patojentere etkill olmalidir
taphylococcus epidermidis ve S.aureus en énde pelen etkenlerdin. Birden fazln etken-
le de infeksiyon meydana gelebilin. Ancak baz farkhihklar da vandir. Kullanilan anti-
biyotigin kemik ile protez arasinda bulunan bogluktaki konsantrasyonu kandaki
konstanirasyonuna en axindan esit olmaldir. Prub:a:ii hastalards yapilan Ingtirmals
Es'[lamulurda hasta sayilarm velersiz olmas: kesin sonuglar gkmasim engellemektedir:
otilaks: ile ilgili yamtlanmasi gereken gok sayida soru vardie. Profilaksimin uzun sii-
reli mi yoksa kisa sirelimi olmasi gerektifinin yamtlan verilerin yetersiz olmas nede-
miyle tam olarak bulunmamigtr, Tek doz olarak profilaksi oygulamas: da tarngmahdir.
Bu nedenle tek doz kullammim protez cerrshigsinde dnerilmemeltedin, Optimal siire
tam olarak belli clmasa da 24 saatlik uygulama genel olarak kabul edilmekiedir.

Bazi hastanelerde antibivotikli polimetilmetakril kemik semenlen kullamimaktadir.

Sistemnik antibivolik kollammy ile by yéotemi karsilagtiean galiymalarda sistemik
antibivotik kullamimunda derin protez infeksiyonu daba sik yiizevel infeksiyonlan e
daha seyrektir, Antibiyotikli semen gygulamasinda ise bonun aksine derin protez in-
feksivonu daha seyrek fakat viizeyel infekzivonlar daha sikur. Baz cerrahlar drenler
oldugiu sirece antibiyotiklers devam etmektedir fakat boyle bir uygulama igin daya-
nak yoktur.

Bakterivemive bafli protez infeksivonu en sik erken postoperstif dinemde deride
bulunan baktenlere olur, Dekitbitlis (lseri. deri infeksivonu ve bakteriliri agismdan
dikkatl: olunmalidir, Bakierivemi dnlemek igin uyvgun tedavi hemen baglanmaidir, Ay-
nca &fiz hijyeni bozuk olanlarda dental girisim gibi bakterivemiye neden olabilecek
iglemnlerde profilaksi wygulanmalidur.

Agik kiniklar

Profilaksinin soron oldugu bir l;lalgh,a indikasyon agik kinklardir, Infeksiyonlar en
ik karsilagilan komplikasyondur ve “nonunion” un ve kemikte instabilitenin en finem-
i sebebidir. Antibiyotik secimi ve uygulanacak olan cerrahiden ok kingin ve cevrele-
yen dokunun duremo en dnemli belirleyici fakiérdir, Infeksiyon riski kingin derecesi-
ne gire %0 ile ®55 arasinda defisir. Uglinet dercce kinklar en kitlistidiir, Yumugak
doku ve damar hasariyla bir risk arar. [nfeksiyon riskini belirleyen faktiirlerden birisi
de antibiyotik baglanincava kadar gecen siiredir. Antibivotik baglamncaya kadar gecen
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siire uzadikga infeksiyon riski artmaktedin. Ancak aym ihgki debndman in gegen sii-
re igin gisterilememigtir Kinkla birlikte yaralanmann agirdig, kan transfiizyonu, sik-
lakeln uy%ula:mam gereken internal fiksatdrler mfeksiyen nskin srinrmakiadie. En ek
kargilagilan etken olan Saureus’a etkili ve gerckirse yaranin durumuna ve bilgesine
gire Gram-negatifiere ve anaeroplora etkili bir antibivotikle profilaksiye baglinmali-
dir. Kargilastrmah vapilan sz sayide cohismade profilaksi plascbodan daha etkilidir
Birinci kusak sefalosporinlerte klindamisin, sefoiaksim gibi bagka antibiyotiklerle ya-
pilan galgmalarda bunlar arssinda belirgin fark saptanmamagtir, iﬁnkﬁ vaka sayilan
cok ditgiilaiir. Mevcut hil.ﬁlctu igigmda agik kirklards S, aureus'a kars etkilt bir anti-

hiyvotikie veterli dozda erkenden antibivotik destegi ektedin. Komplike 3. dere-
ce kink sozkonusuysa Gram-negatif comakla da etkili olabilmek i¢in ya bir aminogli-
kozid eklenmeli yada bagka ajan kullamlabilin Binnei selalosporinler &n uygun

secenek gibi gininmektedir. Profilaksi siiresi tam olarak bilinmemektedin. Alt saat, 24
saat, 3 giin ve 5 giin arasmda anlamb bir fark yoktur. Epidemivolojik verilerin ve kar-
sifastrmaunin yapildigh gabiymayva glire 24 saatlik uyzulama uygundur. Antibiyo-
tik baglama karan hastaya gore verilmelidir. Ancak baslanacaksa hemen, 1V, maksi-
mum dozda, 24 saarten daha kosa stirell verilmelidir. Klinik gbzieme géire hasta 24
saane tekrar deferlendirilmelidir,
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Hastane infeksiyonu nedir?
Ortopedi kliniginde hastane infeksiyonlar

Selma Erbaydar!?
[ §] j'ﬂanh-l.tl IJnE'nerrilr;i Istnnbul Tl.p Fakiiltess Hallk Eqi;hgl Amnphilim Daly, l]'nr.'. Lir,

Hastane infeksiyonlan difer adiyla nozokomival infeksivonlar, hastanede gelisen
va da hospitalizasyen sliresinee. edinilen mikroorganizmalann neden oldugyu infeksi-
vonlardi, Bu infeksiyonlar sadece hastalan igilendirmez. Hastane ile iliskisi buluman
biitiin saghk personeli, zivaretgiler ve hastaneds caligan iscileri de ilgilendiric. Hastane
infekstyonlarimin gogu hasta yatmakta tken klimk olarak belirgin hale gelir, ama ban
hastalarda taburcy olduktan sonra da gorilebilin. Omegin ameliyal sonrasi vara infek-
sivonlarimin %251 hasto taburcu olduklan sonra semptom vericler, Bu vakalar hastane-
deyken kalonize veya infekie olmuoglardir, ama inkiibasyon siiresi yang siiresinden
uzun oldugu win taburcy oldukian sonra orteva gilkorlar, Hepatit B, inkiibasvon siires:
uzun infeksiyvonlora bir Gmektir

Hastamn mieme edildifi sirada inkitbasyon diéneminde olan infeksiyoniar, bir 6n-
ceki hospitdlizasyonun sonucu deffilse nozokemiyal defildir. Toplumda edinilmig bile
olsalar difer hastalar igin bir infeksivon kaynafi olusturabilecekleri igin hastancyle
tligkili infeksivonlar kapsaminda ele ahnmaladir,

Hastane infeksivonlarmin hir kistre dnlenebilir infeksivonlardir, Gregin bir saglik
personeli, iki hastanm idrar sondasi ile temas: aragsinda ellerini yikamazsa bir hastadan
digerine Gram-negatil gomak bulagtmrabilir. Burada el yikama bu infeksiyonu Galeye-
biiecek bir uygulamadic. Onlenemeyen infeksivonlar ise alman biltiin Snlemlere kargin
yine de girilen infeksiyonlardir, Ormegin immun sistemi baskilanms bir hastanm ken-
di Morasindan dolay: peligen infeksivonlar, Yabanc literariirde hastane infeksivon-
larmin vaklapk 930 unun dnlenshilis oldugn belirtilmekle birlikie bizim Genel Cerra-
hi Klinifimizde yapugmmz bir galismada infeksiyonlann %70'inin Gnlenebilecedi so-
nucuna vardik, Arodaki bu farkin nedeni, Ban dlkelerinde. infeksivon kontrold kav-
raminm uzun siredic yer, is olmasn ve emel dnlemlerin uygulanmakta olugu e
agiklanabilir. Bizim hastanelerimizde henilz gilndelik emizlik alaninda bile bilyiik so-
runlarn yasamyor olmas:, alimabilecek daha fazla onlemin bulundugung ve bunlar ye-
rine getinlirse su andaki infeksivon oranlarnmz ciddi difzevlerde agagiya gekabile-
cefiimizi digiindiirmektedir.

Hastane infeksiyonlannm ¢ogu endemik infeksiyonlar olarak gorliiir. Epidemiler
hastane infeksivonlannm kiigik bir bilimini {%5-10) olugturue. Dt infeksiyon il

hastane infeksiyonlanmin yaklagk %80'inini elusturur, Buslar lriner sistem, cerrahi
wara, solunium ve dolagm sistemi infeksiyonlandir Bo infeksivonlarin hepsi elbetie

ortepedi klniklerinde gédrilebilir.

Cerrahi yvara infeksiyonlar

Bu infeksivonlara son yillarda cerrahi alan infeksiyonlan da denmekiedir. Cerrahi
yara infeksiyonlarinds endojen ya da ekzojen patajenlerin ameliyar biilgesine cervahi
girigim srasinda implante ofduguna inandimaktadr, Mikroorganizmalar Kigik bir o-
lnzalakla viicwdun bagka bir verinden hematojen veya lenfatik yolla da yara biilgesine

R
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ulagabilir. Uriner sistem ve solumum yolu infeksivontan bu yolla yayilim giisterebile-
cek en dnemli infeksivonlardur,

Ekzojen patejen kaynoklari

Amelivathanede phrevli saghk personeli, un'u:l.ié'ath.an: ortarmi ya da havast kaynak
olobelirier. Saghk nelinin elleri, sag ve sagly derilen, orofarinks, boyun ve burun
deliklert hem Staphviococons airdus ve Sr-:rph_ﬁumn:u.: epidermidiy hem de Gram-ne-
galif gomaklar agimindan bulagtma olabilin. Deneysel olamk }'HPI[H‘I bir ¢alismada
amelivat ekibinin boyvun ve haichﬁ]g_:ﬁ'in: uygulanan insan albiimini mikrokirecikberi
izleomig ve 20 vakomin 20f5imde de ameliyat bilgesinde bulunmustur, Benzer sekilde
cerrahi maskelerin ig vilreyine uygulanan mikrokiirecikler vine ameliyat balgesinde
saplanmmgtr. Amelivat esnasinds konugma oldugunda saptanan mikrokiirecik sayisin-
do artiy glirlilmiigtir. Bu sonyglar konuyma ile orofarinks biélgesinden bakten
vayilimmin artthyfing ghstermektedir.

Amaliyathane ortarmnn gelince, ortamdan genellikle patojen olmayan veya komien-
sil olarak adlandimlon mikroorganizmalar izole edifir. Hovalandirmia sisterm ve ameli-
yathane zemininden Clostridiom perfringens de tretilmektedir. Ancak yine de aragtir-
mactlar gazh gangren infcksivonlannda keynagin ya hastunin kendi gastromtestinal
sistem floras va da vakalar arasinda tam steril edilmeyen kontamine cerrahi aletler ol-
dugu sonucuna varmiglardr, Bunun dizinds amebivathanede cansiz ¢evrenin kaynak
oldufiu nadir duromiarda kontamine ¢hzeltiler, antiseptikler va da sarg veya Srtliler
30z konusu olabihr. Amelivathane ortamindaki kontamine gizeltiler de Prendomonas
aerpinase, P muitivorans ve Serratia marcescens'in etken oldugu cerrahi yara infek-
siyonlarina yol agmiglardir, Vakalar arasinda zeminin dezentektan gézeltilerle silinme-
&i standar uypulamadir, Gin bitiminde amelivathane ve koridorlann islak vakumia te-
mizlenmesi temiz bir ortam igin yeterli olup, infeksivon riskini en aza indinir,

Amelivathanelerde hava yoluyla kontaminasyonun en Snemli kaynaf amelivatha-
nede bulugan kigilerdir, Konugmalar sirasinda mikroorganizmalar damlacik gekirdek-
leri halinde solunum sisteminden ¢evreye vayiliriar. Sag ve deriden de yayilim olabilir.

Cerrahi yara infeksivonu gelisiminde risk faktirleri
Cerrahi vara infekzivenunda risk

" bakterivel kontaminasyonun dozuna,

* mikroorganizmanin virtlansina,

* konagin direng durumuna,

* gerrahi uygulanan bilgenin operasyon sonundski fizyolojik durumuna baghdir.
Yani bilgenin damerdan fakir olmasi, nekrotik veya tahrip edilmisg doku veya yabanc
cisim bulunmas: aym diizeyde mikrobik kontaminasyon olsa bile daha bilyiik bir in-
feksivon riski olugtumnr,

Tkincil derecede Snemli olan faktérler de sunlardar:

* Amelivar dncesi kalrg stiresinin pzundifu; Bu alanda yapilmay biitiin ¢alismalar

amelivat dncesi yauy sdresinin wzonlufunen cerrahi yara infeksiyonu riskini artrdegum
gistermigtir. Omegin bu siice bir glin eldugunda cemahi yara mfeksiyonu eb iken, 21
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gin ve Uzerine gikildiginda %2147 olmaktadie, Bunun nedent tam bilinmemekiedir,
Sitrenin uzamas endojen mikroorganizmalann gogalmasim hizlandwabtir. Bu da ame-

liyar sirasinda mikrobik kontaminasyonun yogunlugunu aminr, Sirenin uzamas: aynca
codul direncli hastane suslannmin edinilmesini, ameliyat Gncesi vapilan bazi girigimier-
le vitcuda mikroorganizma girisini artirabilir,

* Awmelivar dncesi tivlerin traglanmasr; Trasiama yapilan urcra&:rmiarda cerrahi
vary infeksiyonu skl %5.6 bolunmugken tiy dikiicd krem kullamlanlarda 560.6 bu-
lunmugtur. Ameliyal bilgesinin elekiron mikroskopuyla gekilen fotofrafianinda jiletle
traglamada cilite ok sayida kesiler olugtufu, elekirikli cihazlarda bunun daha az ol-
duiu, kil dokiicl kremlende ize cilite tahribat olmadifa gocilmbgnir, Cilite olugan kesi-
ler o bidlgede kolonizasyona neden olarak infeksivon riskind artcmakiadie, Trazlamonn
zamani da dnemlidir. Tam operasyon oncesinds yapldifinda infeksivon iz ©23.1,
operasyondan 24 saat dnce vapilimissa % 7.1 bufunmuostor, Ameliyain siieesinin cemma-
hi yara infeksivonu hozyla iligkili olduge caligmalirla plhcierilmigtir, Ormegin temiz
operasvonlarda bar saatie bo savi %ol.3 iken, 1k saaite %27, (g saatle %36 bulun-
mustur, Bunun olas: agiklamalan da siyledin: sire uwzadikea kontaminasyon, doku
tahiribati, siitiir sayisi ve elekirokoter kullanimi artmakia, Kan Kaybn ve sokian daliav
konak direnct daba ¢ok azalmaktadir. -3 saaften gzun stiren operasyonlarda profilak-
tik antibavotik diizey: de pzalacagimdan doz tekran gereklidir,

# Cerrati fekmik: Cerrahin becerizi yora infeksiyonu riskini belirleyen 2n dnemli
fuktéirdiir. Bu hem varamn kentaminasyvonung hem de fizvoelojising etkiler, Infeksiven
riski kenamanin kontrolitvle, {raksivonun yomuosak yapilmasiyla, nekrotik dokulann
uznklasitmlmasiyla ve dlii bogluklann yok edilmesivle en aza indirgenir. Ayrnica beceri
sahibi bir cerruh operasyon siiresing de kasaluabilir Cerrabun becerisi ancak dogrudan
ghizlemle d:ﬁ:ﬂmﬁl:hﬂ:c:gl igin bu boyut guhismalarda fazla irdelenememzstr.

Hastada bagka bir infeksiyonun bulunmasmin da cerrahi yara infeksiyonu riskini
artirdin gzlenmistir. Yaraya hematojen va da lenfaiik yolla inoklile olan bakteri
savist 109 gegerse amelival sonras: infeksiyon riski gok yiikselir. Abdominal direnle-
rin bulunmas: da hem digandan mikroorganizma girig riskini hem de bir vabane: ¢1-
gim gibi algilanarak infeksiyon riskini artio.

Konak fakedrleri: llen yas, beslenme durumunun kotiliga, diyaber veya malignite
gibi altta vatan hastaliklann bulunmasi konagin infeksiyona duvarhihigim arinr.

Cerrahi yara infeksiyonlarinin dnlenmesi
Bu yoldaki dnlernler g hedefe yineliktir:
1. Mikrobik kontaminagyonun miktanm ve tipini azaltmak,

2. Diha iyl cerrahi teknik kollanarak operasyon sonunda yaramn durumuny iyi-
lestiemek,

3. Konagin direncini aftirmak.

Amelivat dncesi onlemler

Amelivar dncesi kaly siiresi: Elekiif nﬁ-a.wunm igin ideal olam, hastayl ameliyat
giiniiniin sabzhinda ya da bir giin dncesinde inteme etmeklir,
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Konak faktirieri; Tleri yag diizelilernez ama obesite, kan sekeri, beslenme durumu
gibi faktorler dizeltilebilir. Diger billgelerdeki infeksivonlar da tedavi edilmelidir.

Amelivat dncesi dug: Hastanm ameliyat Sncesinde antisepiiklerle yikanmas: bazi
palizmalarda 8nerilmekle birlikre bu konedaki aragirma sonuglan geliskilidir,

Amelivar bélgesindeki tiuylerin alinmas:: Bu koaudan yukanda bahsedilmigtir.

Amelivar dncest anttbivond uygulanmasi: Temiz operasyonlarda bile en 1y
hazirliga ve cerrahi teknife rafmen operasyon béilgesinin kontaminasyonu kaginil-
mazdir. Bu yizden profilakiik annbiyotik kullanibr. Uygulamann zamani ¢ok dnembi-
dir. Eger insizyondan dnceki iki sant iginds uygulamrss infeksiyon riski en aza iner.
Antibiyotik profilaksisi, infeksiyon riski yiiksekse veya infeksiyvon riski yiksek olma-
st bile infeksiyonun sonucu cok kitll olacaksa (érn. protez ameliyatlan) jndikedir. Ek-
lem replasmaniarinda 8. aureus ve Sepidermidis infeksiyonlan daha cok beklendigi
igin sefazolin veya vankomisin Soerdlmekiedir, .ﬁ.rrli:nulss;,-mlarda 158 5, AUICUS veya
Gram-negatil gomak beklendifi icin sefoksitin dnerilir.

Amelivat esnasinda alinacak onlemler

Keni bilgesinin hazirianmas:: Amelivat bilgesi dnee yilzeysel bakierilenn uzak-
lagtirmak igin antiseptik iperen bir sabunla yikamr Ardindan daha derinde bulunan cilt
florasim azaltmak igin antiseptik uygulamr. Bu amacla kollamlabilecek olan giizeltler-
den klorhekzidin gems etki spektrumuna sehip olup, etkisi uzun sirelidir ve iyodofor-
lardan farkl olarak da kan ve serum proteinleri ile inaktive olmaz.

Cerrahl el yekama: [vodoforlarla kargilagtnldifinda klorhekzidinin mikrobik el
florasim azalimada daha etkin oldofu saptanmistir, Cerrahi el yikama igin bes dakika
yelerli bulunmakiadir Bunun dizerine qikalmasi ek bir fayda sajilamadigs gibi tabeis ve
dermatit risking artinr.

Bariyer dnlemler: Maske, kep, ameliyat Gnliigi ve drtiileri bu kapsama girer, Mas-
kenin hastay: korumada etkizi adify gdsterilmigtin, Kullammmindaki amag ameliyar
ekibinin mukozalanm kontaminasyondan korumaknr, Onliik ve Srilerin vapibdifin ma-
teryal Gnemlidic. Parmuklu kumaglar bakteniled kolayca gecirir. Islandiklaninda gegir-
genliklen dahe da artar. Dokuma olmayan materyal bakten gecigine daha direnglidir.
Buniarin da en énemit kullanim nedeni ameliyat ekibini korumaktr,

Ameiivathanede hava konfaminasvonini azaltmok: Amelival ekibinin konuimas:
v hareket etmesi havadaki bakten sayisim artrr, Ameliyathanede ne kador gok kigi
olursd hava kontaminasyonu o kadar gok olur, Bu mafigi kontrol etmek dnemlidir,
Amelivathane kapilanm kapall totmak, gereksiz hareketlerin ve Konusmanin Gnlenme:
51 kontaminasyonu azalracakior

Cerrahi teknik; Yera infeksivonlanmin Gnlenmesi igin en gnemli faktérlerdendir, tyi
bir cerrzhi teknik gunlan igenr: aseptk bariyer kullanim (eldiven, maske, dnlitk), he-
marom elugumuny engellemek icin veterli hemostazm saglanmas:, veterl debridman,
0l deoko ve yabancy cisimlerin uzaklagtmlmase, traksivonun yomusak yapilmasi, do-
kunun kollanmast, varanin gergin olmayan bir bigimde kapatlmasi.

Cerrahi yara sirveyans:: Cerrahi yaralarla ilgiii diizenli ver toplanmasi, infeksi-
von hizlanmin belirlenmest ve bunlann diizenli ofarak cemrahlara bildinlmesmin varas
infeksiyonu hizim 533 oranmda azalttfh belirlenmigtir.
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Proter infeksiyonlar

Eklem replasman son yillarda en stk yapilan protez cerrahilerinden biri olmugeur.
Total kalga protezi ile baglayan sireg total diz, total omuz, total dirsek replasman: ile
ardindan da ayvak bilegi, el bilegi ve difer replasmanlarla devam etmekiedir. 1980/ erin
sonunda bittin dinyada yilda toplam 500,000-1,000,000 total kalga replasmani
vapildig tahmin edilmektedir, Diger eklemlere iliskin veri bulunmamakla hirlikie
ABD'de total diz replasmaninin total kalga replasmam ile yakan sayida oldugu bildiril-
mektedir,

Ortopedik implant cerrahisinde infeksivon, protez kaybindan sonra en sik rastlanan
komplikasyondur. Kalga cerrahisi igin infeksivon hunnin % 1'den az olmasi gerekrigi
kabul edilmekiedir. Difer eklemler icin bu daha viiksek olabilir, Bunun nedeni ise
diger eklemlenn cilt yiizeyine daha va olmalan ve eklem tasarmands deha sz dene-
yim bulunmasidir, BEvrensel olarak %057k bir infeksiyon lzina ulagilsa bile bu her
yil birkag bin infeksiyon vakas: anlamma gelir. Septik protezlenin ekonomik vilki pok
ylksektir. Kalga va du diz protezinde ortaya gikan osteomyelit tedavisinin maliyeti pri-
mer operasyondan 5.3-7.2 kat daha yiksektir, Protézin gikanlmas - bu mfeksiyonian
tedavi etmek igin penellikie perekir-, blivik iskeler defekilen, ekstrermnitelerde kisalma
ve ciddi iglev borukluklaring neden olur, Bu yikzden hasta hastanede daha uzun yatar,
ekonomik yiiki artar, en rahatsiz edici olan da saksthgn tekrarlanmas ve bazen de
tilimle sonuglanmasudar.

Risk fakoorlerl

Prostetik eklemler tg farklh mekanizma ile infekte olurlar: birincisi mikroorganiz-
miann operasyon esnasinda girmesidir. [kincisi ameliyat sonras: yara infeksivonundan
yayilmasi, fglineiisii ise hematojen yolla kolonizasyondur. Yeni implante edilmig bivo-
materyal infeksiyona ¢ok duyarhdir. Bu nedenle az sayida bakten ile bile kolonizas-
yon n‘li‘.ma&t haska kogullarda infeksiyon olusturmayacakken bu eklemde infeksiyona
yol agahbilir. Implantasyon sonrasi erken dinemde yiizeyel infeksivon gelisirse fasya
tabakalan heniiz iyilesmemiz oldugundan derin, periprostetik dokular her zamanki fi-
zik bariverler tarafindan korunamaz durumdadir. Yara ivilegmesini geciktirecek her-
hangi bir etmen nfeksivon riskini amne Omedin iskemik nekroz, hematom ve daha
direkl olarak yara infeksiyvonu ya da siithr apseleri gibi.

Herhangi bir bakteriyemi, hematojen vayihmla prostetik eklem infekswyomanm in-
dilkleyebilir. Dentojinjival infeksivonlar ve manipillasvonlar, daha nadir olmasina
karjin protezlerdeks viridans streprokoksik ve anaerop (peptokok ve peptostreptokok)
infeksiyonlarm nedeni olarak tsmmisnmakiadie. Piyejenik cilt lezyonlan replase ek-
lemlern stafilokoksik ve sireptokoksik infeksiyonlanmin nedeni olabilir, Gensto-iiriner
ve gastro-intestinal cerrahiler ya da infeksiyoniar da protezlerin Gram-negatif gomak,
enterokok ve anaerop infeksivonlan ile ilighklidir,

Ozgiin risk faktdrler

Romatoid arrit veya sistemik lupus eritematosus gibi hastahiklarda total kalga ani-
roplastisinde infeksiyon huzy bu hastalifs bulunmayanlara gére iki kat daha faziadie
Kortikosteroid kullanan hastalarda da infeksivon sikh@i daha goktur, Bir bagka risk
fak1bri tekrarlanan girigimierdir,

Hastne infeksgyong npedie? Oreopedi kliniginds: hastore infeksiyonlan 71



Etken mikroorganicmalar

Infeksivoniu olgolarin %50'sinden 8. epidermidis ve 8. suress soumbudur, Aero-
bik streprokokiar 9 10-20'sinden, Gram-negatif acrop comaklar %25 veya daha azimn-
dan, inagroplur %10 eodun sorumludur, Bunun disinda kiiltlirlerde kontaminasyon ala-
rak nitelenen Corynebacteria, Propionibecteria ve Bacillus suglan da infeksivon etkeni
olabilmektadir.

Klinik Garinim

Hastalarm gogunda akut fulminan bir hastalk tablosu bulunmaz. Daha gok vavag
ilerleyen, sessiz bir infeksiyon nitelifiindedir. Zamanla artan bir eklem agns ve hazen
de ciltten drena) gorilin, Buradaki agn, aseptik mekanik sorunlarly kangabili, Israrh
eklem agns infeksiyonu, yalmizea harekstle ve afuwlik kaldirma espasmda olusan agn
ise mekunik sorunlan digindirmelidir.

Klinik giiriinim biiyiik digiide etken mikroorganizmaya gére degigin. Omejiin 5.
aurens infeksiyonunda semptomlar 8. epidermidis'e gire daha belirgindir,

Protez infeksiyonlarmm dnlenmesi

Infeksivondan korunma, eklem replasmammin basans: igin en Gnemli koguldur. Te-
daviden daha etkili, daha az van etkiye sahip ve tedaviden Tul: daha malivet-etkindir.
Cerrahi yura infeksiyonlannin Gnlenmesinde bahsedilen dnlemierin aymis: burada da
pecerlidir, Yalmz dzel bir dnemi aldufue igin antibiyotik profilaksici ve laminer hava-
lundrrma sisteminin yararlan buradn tarhis: lacaktr,

Operasyon suasimda infeksivon geligimi igin krink siie gayet kisa olup, 24 sastlik
antibiyotik profilaksisinin etkili oldugu bem deneyse]l hem de klinik olarak gisteril-
migtir. Antibiyotife baglama zamam olarak da yine her iki tiir cahgma sonuglan ope-
rasyondan iki saat ncesind énermektedir,

Laminer have akimimn etkisinin arnstinildify ok merkezli bir galismada hava kon-
laminasyonu, yaradaki mikroorganizma sayis: ve cermahi yara infeksivonu sikhi gele-
ncksel sistemle yapalan havalandirmays gire daha digik bulunmugtur. Ancak bu siste-
min de gesitl] dezavantajlan vardir Laminer hava alame, operasyon ekibinin ve ameli-
yuﬂuﬂn-eﬂe i teghizann konumuna karg ¢ok duyarhdir, Ornefin personelin vanls po-
risyonda durmasimmn laminer hava akimh amelivathanede kontamine havay: ameliyvat
bliilgesine tagrmasing neden olabilecefi ghsterilmigtir. Aynea laminer hava akom, hem
ba:;ﬁngh; maliyeti hem de idamesi agisindan pahah bir sistemdir. Son zamanlarda
vapilan bir maliveyvararliik galismasinda yilda en az 100 ofal eklem replasmani
vapiian birimlerde parenteral antibiyotik ve laminar hava akimi bilesimi profilakside
en uygnn vinfem clirak bildirilmekiedir, Avrica malivelfetkinlifi en yilksek yantem
olaruk ponilmektedin Yidda 10000 alunda artroplasti vapilan verlerde ise parenteral
ve lokal antibiyetik (antibiyorikli sement) uygulamas:, en maliyetverkin yontem olarak
tartistimakindir,

Unutulmamasi gereken dnemli bir nokta; en ivi antibiyotik bile verilse operasyon
hitlgesinde gok miktarda bakterivel inokulumun varliginda veya yanlis cerrahi teknik
kullamldifnnda antibiyotiklerin etkisiz kalacagdir
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Amelivathane havasimdaki kentaminasyonu azaltmak igm olireviyole (UV) lambs-

larimin kullanims da rarisma konularmdan bindir, Tam-temiz (refined-clean) yani te-
miz elektif, diren konmamug ve pnimer olarak kspatilan yaralarda amelivathanede
UV lambalan kullamldifinda cerrahi yara infeksiyvonu hizm daha didgilk bulunmugtur.
UV°nin etkisi diger yara simflan (tam-temiz disinda kalan diger temiz operasyonlar,
termiz kontarmine, kontarmine ve kirli operasyonlar} igin genellenemes. Ciinkii bu grup-
larda endojen kaynaklardan operasyon swrasmda alan bulasma dn plandadir,
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Ortopedi kliniginde direncli bakteriler ve pratik
sorunlar

llknur Yargan Taskopril!!

(1 Istantul Universitest Istanbul Tip Fakaltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anphilim Dal, Uzman Hemgire

Hastone infeksiyonlan (norokomiyal infeksivonlar), bagvuru amnda inkibasyon
déineminde olmayan, hastaneye bagvurduktan sonr gelisen veys hastanede pelismesi-
ne ragmen bazen taburon oldukton sonra ortaya gikan infeksivonlar olarmk tammlan-
maktadir. Degigik ¢alyymalarda nozokomiyal infeksivonlann yatan hastalarn %3,1-
14,1'inde gelistiti tesbit edilmistir. Ulkemizde de siirveyans yamlan az sayida hastane-
de %5 civannda oranlar saplanmighr Hastane infeksiyonlen endemik veya epidemik
alarak ki ana grupta incelenebilir, Nozokomiyal patojenterin dagilim: endemik ve epi-
demik infekzsivonlara gére defismektedin

Epidemik hastane infeksivonlar

Hastane infeksiyonlanmin %4’inll olusturmasina rafmen, yiiksek morali yaol
agmalan ve onlenebilir olmalari nedeni ile Snem tagular, Tek bir alanda spesifik bir
patojen olarak oraya gikmalanna sik rastlane (Sm. 5.aureus cerrahi sonras: yara in-
feksiyonu gibi). Son on yilda nozokomival epidemilere yol agan organizmalann epide-
miyolojisinde dnemli degigiklikler olmug ve Gram-pozitil’ koklar én plana gegmigrir.
Epidemilerin vansindan MRESA sorumludue Streptokok tiirlerine de skhikia eastian-
makisdir, Gram-negalil gomaklar arasinda Salmonella, Sematia, Pseodomonas, Klehsi-
ella én planda gorilmekredir

Endemik hastane infeksivonlar

Bu infeksivonlar sporadik olarak gozlenen kontrolleri uygulanan, infeksivon kont-
rol galigmalannm ana amacim elugiuran infeksiyonlardir, 1980 lerin bagi ve sonu ara-
sinda kolay tedavi edilebilen patojenlerden tedavi igin ¢ok az segenek bulunan direngli
patnjenlere dogiru kayma ghzlenmisti. Koagilaz-negatif stafitokok ve kandida da be-
lirgin artiz gbzlenmig, E.coli ve K.pnenmomiae’ de bir miktar azalma olmugtuz, NNIS
(National Nosocomial Infection Surveillance) sthrveyans ¢alismasina gire hastane in-
feksivonlarnim dagilimi Table 1'deki pibidir:

Table I:Hasane infeksivonlarinin infeksivon verine gore dagilin

NNIS HACETTEPE MARMARA

1984 1951} 1994 199] 1903
Uriner sistemn 34 44 1] 35 41
Crerrahi Yam 17 4 23 & 2]
Al Solunum Yol 15 I 9 15 a
Bakieriyem 7 5 iz 14 5 |
Diigier 20 16 21 20 T
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TABLO 2; fznle edddiginde olasi hastane infeksiyonu epldemisi yhnisden uvancs olan
mikroorganizmalar

[.5.p_'|l1.lg,tr.|ﬁk Ili.rhnllhEilil'JL-., Moinbereubosig, L.tgiam'll.:..}".&uu.EMDsa. Salmore]la, Skigella,
enteropalajen E.coll, rotavines

2o antibdyoik divenct phsteren S.surews, Gram- pegadf gomak suglan.
3.A[|§|rn1|5|11 chgimila amtibivatik direnci pristeren 5I.hE|i!'
4. Kan kdiliiriodes mole adilen crkesber

Nozokomival infeksiyoniara yol agan patojenler kurulugun hizmet verdigi hasta po-
plilasyonuna, I;rulunl:luﬁu Ulke-vireye ve :,IIJ.dE.I'I vila defisehilmekiadir, [zole edildifiin-
de olasi hastane infeksiyveny epidemisi vonlnden uvarict olan mikrooepanizmalar Tab-
I 2'deki gibidir:

Glinitmilzde hastane infeksiyonlannin bashica etkeni acrop Gram-pozitif koklar ve
Gram-negatif gomaklardir, Gram-negatif comaklann basinda vaklapik simasiyla Klebsi-
ella, Enterobacter, Peseudomonas, Serratia, Proteus, E.coli gelmektedir. Son villarda
listeve Acinetobacier, Flavobacterium, Legionella ve Paeruginoss disindaki diger
Preudomonas theleri eklenmistir,

Cerrahi yara infeksiyonunun olugumunn Kolaylastiran etmenler

Bunlar endajen ve ekzojen etmenier olarak incelenir. Endojen olanlar, hastaya ait
bazilan defigtirilebilir sigmaniik), bazilan degigtirilemeziyagh etmenlerdir. Ekzojen
olanlar ise girigimin stiresl, vapamn dencyimi gibe hasta dip karakteristiklerdir.

Endojen etmenler

Yay: llen yagalarda infeksivonun daha sik gorildigl soylenir.Temiz kontamine ya-
ralarin infeksiyonu 1 yasm alunda %62.7, 50 vagin Gzerinde 92,8, 1-30 yag arasinda ing
ce0.7 dir,

Varolan Hastaliklar: Birden fazla genel hastahfi olanfarda infeksivon olzsili
yilksekiir,

Divaber: Diyabetiklerin temiz yara infeksivon oram 10,7 bulunurken divabetik
olmayanlarnki % 18 bulunmwstur,

Amelivat Sncesi yatry siiresi; Ameliyat Gneesi 0-1 giin yatanlarda infeksiyon oran
To1.2 iken, iki haftsdan Fazla kalantards bo oran %3 .4 diic

Huabis hastaltklar: Malignitelerde %1.7-2.1 temiz yama infeksiyonu bildirilmekte-
dir.

Ekzojen etmenler

Ameliyat sifresi: Tiim istatistik gahgmalar ameliyat siiresinin vzamasryla yara in-
feksivon olasthiimn anugin gisienyor. 1ki saatien kisa ameliystlarda infeksiyon ora-
m %33 iken, iki saatten uzun ameliyatlarda bu oran %14% pikomaktadar,

Avcil girigimler: Elektif girisimlerde %2.9 olan varg infeksivon orani, scil girigim-
lerde S25.1 olmakeadir,
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Girigimin yapuldifr ay: Temiz yada temiz olmayan yara infeksivonlan Temmuz
avinda artmaktadir,

Yara baglaminda infeksivon olasihgim etkileyen faktiorler

Yara prmafi:Temiz varalann infeksiven oram % 1.5, temez kontamine olanlann
Tod. T, kontamine olanlanm % 13,2, kit varalacin ise %40 civanndadr.

Amelivat Grcesi knllarm temizlenmesi: Uzun stre killann jilede kesilmesi yarach
kabul editdi. Ancak bu gekilde tragla infeksiyon oram %35.6 iken, kil stkiicilesle yap-
lan temmizlikte bu oran %006 dir. Kallann hig fras edilmemesinde de by eran 0.6 dic

Amelivar Grriileri-Steril plastik Srvitler avantajh kabul edilmekicdir. Bunlarda in-
feksivon oram %01.5 iken, bez olanlorda %62.5 bulunmustur,

Hastane infeksivonlarinda dnemi artan bakieriler

Enterobacter: Nozokomiyal etkenler iginde, gofu iilkede ilk 3 etken arasindadur,
Hastanelerde yaygin antibivotik kollamming h&EJFEtht!:n antibivatiklers karsi direng
artizi gozlenmigtir. Enterobacter’ler sefalosporinler dahil tlm beta-lakiamlara,
aminoglikozidlers, kinolonlara, trimetoprim-sultametoksazole direngli olabilirler.

Pseudomonas: Pseudomonas immun kompromize hastalar ve kistik fibrozisli has-
talarda en tmemli nozokomival etken, aynca yamk iinitelerinde predominant patojen-
dir. Bu bakteri hastane ortarminda bol miktards bulunmakta, dezenfeksiyon veya stenli-
zasyon yapumamg gereglerde dreyebilmektedin Trimetoprim-sulfametoksazole di-
renglidir, cofu beta-laktam antibiyotife, aminoglikozidlere, kinolonlara doyarhligs dii-
Flktir,

Acimerobacier: Buvik orunda hastane personelinin deri florazinda bulunur ve elle-

riyle tagimar. Penisilinlere, 2. ve 3. kugak selalosporinlere, sefamezinlere, aminogliko-
zidlere, kinolonlara, kloramfenikol ve tetrasiklinlere direnc: artirmaktadir,

Klebyiella: Bakterilerin ve Szellikle Gram - negatif gomaklarm antibivotikliere kars
yilrfittigil direng savagimn dnciisiidiic Beta - laktamlam direngli Kiebsiella"lann go-
gunda kinolon direnci de bulunmakiadar,

Esherichia: Toplumda gériilen infeksiyonlann etkeni E.coli'ler genelde ne kadar
duyarhiysa, nozekomival susiarda o kadar direrszli olmaya yﬂ[kmdu%nr. Penizilinlers,
beta-laktamar inhibatérli kombinasyonlara, 2. ve 3. kugak sefalosporinlere, artreona-
ma, trimetoprim-sulfametoksazale, tetrasiklinlere, kloramfenikole, aminoglikozidlere
ve kinolonlara direng gizlenmebtedir.

Staphylococeus aurens: S.aurcus 1940 larda nozokomiyal bukterivemide en dnem-
li patojenken 1960° larde penisilinaza direngli penisilin ve sefalosporinlerin geligtinl-
mesiyle dnemini vitinmeye baglammg, ancak en sonra Ingiltere ve difer Avrupa iil-
kelerinde metisiline direngli 5.aoreus’s (MRSA) bagh hastane epidemileri ghzlenmiy-
tir.

Koagillaz-negatif stafilokokiar: En sik infeksivon etkeni 5.epidermidis'dir. Bu vr
genel olarak toplumun %) mdan fazlasinda deride bulundugondan, hastane infeksi-
vonlarn da da giderek dénem kuzanmakiadir. Birgok antsepriklere duyarhdre, yabanc:
cisim ve hasara ufrayvan epitelde kolay tiremektedirler. 5 epidermidis vogun bakim
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tinitelerinde ve weun siire antibiyotik kullannmg immun kompromize hastslarda soron
yaritmaktidar.

Metisiline direncli Staphylococcus aureus

Stalilokeoklara bagh infeksiyonlar gerek endemik gerekse epidemik gekilde biiyitk
e@itirn hastanelerinde giriiliirken, hastaneler arasinda hasta transferinin ve invanf giri-
sim sakhguwun artsgi ile kiigik hastanelerin de sorunu olmaya baslamustr Tiirkiyede
MRESA sakligi %20-73 arasinds rapor edilmistir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesinde MRSA sikhii Tablo 3" de glaterilmistir:

NNIS verilerine pire metisilin direncinde 10 kattan fazla artiy olmustar{ 1974 y1-
linda %62.4, 1991 yilinda %29). MRSA oranindaki en belirgin arug biiyilk hastanelerde
gitzlenmiglir. MESA" mn bir hastaneye girigini takiben eradikasyonu oldukea giig-
tiir. Hastenelerde ve bakim evlermde baghca MRSA rezerveanm bu mikroarganizma
ile kolonize ya da infekte olan hastalar olugwser, Bilinen en énemli yavilim mekaniz-
mas hustane personelinin ellerinde gegici siireyle MRSA mgucnacdin, MRSA ile ko-
lonize veva infekie olan ve se onlzrme kontrol edemeyen trakeostomili hasialann
bulundufu oramlarda haveyolu ile yayilim mimkindiir. Aynica MRSA ile kolonize
hastane personelinden kaynaklanan epidemiler de bildirilmigtir.

MRSA suglanna karg dnlem abnmamasimn getirecegi ckonomik ylikin, infeksi-
yon kontrol dnlemlerinin getirdigi yikien daha fazla oldugu konosunda glirily birligi
vardar.

MRESA'min endemik olmadifr bir hastanede sinarh bir alands(érn_bir servisie) iki
yudn daha farla MRSA firemesinin saptanmas durumunda acilen alinmas: gereken én-
lemler vardir. Genel énlemler, kurallan igeren hir MRSA protokelil tarafimea diizenle-
nip Infeksiyon Kontrol Komitesine sumalmustue Bu protokel sunlan igermektedir;

Servislerde uvgulanacak genel kurallar

1. Bir serviste iki hatta iginde iki yada daha fazla MRESA tiremesi saptandifinda bu
hastalar klinik durumlan uygunsa hemen taburco edilmelidir.

2. MRSA ie infekte veya kolonize ve taburcu edilemeyen hastalar izole edilmali,
MESA oramnda belirgin bir artis varsa diger hastalardan ve hastene personelinden
tarama kilviirleri alinmalidar.

3, MESA ile infekbe veya Kolonize hastalar kayi edilmelidic.
4. MRS A kiiltiirii pozitif gelen hastalar servis sorumla hemsiresine bildinImelidir,
3. Hastalarn derece, drdek, slirgiiler avr olmalcir,

Tublo 3; Istanbul i.ll'qi'l.'-era.ilcl.i [stznbul Tip Fakeltess MESA siklif

ARASTIRICT KAYNAK EIII_ZLIH. T
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izolasyon odas: ile ilgili kurallar

1. [zolasyon finitesinde tuvalet, banyo, havalandirma ve giriginde a'fn hir alan ol-
malidir. lzolasyon iinites) yoksa hastalar aym ézelliklere sahip tek kisilik odaya alm-
malidirlar.

2. Odaya giriy ve gikoglar sorumlbu hemgire denetiminde olmakhidir.
3. Odatn Eapsana uyvarecn bir yaz asilmabdir, Kapr daima Kagali tutulmalidr,
4, Tzolasvon odas icin hemgire ve personel minikiinse ayrilmalidr,

5. Izolasyon dnitesinin panswman arabasi, tansiyon aleti, temizlik araglan aynlma-
lacar:

6. Izolasyon odasina gomlek, maske, eldiven, galog givilmeden girilmemelidir.

Hasta bakimu ile ilgili kurallar

1. Hasta ve vakin gevresiyle temastan dnce ve sonra eller yikanmalidar,

2. Eldiven mutlaka givilmelidir,

3. Hasta ve gevresi ile temas edilecekse boks gomlegi givilmelidin,

4_ Hastaya ve refakatgilerine izolasyon nedeni hokkinda bilgl veriimelidir,
5. Camasgir ve gbpler infekie ank torbalannda gift torbalama ile taginmahdir,

6. Hastalara bir hafta siireyle antiseptik deterjanla banyo verilmelidin. {Klorheksal,
povidonivot)

7. Pansuman igin malzemeler tek kullammiik olmalider.

B. Oyuncaklar dezenfekte edilmelidir

9. Hastalunn dager dnitelers transferi mesai saati dizinda vapilmalidar,
L. Hastayla beraber giden kigiler Gnlitk giymelidis.

11. Katater bakimlan giinlilk yapilmaldir.

I2. Hastalar bagka iinitelere transfer edilirken meveut lezyoniarn fizeri kapatiimale-
dir.

13. Pansuman srabalarinda kullanidan soliisvon sigeleri steril edilmeli soliisyonler
giinliik hazerlanmalidie

Temizlik ile ilgili kurallar

1. lzalasyon Ginitesinin ve mfeksiyon odasiun temizlifi en son yapudmalidir,
2. Yerler fenolik dezenfektanlarla temizlenmelidir,

3. Paspas ve toz bezleri %1 hipoklorit solilsyonunda bekletiimelidir.

4. Aletlerin dekontaminasyonu saglanmalidir.

3. Servis silpirilirken vakumlu sipiirgeler kullanidlmalidir,
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TABLDA: Onopedi ve Travmaselogi Anahilim Dali"nds direngli paiejenlerin dekiimil

Patojen Say Oran &
MESA M 26,54
Pasruginosa i 1333
Acinetobacier & B
Enterabacier § .55
ME54 5 564
Gram - negaifl gomak i .4
Ecali 4 533
Diger a0 246
TOPLAM T3 100

6. Transportta kullamlan sedye, tafuma arabas: iglem sonras: antiseptik deterjania

stlinmelidin

Amelivathane ile ilgill kurallar

1. Ameliyathanelerin aylik rutin mikrobiyolojik kentrollen yapidmalidur,

2. Ameliyathanelerin amelivet aras, giin song, hoftabik temizhiklen vapilmalidir,
3. Har hastayva ek kullamimlik hava yolu, maske, anesiezi devresi kullanalmalidir.
4, Ameliyathanelerde cerrahi ve medikal asepsi teknikleri uygulanmalidir.

5. Infekte hastular en son vaka olarak almmaludr,

Klinigimizde 1997 yib igensinde opere edilen ve kiililrlerinde dreme olan hastalar
retrospektil olarak incelenmigtir. Bu tarama sonucunds 49 hastada, 21 patojen mikro-
ncrfmzmu iiredig n:spit edilmigtir. Kiinigimizde Oreven mikroorganizmalann déklimi
Tablo i

4" de gosterilmistir:

Hastalarmizan vattifs giin sayis ortalama 49.3 (Minimom 11, maksimum 195) dur.
Hastalanmizm vag ortalamas: 42 (Minimum 1, maksimum 83) dir.

Hastane Infeksiyonu riski % 1.8 olarak bulunmmugtur. [0 bastaya 27 kez infeksiyon
nedeni ile ek operasyon yapilmugur, 49 hastadan 5 hasta klinifimize infekte olamk di-

Eer hastanelerden pelmistir,

;'J'nn_pu;lik'linigiudz dirersgll bakieriler ve pralik sorumlur

i
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MRSA ve ortopedi klinifinde yarattifn sorunlar

Filiz Akata!!

{11 Trakya Universitest Tip Fakibtesi
Klinik Mikrobiyolaji ve Infeksivon Habialiklar Anabilim Dale, Do, D,

Staphylococcus avreus (S.aureug) hem toplomdan karamlmig infekeivontann, hem
de nozokomival mfeksivonlarm en onemli etyvolopk aanlan arasinda yer alan major
bir insan patcjenidir. Pﬂslﬂlﬁ:atif vara infeksiyonlarma ve derinin diger posttravmatik
nfeksiyonlarna cn sik neden olan etkendir, Dolayisiyla hem yumusak Eglm. hem de
kemik ve cklem infeksivonlanna yol agan bir patojendir. Aynica infektif endokardit,
bakterivemi, yabanc: cisim mfeksivonlanmin Gnemli etkenlen arasinda ver almaktadir.

S.anreusun neden oldugu infeksiyonlarda en dnemli somm bakterilerin kemotera-
piink maddelere sisterdiklen direnglic. Antibivotiklerin siurlama yapelmosdan yaygin
ve geligigizel kullanilmasim 5.aureus bir avaniaj olarak degerlendirip, yetencklen sa-
yesinde pek gok sntibiyotige direngli hale pelmigtin. Son yillarde metisilin ve gogul an-
likiyotk direngli S.avress'un nozokomiyal irruimeﬁsiym salginlary biiyiik bir infeksiyvon
konrel problemi elmustur

Penisilinin klinik kullanmma girdigi 19400 yillarda stafilokek infeksiyonlan penisi-
lin fle etkili olarak tedavi edilmistir, Fakat evrensel bagari gosteren penisilin tedavisi
dinemi, peniziline direngli suslanin bildirilmesi ile kisa stemistin, Penisilinaz freien
stafilokok suslart 1950 villarda o Kadar yavemd Ki stafilokok infeksiyonlarma Kacs:
penisilin 1edavisinin faydas kalmadi. Tik penisilinaza direngli semisentenk penisilin
elun metisilinin 195%da klinik kullamma girmesivle bir zaman igin problem gdzdldi.
Fakat kisa bir sire sonra 19607 yillarda Avenpe'da metisilinin kullanima girmesinden
hemen sonra metisiline direncli S.sureus (MRSA) suglan tammlsnmagtr, Ulkemizde
oldugu gihi metisilin klinik kullamima girmeden Gnce, baz iilkelerde (Polonys, Hin-
distan) dogal direngli suslar 1zole edifmistin. Muhtemelen metisiline dogal olamk di-
rengli plan &z savidaki bu susiar baglangigta 8 aurens'un dogal popilasyonlannda bir
veya daha fazla genetik klondan horizontal transfer ve rekombinasyon ile yay lmigor

Stafilokoklarda metisilin direnci mekanizmalar

A, Intrensek (kromozomal) direng

Stafilokoklann beta-laktam antibiyotiklers diigik baglonma egilimi gosteren yeni
bir PEP=FBP 2a sentezi nedenivle olugan direnctir. PEP 2a "mec A" genr tarafindan
sentezlenir, PBP 2a digiik afinite nedeniyle beta-laktam antibiyotifii baglamaz. Mec
A'dan baska geactik lokuslar ki bunlann en iyi tanmlanmig drnegi olan "fem A" di-
rencin ekspresyonuny derinden etkileyehilir. Mec A'mn ekspresyonuna gire:

a. Heterafen diveng,; Koloniyi olugiuran bakrerilerin gogu metisilinin diigik kon-
santrasyonlaring duyard iken (MIK: I-3mg/ml), 10-4 -10-6 bakter yiiksek metisilin di-
renci ghsterir (IMIK: S0mg/ml).

b. Homofen direng: Direncin itadesinde tiim hiiereler aym olup metisilinin vilksek
konsantrasyonlannds lireyebilicler.

B. PEP 2a plusturmayan suslarm metisilin direnci (siirda direng)

MRSA we priopedi kliniZinde varamg safuitlar &3



a. Beta-laktamazin asin liretimi
b. Normal PEFlecde modifikasvonlar

FEP Ia olugturmayan digik direngli suglann klinik anlanu bilinmemektedir, ama
sinirh sayidaki veri PBP 2a olusturan suslann tersine hu bakterilerin elugmrduklan in-
feksivonlarin beta-laktam antibiyotik tedavisine cevap verdifiini gdstermekredir,

~ Metisilin direnci beta-laktam direnci ile &5 anlamb olup, bir S.aureas sugunun in
vitro metisiline direncli oldogu saptanirsa, tikm beta-laktam antibiyotiklere direngli al-
dugu digiiniilmelidiz. Dolayisiyla MESA infeksiyonlanmn tedavisinds penisilinler, se-
[alospormler ve karbapenemlerin rolil yokiur. Metisiline direncli stafilokokianin sap-
tanmas1 ve onlann duyarl suglardan ayut edilmesi stafilokok infeksiyonlarimn uygun
tedavisi igin esastr.

MRSA suslarimin dzellikleri ve ortopedi kliniginde yarattigi sorunlar

1. MRSA mn nozokomiyal infeksivon etkenlen arsinda ilk siralarda ver almas: ve
neeokomival epidemilere yvol acabilen bir patojen olmas:

MRSA, nozokomiyal infeksivonlara metisiline duvarh suglardan doha sik neden ol-
dugu igin kliniklerde bunlann varhgi kontrol edilmelidic. Bo bakterilerin virulans: me-
tisitine duyarl S.avreus suglanndan farkh degildin MRSA csas olarak nozokomival
bir patojen olarak kabul edilmekte, ancak toplumdan kazamtbmig infeksiyonlarda da i-
lag bafimitlars ve huzurevierinde yagayanlarda infeksiyonlara neden oldugo bildiril-
mekredir, Bu infeksivonlar ilag bagmmldannda pereksi annbivouk kullanim:, huzurev-
lerinde yagayanlann ise sik hastaneyve yatmas: ve antibiyotik kollanmas fle baglantl-
dir. 197001 yllann senlannda MRS A birgok hastanede endemik hale gelmistir. Gilnil-
milzde MRSA prevalans: birgok tilkenin hastanelerinde progressaf ofarak artmaktadir,
Epidemivolojik dnemi hakkinda bu kadar gok tarbsma yaratan bagka bir patojen dii-
slinmek gictiin

MRSA prevalans: hem cofrafik bilgeler arasinda, bem de aym hi:'rigud: yer alan
hastaneler arasinda degiskenlik gostermektedir, MRS A'nm neden oldufu infeksivonlar
en 51K yogun bakam iinitelen ve difer yiiksek riskli hastalann yattifi servislende giirli-
lir, Bazi MESA suzlan epidemik karakier tagimakia, servis iginde, servisler arasmda
ve hir hastaneden diferine yayilmaketadir, Amenkn Birlesik Devletlen'nde {ABD) N-
NIS {National Nosocomial Infection Surveillance) verilerine gore S.aureus izolatlan
arasinds MRSA sikhgn 19759 5024 iken 1991de %2%a ',.'iib:slemi?!:i:: MRESA oramin-
daki belirgin artig birgok Avrupa tilkesinde de saptanmgtr. Tilrkiye'de 3.aurens izolat-
larmda metizsilin direnci 5¢25-40 arasinda degiymektedin, Trakya E'tn.iw:mir.usd Hastang-
sinde (TUH) 1993 yih iginde izobe edilen 5.aureus izolatlan iginde metisilin direnci
oranmimn 748 olmas nadenigic TUH su anda MBESA'nun endemik oldufu bir hastane-
dir, Otkun ve ark. (18 nin 1996 vilinda MR3A mun kanritatif antibivogram ve "Arhit-
racily primed” PCRE (AP-PCR} tipleme yontemlerivle epidemivolojik sirvevansmi in-
celedilkderi bir calismada ise 1994-1996 villan arasinda TUH'de bzel bir MRSA kilke-
ninin endemik hale geldigi, bu kikenin ilk dmeginin onopedi klinifinde saptandii ve
1995 yili iginde acdan merkezl vodun bakim dnitesinin daha sonra by kfkenin  hasta-
neve yayilmas: igin merkez gdrevi yaphi glisterilmigtir [stanbul Tip Faktiliesi Oro-
pedi ve Trovmatoloj Elingginde de 1993 vilinda nozokomival infeksivonlu hastalar-
don izole edilen Savurevs suglarmin %e6%'u metisiling direngli bulunmuosinr.

Rd F. Akata



S.aureus'un burun tagiyecili

S.aureus’un burun aaycihgmmn infeksiyonun epidémiyoloji ve patogenezinde bir
anahtar roli oynadifs gérillmekredir, 5.aurens suglannn ekolojik nigi burun &n delik-
beridir, bakteri buradan vilcudun difer bétlgelerine vayilabilis. Burun tagiyicilarinda cilt
siklikla 8. aurens ile kolonizedir, Stafilokoklar bu bolgede konak defansimn nisbeten
yoklogunda ve/veva lokal antibakierivel defansa karg koyshilmeler sayesinde yerle-
gebilmekiedirler. S.aurens birun tasivcilarindan elde edilen naxal epitel hiicrelerine,
tagiyic: elmayenlardakine gire daha fazla afiniteye sahiptir. Haveten burun tasincilifiy
bazi HLA antijenieri (DR3 gibi) ile birikte ofabilirken digerlerinde piriilmez. Aynca
burun tagiveciligim eliming etmek 1¢in topikal olarnk bumun deliklerine tedavi uygulan-
difanda olpulann gogunda bakterinin viicudun diger bélgelerinden de kaybolmaktadr.
Burun taguyicaligy i Farkh sekilde périlebilir:

a. Devamh tagivecibk (%203 Hemen daima aym tip susu tngiclar,
b. Arnlikh (gegici) tanyimlik (%560} Suslar defiisebilir.
¢ Hig tasimayanlar (%20)

Devamli tagnrcihik pocuklarda, erigkinlerden daha stk ve birgok kisinin tassvic-
lik sekli 10-20 yaslan arasinda defiskenlik gdsterir. Devamb tagivicalifin difer sugla-
nn kazamlmazina karst en azindan hastanede vang swasinda koroyuey bir sikisi oldu-
bu diiginilmektedic. Kolonizasvona karg: b hanyer tasivicalar antibiyotiklerle tedavs
edildifi zaman azalmakiadir, Bu bulgular hastanede antibiyotige direngli S.aureus'un
kazamimas: ve bulagmasiun baghca aralikh tagyictar ve antibiyotikle tedavi edilmis
devambh tagryicilarla ilgih oldufonu digind@rmekiedr,

S.aurens burun lagryicithginm prevalans ve msidans: aragtmlan populasyona gline
degiskenlik gostermektedir. Genel popililasyonds S.aurens'un burun tasiyictlifnn
% 19-55 arasinda defigrifi, bazi calizmalarda hastaneye yatis takiben burun tagsiyicilign
hizinin ariid bildinilmekeedir. Insiiline bagimh diabetes mellisy olanlar, hemodiyali-
22 girenler, devamh ambulatwvar periton diyalizi uygulanan hastalar, IV llag bagimb-
lar1 , 8.aureus'un neden oldugu cilt infeksiyonu olanlar ve HIV pozitif olanlarda 5.au-
reus buren tagyiciik hiz anlamh olarak arimakeadie, S.aureos'un burun asnnciligt
S.avreus infeksivonlannm gelismesinde anahrar bir rol oynamaktadir. Bazi hasta grup-
larinda {Grn. hemodivalize girenler, devaml ambulatovar periton divalizi uygulanan
hustafar, cerrahi iglem yamlacak hastalar, damar igi aleti olan hastalar ve HIV infeksi-

onu olanlar) S aurcus'on burun tasiyci@ infeksiyon gelismesi yoniinden baglca risk
¥a.k[jjriiu;!ij;. S.aurcos tagiyiciligs ile cerrahi vara infeksiyonu gelismesi arnsinda net bir
iliski mevewttur. Hastane personeli ve hastalarda tagiyicilik hon ozellikle nozokomiyal
stafilokok epidemilen sirasinda, hastane disimdakilerden daha yiikseknir.,

MESA tagivecihfn igin risk faktdrieri coful antibivotik kullanamsdir. Burun bakie-
rivel floras: sistemik antibivotikler kulamldign zaman modifive olmakiedir. Serviste
uzun sire yatan yvagh hastalarda kolonizasyon sikhkla meydanz gelir, Metisiline du-
varli S.aureus ile oldugu gibi, kolonizasyono genellikle infeksiyon takip etmekte ve
MRSA kolonizasyonu infeksivona efiilimli hasta populasyonunda MRS A infeksiyonuo-
nun anlamb olarak aisma neden olmaktadir, Saghk personelinde MREA'mn burun
tagiyicilik hizlan oldukga defiskentik gosterir. Diindar ve ark’'mn 1994'te TUH'de
yapliklan kesitsel tanimlayica bir caligmada hastane personelinde %2.6 sikhikin MRS A
tastvicihf saptanmugor. Toplumda Mi.aE'j.ISA tagiyicilifn daha Gnce hastanede yatmamig
kigilerde nadirdir fakat, daha énceden hazianede ystis sirasinda tagiyict olan hastalann
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hastaneye tekrar gelmesi veye bagka bir hastaneye yammasina bagh salginkyr sik bildi-
rlmekiedir.,

Genel olarak kabul edilen giirliy hastanelerde kolonize veya infekte insanlann MR-
SA yaylun igin rezervuar olarak hizmet cttigi seklindedir. Saghk personeli diger
dnemli potansiyel rezervoan ologturur, fakat saflik personelinde sikhikla rastlanilan
gegicl kelonizasyondur, Birgok araghrma esas rezarvoar olarak burun tasivicthgmda
odaklanmaktndir, Solunum sistemi, cildin herhangi bir ven (cerrahi varalar, vaniklar,
trakeostom biilgesi, perine ve rektum) gibi difer hircok viicut bolgesi de kolonize ola-
bilir. Yapilan birgok galiyma MRSA kolonizasyonuno saptamada burun 8o deliklerinin
organizmanin izole edilebilecegi en uygun alaniar oldugunu gbstermistit. Cevresel yi-
zeylerin MRSA ile kontaminasyonunun sikhi ile kolonize veya infekie hastalarin vii-
cut bilgeler arasinda iligki saptanmisor. Hastada MRS A yara veya idrarda bulunduofu
zaman gevresel MRSA kontaminasyon sikhgimin (%363, bu bdlgelerde MRSA bulun-
mayigina ghre ($56) alt kat daha fazla oldugu ghsterilmigtir. Bbéylece ¢evresel yilzeyle-
rin hastanelerde bir rezervuar olarak hizmet edebilecegi bildirilmektedir, Hastane icin-
de MESA in en 6nemli bulagma yolu kolonize veya infekie bir hastadan dierine sag-
lik personclinin gegici olarak kolonize eller aractligl ile olmakradir, Saglk personeli-
nin devaml tagiyscr olmasi gerekli olmayip, gegici kolonizasyon yeterlidir. Cevresel
rezervuariar ozellikie vamik initeferinde dnemlidir. Ayvm Gnitelerde hava volu ile de
yayihm olabilir,

Cerrahi ve aropedi kliniklerinde MRSA'nin burun tagryiciliiy postoperatif infeksi-
o il;':n osas :ndthn rezervuardir. Nishi ve ark.'min tiklan aragtirmada cerrahi ve
ortopedi kliniklerinde MR3A ile kolonizasyon veya infeksivonun baglica operasyon-
dan sonra meydang geldifi ve operasyondan sonra kolonizasyon veya infeksiyona ka-
dar gegen siirenin cermahi kliniinde ortopedi kliniginden kisa oldugunu saptarmuslardr.
Bu sonucu her klinikte bulagma yolunun farkh olabilecefii ve onopedi kliniginde has-
talarinin aktif, rebabilitasyvon igin valmz vildivebifen hastalar olabilmesi nedenivie bu-
lasmamin hasiadan hastaya direkt remasia veva servizs disinda olabilecedi ssklinds
agrklarmglordr.

II-MRSA'da goful antibiyotik direncinin tedavi ve profilakside yarathgi
soruniar

Cogul antibiyotik direngli nozokomiyal bektertlerin yayilim ve artis b.i.r;l;rk hasta-
nede bu infeksivonlann tedavising ve hastane disinda antibivetik tedevisinin tekibing
en iyl gekilde yvapmak igin onopedistler ve infeksivon hnstaliklon nzmanlarnin gok
vakmn izbarlizim gerektirmekiedir,

Ortopedi klimgmdek: nozokomiyal infeksivonlarda MRSA piderek artan siklikia
iznle edifmektedir. Bu durum hem tedavide hem de profilakside kullamlacak antibiyo-
tikler agisindan Snemli bir sorun varstmakinder. 5. aureus iki vagindan bilviik gocuk-
larda ve erigkinlerde sepiik artrite en sik neden olan bakteridin. MESA'min neden oldu-
Eu septik artrit nozokomival bir infeksiyon olup MRSA bakterivemisi sirnsinda geli
bilir. Eriskin osteomiyelitinde de en sik izole edilen bakteri S.aureus'tur, 5.aureus'un
osteoblastlarda intraselliler olarak yagayabilmesi kemik infekstyonlannm persistansim
agiklayabilic. MESA'un neden oldufiv osteomyelit genellikle bir infeksiyon odagmdan
komsuluk veluyla geligmektedir. Perioperatif veya miraoperatif islemler sirasinda no-
zokomiyal kontaminasyonun yayilimasiyla ya da komgu yumusak doku nfeksiyonu-
nun yayilmas: sonucu olugabilmekiedic. Vertebral osteomiyelit en sik olarak IV katete-
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re bagh olarak gelisen bakieremi sonucu meydana gelmektedin. En sik izole edilen
mikrogrginizma S surens'tur, Nozokomival orijinli vertebral osteomivelit TV kateter
kullasarmnds infeksiyon kontrol Golemlerine dikkat edilirse, MRSA kolonizasyonunu
azaltma ve dnlemeye yinalik girigimler yapdirsa ve kateter tkaldiktan sonra pelisen
bakteremi tedavisi optimal elarak yapilirsa bilyiik dlgiide Snlenebilic.  Diyabetik ayak
osteomiyeliti ile ilgili hemen tim calismalar etkenin en sik S aureus oldugunu gester
migtir. Protez eklem infeksivoniannda stafilokoklar en sik fzole edilen mikroorganiz-
malar olup, baz serilerde 5. epidermidis, diferlerinde ise S.aureus én plandadur.

MREA mn virulans metistine duyarl suglarls aym elmakla birfikie MRSA infek-
sivonlannin tedavisi cok daha zor ve pahaldir . MRSA susian anlamb olarak morbidi-
te ve mortaliteyi arthrmakiadir. Sikhkle goful antibiyotik direnci olan MRSA suslar-
nin neden oldugn infeksiyontann sayisindaki armiga bagh olarak edavi daha problemli
hale gelmekteder. Tim diinyada son 10 yildir MESA hin dramatik olarak artis géister-
mektedir. MRSA'nin dilnyada vayilum gelecekie tibbi tedavinin potangivel alarak en
bityiik tehditidie. MRESA suglarmin biiylik gogunlugunun bir ézelligi beta-laktam anti-
biyotiklere ilaveten difier birgok simftan antibiyotklere direngli olmasidir. MRSA erit-
romisin, klindamisin, tetrasiklin, trimetoprim, silfonamidler ve amineglikozidlere me-
tisiline duyarli suglardan daha sik elirak direnglidic. Bu nedenle tedavide antibiyvorik-
lerin secimi sugun duvarhhina pice olmatudr. Siprofloksasin, ofloksasin gibi kino-
lonlarin klinik kullamma girmesinden yaklapk 2-4 yil sona, birgok klinik Smekien
izole edilen MRSA sugunun kinolonlara direngli oldugu bildirilmektedin. Bu bakieriler
kinolen alan veya almayan hastalarda ya infcksiyon etheni olarzk ya da kolonizasyon-
dan izole edilmiglerdic. Tiim olguiarda kinolonlara direng hastanede meveut 5-8 farkl
klon arnsmda 1-2 klonun (epidemik kionfar) vayilmasina baghdir, Ciddi stafilokok in-
feksivonlannm edavisinde kinolonlann monoterapide kullanilimamag, difer etkili bir
ajan omegin rifampin ile kombine edilmesi tavsive edilmektedir. Trimetoprim-siiifa-
metoksazolin gentamisin ve kinolonlara direngli MRSA suslanna karg in-vitro etkili
oldugu bildirilmekiedir. Osteomyelith hastalords MRS A ve kars trimetoprim-siilfame.-
toksarol kullanommn khntk degerlendirilmesi yvapiimakia ve trimetoprime-siilfametok-
sazoliin MRESA'min neden oldugy infeksivonlann tedavisi igin ekonomik ve etkili bir
albermattf alduguna jnum]mai_ﬁm

MRESAnm problem oldufy hastanelerde nisbeten toksik ve pahali bir antibivotik
ofan vankomisin MESA izolasyonunun yamldifn olgulardn oldugu gibi ampirik teda-
vide de secilen antibivotik olmaktadir. Vankomisin primer olarak MRESA infeksiyvonla-
nnda kullamimaktadir. Metisiline direngli stafilokoklarla mevdana gelen ciddi infeksi-
yonlarda ilk sepenektir. Ancak Japonya ve ABD'de vankomisine prta derecede direng
gisteren (MIK=8MG/ml) olan MRSA suslarinm bildiriimesi kayg: yaratmusiur,
MRESA'va karg eikili bir antimikrobiyal ajan olan vankomisine Karg direng f:liqmc
tehditi gelecekie tedavivi daba da zora sokacaktr, Yankomisinin tim diinyada kallani-
mi da gegtifimiz yillarda belirgin olarak artmgir: Teikoplanin Avrupa'da klinik kulls-
numa giren ikinci glikopeptid antibiyotikti. ABD¥de klinik kullamma girmemigtic. Te-
ikoplonin MESA suglarnma kars vankomisine benser erki gﬂ-st&nnekms'ir. Miilazimogd-
Iu ve ark.'mun teikoplanimin Tirkiye'de klmik kullsmma girmesinden hemen @nce yap-
tiklar aragtirmada aralannds MESA suslanmn da bolunduge Gram pozitif-koklara
kars1 etkinligi vankomisinden viiksek bu]gumnuﬂu.r. Yomlan gok merkezli bir galigma-
da teikoplaninle en yilksck klinik bagan deri ve yumugak duiu infeksiyonlunnda sag-
lanmms, kemik ve cklem infeksiyonlaninda 5 orta seviyede basan elde edilmigtir. Te-
ikeplanin 1V veyva IM olarak uygulanabilmekte, aminoglikozidierle kombine edildi-
dinde toksisite riskini artrmamaktadr. Karglagtirma yamlmayan caligmalarda Gram

MESA ve cropedi KlaniEmde varsug sommlas &



pozitif koklann neden oldufu skut/kronik osteomvelitli veya septik arritli hastalarda
teikoplanin tedavisinin sonunda hastalann %83-100'lnde kiinik sifa veya diizelme hil-
dirilmistir. Yapelan cahsmalarda teikoplanin genellikle 6mg/ka/gin dozuyla uygulan-
mig ancak septik antrit tedavisinde daha ylksek dezlar {12mgkg/ziin) Snerilmisgtir,
Teikoplanin durumu hastane disinda tedaviye uygun hastalar igin de bir k ola-
bilir. Kronik osteomivelitin akut ataklanmn ayakoan tedavisinde haftada ﬂm iV te-
ikoplanin kullamminn etkili ve tedavi maliveting azaltan bir rejim oldu@u gbsterilmis-
tr. Ancak infekiif endokardit tedavisi igin teikoplanin slen bir hastada ser: olarak izo-
le edilen S.aurens sujlarnnds teikoplanin direnct gelistift de bildirilmisur, Onopedik
cerrahi wara infeksivonlannda sik olarak MESA iwole edilmektedic MESA'nun neden
oldugu cerrahi yara infeksivonlanmm hastanede anlamb bir insidens varse birgok pro-
tez eklem infeksiyonuna stafilokeklar neden oldufu kin kalga veya diz artroplastisi
yvapilocak hastalarda cerrahi profilakside vankomisin diisi li]:tvi.l.i.r. Kalga veya dix art-
roplastisi yapilacak hostalara anestezik madde indlﬁ:?].runu sirpsinda ek dox IV
400me teikoplanin uygulanmas: sefamandolin dor, sefazolinm bes perioperatif do-
suvla benzer etkinlikie balunmustur.

111- Endemik bir nozokomiyal patojen haline geldikten sonra MRSA 'nin
eradikasyonunun giig olmas

MRSA bir hastanede sndemik hale geldifinde =ik kontrol yintemlering ragmen
eradikasyonu zordur. Epidemik karakierdeki MESA suglan servis iHFi'.I'.I.l:I-E, servisler ara-
sinda ve bir hastaneden digerine vayimakiado, MRSA' un endemik nozokomiyal bir
putojen haline geldigi hastanelerde epidemik MRSA infeksivonlannin I-:nmmﬁf:il;m
MRSA izolatlanimin tiplendiriimesi ve yayiliminin izlenmesi, izolstlar arasinda klanal
bir ba§ saptamr ise ortak kaynak aranmas: ve keynagin ontadan kaldinlmass, ceviescl
konraminasyonun incelenmesl, eger klonal bag bulunamaz e MRS A ile infekte has-
talarm bulundu@a servislerdeki hijven, antisepsi kurallarimn incelenmesi amaclanma-
Iudar,

MRSA un endemik oldufu bir hastanede tagiyicilan tedavi etme indikasyonu yok-
tur. MRSA tasiicihfinim eradikasyomunda endikasyonlar; saghk kunuolusunda bir sal-
ginm omadan kaldinkmas ve tekrarlayan MRSA infeksiyonu gelisen tagiyicilarda in-
feksivon geligimini Gnlemektir. MRESA epidemisi sirasminda ilk amac hasts ve saghk
personeli dahil tagiyicilan ammlamak olmalidiv. Sonra tim tagiyicilar tedavi edilmeli-
dir. MRSA siklifmn armiginds herhangi bir dzel antibiyotigin rolini géstermek giic
olmasina rafmen, asin antibryvotik kulianim direncin arpnda bashca rolii oynamak-
tadie. Ugtinell kugak sefalosporinler ve son zamanlards Kinolonlar segici bir baskiya
sahiptir. Nozokomiyal infeksiyonlan pzaltmaya yénelik nlemlere ilaveten. birgok iil-
kede su anki bagansizhifn ragmen anlibiyotik kKollamminm kontrold en iyl yaklagim
oiscakin ., Klinisyenler MRSA infeksivono olan az sayeda hasta pérseler bile MR-
SAmin majdr bir problem oldugo konusunda ikna olmabdiriar. MRESAmin endemik ol-
madif hastanelerde MRSA'min yayilim infekte ve kolonize hastalarn izolasyonu ile
kontrol edilebilir. Sonug olarak MRSA infeksiyvonlanmin nlenmesi giindimiizde her
zamankinden daha dnemiidir,

i F. Akala
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Osteomyelit protokolii
Samil Aktag'™, Mehmet Demirhan' Halit Ousiigtd)

{1) Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Deniz ve Sualts Hekimligi Anabilim Dal, Thoc, D,
(2} Tstanbul Universitesi Istanbol Tip Fakiiltesi
Crrtopedi ve Travmatoloji !mahiﬁm Dal, Dog. Dr,
{3) Lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiliesi
Klinik Mikrobiyelaji ve Infeksivon Hastaliklars Anabilim Dal, Dog, Dr.

Akut hematojen osteomyelit (AHO)

| Sorunfar nedir? |

® AHO den giiphe edilmemesi

® Tam igin uygun testierin istenmemesi

@ Taru vanlighkiar

® Cogu kez uygon tedavinin (Antibiyoterapi + Cerrahi) uygulanmamast

[Hastaya yaklagim nasil olmalidir 7|
® Cnce siphe edilmeli
@ Hasta muayene edilmeli
® Uygpun Iaboratuvar testleri istenmeli
® Etkenin belidenmes: igin gerekli gaba gisterilmeli
® En uygun tedavi plam yapalmal)

L AHO den na=il siiphe edilmeli T

B Kaz-kemik ajriss
@ Travma enamnez
@ Sistemik viral-bakterivel infeksiyonun eglik etmesi

| Muayene bulgulﬂ.n_|
@ Afn
@ Hassasiyet
@ Lokal 1 artign

® Ates (1)
@ Giepellikle lokalize infeksivon tablogu,
Fakat sepsis tablosuyla karsilagmak sz konusy

® Sistemik hastal:k/infeksiyvon

® [mminosipresif hastulik (losemi vb )

@ YenadoZan (Kalga, humerus dst ug septik artrit ve osteomyelitinde
tam ZORH DL fizyolojik postur kayi bazen ek bulgo,
DEC ve Brakial plekens felei ile kangir! 1)

Ctenmyellt protakal i 9



Laboratuvar testleri

:
+ :

Klinik mikrobivololk incelemeler Gariintileme yéntemleri
Kan kdthiiri ¢~ %50 pozitify Drirekt grafi = 3 hafta
Cerrahat kit Ultrasonogarafi
CAspirasyon, gok dnemlil [Slutrpl:npﬂnl fpse)
Sintigrafi (4% saat iginde)

MR (medillier yayilmm)

Bilgisayar iomografi

{Kronik vakalarda sekedr, kortial
harabiyet)

[(ZAMANLAMA COK ONEMLI 1)

Basit Incelemeler l
Liakgsid - *

Formill

E:E'EJ-? kayraa) — Tani kenulmas

Sedimaniasynn
(Orma fylksek)

Uygun tedavi plam

@ Eiken belidenmesi cabalar
(Etken bakaett, amtibiveik duyardegd
ASFIRASYON ke

@ {Grnm boyama, kaltir

B Kan kislsind

@ Hastanan vag

B Haxiriayic) etmenberin de Ferlendirilmesi

a2 5. Aktag, M. Demirhan, H. Ozsie



Antibiyotik segimi

& Aspirzsyon-sonrass! ]!
& Antibiyolerap AMFPIRIK olarak BASLATILMALI
@ Faormakakinetik sosunlar akalde TUTULKMALIL
® STAFILOKOKLAR mutlaka KAPSANMALI
@ PARENTERAL taglammaly
@ Tedavi sliresi enaz & HAFTA
i Haseaya pidre karar verilmeli)
@ adisi 1FED.M"I sz korasy
@ Sedimaniasyon, CRP, [dkosic sayuma e karar vendmel |
(F heifta parenteral, 5 hatla aral)
& Seckim ajandar
HAFSILHH. SEFAZOLIN
CERRAHI GIRISIM

Amug: doku yilkamimn Snlenmes

{doke Blumdl vz inflamasyank
@ Kemik dolagimimin korurmase

@ Perost bilalnligGnin kerusimas

F"CEW
= NE FAMAMN
@ Aspirasyonda apse saptanmas
@ Radyolojik osteomyelit balgulan
® Sintigrafide ber G fazda tutulem
@ 16-48 saat sireli amibiyoterapiye yamisizlik
= NASIL
@ Kemikie mediiller yiyilma sinin, cemrahi smin BELIRLER
@ Debridman, drenaj, Iﬁ:nes:ras:.rm
@ Aspiratif drenaj (ifgasyon-yikama yok)

@ Kalga, humerus st ug, dirsek osieomyelit { septik anritde varsa) metafize
dekompresyon, fenestrusyon

@ Ekstremnitentn istirahati {atel, sirkdler algi)

Osseomyelis protokolil U3




| HIPERBARIK OKSLJEN TEDAVISE |

® Muliifokal osteomyelitte
® Panosteomyelitte DEGERLENDIRILMELI

i' HASTANIN IZLEMI

® Klinik izlem
@ Likosit, CRP, sedimantasyon {(Normale dinens kadar, 7-10 giinde bir)
@ Radyolojik izlem {3 hafiada bir, toplam 6 av)

Eriskin osteomyeliti

| Sorun nedir ¥ ]

@ Antibivoierspinin bagansizlifina neden olan fakidrler stz konusn
@ Abut - kronik ayirm nasil yapulmal; !
@ Etkenin izolasyonu icin gerekli caba harcanmivor
@ Suriind ki kollamlyor
(KONTAMINASYON | KOLONIZASYON !)
® Uzun siireli ANTIBIYOTERAPT perekiyor
@ Cerrahi girisim NICIN 7 NE ZAMAN 7 NASIL 7
@ Yatak sorunuy
& Ameliyvar pereclerinin remini

| GERCEKLER |

® [nfeksiyon odagi cevresinde antibiyvoterapi ile kurtaniabilir kemik dokusa var
@ Cofu kez komge yumosek dokeda infeksivon var

® Yeni antibivotikler var

@ Devitalize kemifin gikarilmas: gifa oranm artirr, niksl azaltir

® Hastarmun alita yvatan hastalify olabilis

® Hastanm sevk iglemi ile ufragmas: gerekebilir

%, Akeeg, M. Demichan, H. Ozsit



Hastahin degerlendirme

@ Anamnez 1 Gegirdigi amelivatlar, komplikasyonlar, vd,
& Muavene: Akant, fistil agz, skar

® Girtineileme vintemberi | Divekr grafiler, BT, MR, Sintigraft {Te%9 iic fazh,

HIG, ind-111)

Hastay deferlendirme |

& Ansmnez ve Musyvens
@ Leborauvar profili
Hematolojik
Biyokimyasal
Tmmiinolojik
MNutrisyonel
@ Transkutaneal O, dilzeyi
@ Aneriyografi
® Hastanin genel dorumonun defiedendirilmesi

Klinik evreleme

Amatomik Tip

Lip 1 : Mediiller Qb
ipll @ Yizeyel OM
Tip Il Lokalzee O
Tip 1Y Difae OM

1

Hml:-uhk knpasile
rlsl;l;ﬂam:

Fll:mll: (5] :
eya kombine (511 vara iyilesme sorunla
- Komak

Elinik Evreleme g [Yetesiz cevap
En:u:m:nik Tip + Fieyohmp Smal - N itkiek tecla, morbiditesi, (beklenend kg prognes
NTE

Csleamyelit projokold

L h]



| Erken dinemde patojenin saptanmas:

@ Siinlinei kiileliri alnmamal; 1!

@ Derin doku bivopsileri
Miimkiin kemik tercih edilmeli
Alinamuyorsa yomuosak doku
Birden fazla drnek alinmals
Histopatolojik inceleme yapilmal

@ Hastanm klinik duromu elveniyorsa tedavi igin identifikasyon ve antibivogram
sonucy gikana Kadar beklenmeli

Antibivotik tedavisi |

® Mimkiinse antibivotik duvarhk testi elarak tiip dilusyon yontemi kullamlmal
@ Haste septik degilze tedavive baglamak igin acele edilmemeli

@ Hasta septik is¢ MRSA ve Pseudomonas aeruginosa’yi kapsayan ampirik tedavi
baglanlmali

@ Preoperatif tedavi
24 sast (Konak-B simif)
1 saat (Konak -A Sinefi)
@ Tedavi siresi: 3-6 ay (Hastava gire degismelt)
@ lstenmeven etkiler izlenmeli (klinik ve laboratuvar olarak)
@ CRP Sedimantasyon izbemi
® Seckin ajanlar: Kowrimoksazel, kinolonlar, klindamisin, glikepeptidier

KONAGIN DEGERLENDIRILMES]

® Hast egitimi

® Beslenme destegi

@ Bigyranm vasaklanmas:

® Antibiyotik kullnmmi {Preoperatil, Postoperatif)
® Yura bakim, stabilizasyon

Gh

5. Akiag, M. Demirhan, H, Ozsil



@ Ek destekler

Arteriyel bypass
Divabetin regilasyonu
| Hiperbarik oksijen tedavisi

Haftada 5 seans, 2.5 ATA'da 60-90 dakika, glinde 1 seans (her hafia CRP,
sedimantasyon, 20-40-60), seanslarda (1.ay. 2. ay, 3. ay) direkt grafi ile kontral)

Cerrahi tedavi

O, GUN

® Debridman + ampiitasyon (7)
@ Maninal ve devitalize doku eksizyonu
@ Stabilizasyon
Profilaktik, predebridman (Evre [-11I)
Kalici (Evre V)
® Tiim odaklardan bivopsi kiiltiirii
@ Ampiitasyon/agik yars takibif antibiyotikli meg ile yarann kapatilmasi
@ Anfibivotikli zincir

2.5, GUN

@ Sekonder debridman
® Kahc stabilizasyon (Evre TV), kortikotomi
® O alan kapatma
Agik ivilegme (Papineau, Tlizaroy)
Basit kapatma +/- kemik grefti
Kompleks kapatma +/- kemik grefii
Kapatma + Antibiyotik depo
® Sistemnik + Topik antibivotik uygulamas
34 hofita, ontibivotik zinciri
Mediiller tel (2-3 hafta) (antibiyotik sement kaplanmag)
Perioperatif antibiyvorik

4-6 HAFTA

Kahc greftleme
Segment kaydima
Damarh fibula

Orsecamyelil pratakali

a7



Septik artrit protokoli

Littfiye Miilaztmoglu'!, Halit Ozsoti2), Selim Yalgmi™

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Iy Hastahiklar Anabilim Dali,
Infeksiyon Hastaliklars Bilim Dali, Dog. Dr.,

{21 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faliiliesi
Klinik Mikrohiyoloji ve Infeksivon Hastaliklar Anabilim Dab, Dog. Dr.

{3y Marmara U.Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog, Dr.

| TANIMLAMA |
# Cesitli mikroorganizmalann neden oldufu eklem infeksiyonudur
* Tam ve tedavi inisimleninin acilen yapilmas: gereklidir.

[_TANT ]

17 Klinik Bulgular
Eklem agrisi
aislik
Hareket gliclifd
Kazankhk
Is1 artis

2° Hikaye - Ozgecmis
Yakin zamanda gegirilmiz miner girisim

Immilnosipresyon
3 Laboratuvar incelemeleri
Likosin sayum
CRP
Sedimantasyon hiz

Sinovyal sivi analizi
@ Likosit saymm

Genellikle >5000/mm-
00, 50 000-100 000/mm
(50 nétrofil)

# Gram boyama -% 75 duyachhk

® EZN - % 20 duyarhhik

ay L, Milazsmogly, H. Ozsat, 8, Yelgn



Riiluikr
® Sinowvyal sivi
& Kan
{Konvansiyoncl- Mikobakteri, %3080 duyarlilik)

® Gram, EZN ve kiiltiir igin tmek alinmadan Snce antibiyotik verilmesi
sakmcalidir.

#* Kiiltiir sonuco beklenitken ampirik tedavi baglanmalidr,
4% Garantileme yontemleri

® Direkt grafiler
Ayire tamda degerd, eglik eden osteomyelitin geg dénemde tanisi igin
deferli, septik artritin erken tams: ipin defersiz

@ Sintigrafi
Birden fazia cklem mtulumu ve eslik eden osteomyelitin tanis: igin dnemli

@ MR
Sakroilivak eklem ve vertebra wtulumlannda degerdi

AYIRICI TANI
® Romatoid aririt
® Akut romatizmal ates
& Akt ostcomyelil
& Toksit sinovit
& Travma
& Hemofili
#& Perthes-Calve-Lege hastalifi

TEDAVI
L '_CERRA;[—IE
® Acik debridman-drenaj (Onerilen tedavi)
® Ariroskopik debridman-drenaj {Segme vakalarda diz eklemleninde)
® Tekrarlanan aspirasyon (Segme vakalarda yiizeyel eklemlerde)
& Aok debndman-stirekli vikama + emme
& ANTIBIYOTERAPI
Gram-EZN ve kiiltlir sonucuna gore karar verilmel
Sonuglar beklenirken vasa giive ampirik tedavi baglanmali

Septik arind protosodil



+ Yenidopan-3 ay

Soaurens, Enterobacteviaceas, B grba steptokoklar

Sefazolin + Amikasin

4 3ay-14 vas

S.aureus, S.pyopenes, Spneumoniae, H, influenzae, Emerobacteriaceas
Mafzitin + Seftriakson

@ Eriskin-Akut monoartikiler

N gonarrhoeae, S.airens, Streptokoklar

Ampisilin-sulbaktam

|_‘l_‘edavl suresi 3 hafta |

B jedaviyve vanil alimamyorsa

Brucella, Nocardia, Mikobakecr, Mantar
Spesifik tedavi
B) Akut poliartkiiler

Beorrelia burgdmferi, akut romatizmal ateg, viruslar
Aynca erken donemde immobilizasyon,
duha sonrs eklem hareketlerine baslanmaly.

#Tedavi basarimzlig

Tedaviye ik 7 glin iginde buslamamak

Kalga ekleminin rutulumu

CGram negatif- infeksivon

> 6l yag

Yanlig tan

Yetersiz tedavi

Hastanin tedaviye uyum sornu

Direng varhifii-geligimi
Altta vatan hastalik
#Tedavi lzlemi
Klinik

Sedimantasyon

CRP

Radyolojik izlem

L. Malazsmogle, H. Ozsiit, 5. Yalgin



Total protez infeksivonlar: protokoli
Samil Akias'!, Halit Ozsat'®, Nadir Sener'®), Remzi Tazin'®

(1] Istunlol Universifesi Isianbal Tip Fokakbes)
Dieniz ve Suall Hekimligi Anahilim Dals, Thog, T
135 Istenleu] Dlniversilesi Idanbul Tip Fakakesi
Klinik Mikrobiveiuji ve Infeksivon Hustaliklur Anahilim Daly, D,
12} 85K Gaztepe Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoboji Klinigi, Usnean Dr.
i4} Estanlald Universtes Istanbul Tip Fakullesi Ortopedi ve Travimatolayi Analdilim Dal, Prof. Dr,

Preoperatil Hazirhk
1" Laboratuvar incelémeleri
Sedimantasyen, CEP(T)
Kan sayimi : Likaosit, formiil, lenfosit sayisi, Hb, Hel
Kan prowinderi: Albumin
Eedrar tahlili (Pyiiri varsa idrar kiiltiirl ve ireme varsa tedavi)
Burun siirintil killrlirl (Stafilokok tagiyvicilia varsa ortadan kaldirlir)
2° i baknm
infeksivon kaynag tedavi edilir
3" Hastaneye vabig

Ameliyat oncesi hastalarda yatig siivesi gok kisa olmalidie. Amelivar glinil
veya | gilin dnoe yatmas: ideal olor

4° Antibiyotik profilaksisi
Sefazolin 2 gr, b saalte bir, 29-48 (V) saut

Hastanede MREA goriilme sikhj yilksek ise vankomisin | gr, IV veya teiko
planin 40X mg, 1Y, 24-48 (7} sa0

Postoperatif Donem
1 Hastanede kahg
Mimkln oldufunca kisa ot ol

Fizyoterupi ve rehabilitnsyon miimkiin oldugunca bagka verde vapiimali, cv
programlan uygulanmal

2" Profilaksi
Dental, Grogenital ve gastromtestingl girtsim gegirecek hastalardn profilaks:
dnerisinde bulunmak icin veteri ven vok, faydasi ghsterilmedi
Hekim antibiyotik profilaksisi digiiniirse (yilksek riskli gingimlerde) girisim
yapuacak floraya ve girisimin lokalizasyonuna gore antibivotik segmeli

— —— ——

Tatal proje: mfeksiyami ookl 1




Total protez infeksiyonlar: zamanlama ve yaklagim
17 Postoperatif ilk 3 ay iginde: Erken Infeksivon- Akut infeksivon

Muayene ve laboraiuvar incelemeler
Eklem aspirasyonu ve kil
Sintigrafi gercksiz

Direkt grafi 7

Ayirie tans (timdr, Kirk) icin aspirasyon

Serbz sivi ; salillit gibi tedavi edilic
Piiralan : kiiltior almr ve ampank antibiyotik baglamr
2 hafiada semplomiarda dizelme var, antibiyotik uygulamas: stirdiirdlir,
hasta izlenir.
2 haftada semptomiarda diizelme voksa, debridman, protez kontrolii, kiiltiir
tekrarlamr (irigasyona gerek yok)

1. durum protezde gevseme yok: debridman + antibiyoterapi

2. durum protezde gevgeme var: protezi grkanir, reimplantasyon yapalir

2- Postoperatif 3. aydan sonra: Geg-Drerin infeksiyven-Kronik infeksiyon

a2

g

1.

Anamnez, Muayens
Agnnn kronolojist, devam, tipi
Laboramwvar incelemeleri {Sedimaniasyon, CRP):

Sedimantasyon <30mm/fsaat ve CRP <10mg/dl ise: Infeksiyon yok, hasta
izlenir ve diger agn nedenleri aragtinle

Sedimantasyon >30mm/saat ve CRP > 10mg/d ise: Infeksiyvon var-Aspirasyon
diiglinilmeli

. Selitht var gspirasyona miisait degilse (Eklem iginde inekilas tehlikesi

olabilir): Truecut ifnesi ile killtir igin yumugak doku dmefi almr | kit ve
antibiyograma gire antibivotik baslanr, hasta izlenir

Seliilit vok ise aspirasyona miisaittir,

Aspirasyvon kiiltininde dreme yok (2-3kez), frozen section vapilr?

Mepgatil bufgularda. infeksivon yok dive Eabul edilir ve hasta antibiyoterapisiz
izlenir?

Pozitif bulgular, inféksiyon var dive kabul edilir, antibiyoterapi yapilir, hasta

yakinden izlenir

Z

Aspirasyon killtiirtinde Greme var
Infeksiyon vardir: Antibiyoterapi + Cerrahi girigim planlan.

5. Akiss, H, Ozsiit, K. Sener, [, R, Tazin



Protez degerlendirilmesi

|.Protezde geveeme vok
Debridman, kiiltir igin kemik ve yomugak doko droeffi alimr.

Amibiyogram sonucuna gire antibiyoterapif2-6  hafta
HBO agisindan hasta deferlendirilmelidir
Hasta klinik ve laboratuvar olarak izlemeye alinir
2 Protezde pevgeme varsa: Reimplantasyon gereklidir.
Kiilvibr igin kemik ve yumugak doku dmegi alimr
Antibrvogram sonucuna gire antibivoterapi/2-6  hafia
Laboratuvar olarak izlemeye alinir
Reimplantasyonda izlenceek vol:
Tek seansh
- lyi debridman yapilmal
- Antibrvatikh gimento konulmals
- Biken kesinlikle sapranmug olmal
- Yeni girigim gibi protez verlestiilir,
2 seansta reimplantasyon
- Tek seansta veterince temizlik elde edilemez
= Tek seansta sonuglar ivi degil (sadece Almunlar bagarih)
= Hig ol kemik dokesu kalmamali

ED.I'II. i:

Llece o il
Hasta 2 s=ans1 tolere edebilecek ma?

Yamt Evet ise

1. seansta protezi gikar, kemik doku kiiltiri al, vygun antibivotik uygula,
HEOD uypulamavi diigiin ve 2. segnsta veni proezi tak

Yanut_Hayir ise

- Hasta opere edilebilirse tek seans uygula

- Hasta tek seans: da tolere edemevecekse uzun siiceli antibivorik slpresyonu
uveula

—

Todnl protez infeksivons promkaoli

103



Nekrotizan deri ve yumusak doku infeksiyonlar
protokoli

Samil Aktag!h, Mehmet Kocaoglo®, Liitfive Miilazmogha'?

(1) Istambu] Universitesi Istanbul Tip Fakiltes
Beniz ve Sualh Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr,
i2} Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi
Oricpedi ve Travmatolaji Anabilim Dal, Do, Dr.
i3) Marmars Universitesi Tip Fakilesi
I; Hustaliklarn Anabilim Daly, Infeksiyon Hasialiklars Rilim Dals, Dog. Dr.

| Klostridyal myonekroz (Gazh gangren) |

|. glin

L. siiphe
6 saat- 3 glinlik hikaye
lokal ddem

sulu-kovu renkli akmni

ciddi agri- agichik hissi

guur bozuklugu - sisternik wksemi belirtiler

ciltte san-brone renk degigikligi

varanin agtk yara olmas: sart degil

gaz ve krepitasyon olabilir, sart degil

{hasta digaridan gdm:i;n‘.'. alcy ve sarmilanmn muayene dncesi cikanimas: saritr! )

2, Vital bulgularin kontrolii, monitorizasyonu ve stabilizasyonu
{S1v1 replasman icin: IV Ringer Laktat, perckirse kan)

3. Laboratuvar
Tam kan sayinu, BUN, kreatinin, CFK, LDH, bilirubin, ALT, AST, elektrolitler
Akcigier grafisi ve umlan bélgenin yvumusak doko dozunda grafisi

4. Konsiiltasyon
Ortopedi ve Travmatoloji
Infeksiyan Hastaliklan
Deniz ve Sualt Hekimligi

3, Tetanus proflaksisi
Asi+230 U TIG
Scoum anti-gazh gangren uygulanmavacakir,

6. Cerrahi girisim +antibiyotik+ hiperbarik oksijen (HB()
Sistemik amtibiyotlik vermeden Ustteki nekrotik ve dig ortamla temas: olan cill-
ciltults debridmanmdan sonra derin dokudan Gram vayma ve killilr igin dmek
alma

10 5. Aktag, M. Koceogla, L. Molazomadle



Konvansiyonel kiihiar+tyoglokonath veya kiymali buyyona enaerob killtiir+Gram
yontemayle boyama
Giram yéntemiyle boyvamada: Biyiik Gram - pozitif gomaklar ve nadir |okosit
* Penisilin 2 milyonu her 2 saatte + klindamisin 900mg 1V £ saatte bir
14 giin debridman
Ampitasyon ve genis debridman karan HBO tedavisini takiben 24.saate
verilecektir,

*HBO-ilk 24 saat 3-4 seans 2.B-3 ATA basmgta 90 dekika % 100 cksijen

1. Wital bulgularin takitn ve stabil tutulmas:
2. Konsiltasyon (Ortopedi + Infeksiyon + Deniz ve Sualt)
a. Kiilrilrde Clostridium diginda Gram - negatif {ireme varga 3. kugak sefalosporin
ekle voksa, aynen devam &f
b Kanayan vital kas giriilene dek i5 debridman
¢, Gilnde 2 seans 2.3-2, 8 ATA 90 dakika HEBO

3-4-5, giin

® Antibivolerapi aymi
* HBO aym

* Yara bakim

6. glin

* Hostanin durumuna gice HBO sonlandirma karari

# Yaramn kapatiimasina vinelik rekonstriikef islemier
* Plastik cerrahi konsiiltasyonu

* Antibiyoterapive devam

10-14. giin

* Antibiyoterapiyi sonlamdir

* Hastay: yeniden degerlendirip defintif cerahi tedavi (osteosentez gibi) karan ver
* Béyle bir pereklilik yoksa hastayn taburcu et

Klostridyal myonekroz disi nekrotizan deri ve yumusak dokn
infeksivonlar

(Mekrorizan fasil , kiostridyal myonekroz, Krepitan anaerobik seliilit, Bakterivel sin-
erjistik gangren vy

l. giin
1. Suphe
® =3 plin hikaye
® predispozan fakiorlerin varligi:
Divabet, periferik damar hastaligh, 1V ilag bafimhligs, kronik bobrek hastalig,
obesite, immiin yeimezlik, malignite, cerrahi girigim...
* deride nekroz, bil, plirulan akinn
2. Vital bulgularin siabilizasyonu
3. Tetanus agisi+250T0 TIG

Mekratizon deri-yemugak doku infeksivenlan prolokola 15



4. Laboratuvar
Tam kan sayum, Glikoz, BUN, kretinin, wiulan bélgenin grafisi
5. Konsultasyon
{Ortopedi-infeksiyon hastaliklan-Deniz ve Sualn hekimbigi)
klinik klostridyal myonekroz ile uyumbu degilse
ve yaymada Gram-pozitif gomak + nadir lokosit saplanmazsa
veé kas ttnlumy voksa

hﬁrblyatr;rapi: Ampilisilinfsulbaktam 4x2gr IV + Amikasin 13mgfke tek dozda
yavag

Debridman, fasiyekiomi

HBO tedavisi igin danig

.....

Antibiyoterapiye devam et veya kiiltiir sonucuna gére modifive et
Yara bakimi
HEO-Yardimect tedavi?

3-13. giin

* Yaramun kapatmasina yGnelik rekonstriiktif iglemler
* Plastik cerrahi konstiltesvono

* Antibiyoterapiye devam

14, giin

& Antihivoterapivi sonlandir

* Hastay: yeniden degerlendirip definitif cerrahi tedavi igin karar ver
* Biyle bir gereklilik vok=a hastay: taburcy et

1% 3. akiey, M. Kocaoflu, L. Millaomoghi



Ortopedide antibiyotik profilaksisi protokolii

Semra Calangu'!), 5, Bora Goksan'®), Halit Oresiit! ¥

(1} Istantul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi

Khinik Mikrobiyoboji ve Infeks Hasfaliklzgr Ansbilim Daly, Prof, Dr.
12} Bstunbul Universites Istanbul Tip Fakaitesi

If;lrtngptdi v Irmmtqlnﬁ Amuhilim D-all,_i'.rm:. Dir,
{3} Istunbul Universitesi Bfanbul Tip Fakiltesi

Klinik Mikrobiyolaji vo Ef&kﬂ}'ﬂn Hastaliklan Anabilim Dali, Dog. Dr.

Profilaksi nedir? amag ve tanimlama

:

TANIMLAMA
Antibiyotiklenn infeksiyon veya koraminasyor ofmadan, dokular bakrenilerle karsilasmadan
dnce, geligmesi olas infeksivonlann dnlenmesd igin uygulanmasi antibiyonik profilaks:si
elzrak armmlamr

l

AMAC

mtopedik givisimlerde ansibiyotik profifaksisi, ameliyal sicasinda ve hemen sonrasinda dokuda)

weterli antibivanik dizeyi saflamak, bakieryel floray azalmak ve olabilecek kontammasyong
knadin kargt koyvabilecedi dizeve indiemek amacivia vaplic

GEREKCE
Clirigimin iki saatten fazla slirdGfd wim enopedik vakalarda antibiyotik profilaksisinin
postoperatil infeksivon risking azalmg genel kabul ghrmektedi

HEDEF
En onemli ve sikikla cerrahi vara infeksiyonuna yol agan kaynak hastann kendh den
florasedir. Bu nedenle hemen tlim ortopedik gicgimlende cemahi yam infexsiyono oligabilir,
profilekiik olarak kullamlacek andibiyotik de eperasyon alanmi kontamine etmesi en fela sie
konusu olan bakieriler olan stofilokolors etkili olmalider. Profilakside de bo dorom mutlaka
dikkare ahnmals ve kullanilacak antibiyotik cemrahi vam infeksiyonum daleysbilmelidir.

staphviococous alirens-Koapilaz-ne patif stafifokoklar

ﬂrlnpprliﬂ.n: ;.mii;li].'mi.'n: pr\-:lﬁluk.-::i:.-:i Fu‘vl'rliuk.ﬂli] | CFF



ORTOPEDIK GIRISIMLER |

il

| & Ty

e 5-10 gine kadar uzeidabi
ir ve Oram-negalil ¢oma
kiremunun genigletilmes
icin geptamison eklenebilir

aelupulin §-2 gri’y, & st b
&

Gentamisin 3 I,

24 saanie her

Y

AN il s e r?r:mf;m Eﬂmﬂadum il Tiri!;i.mji :nm
biglitk ¥oya hemmom ﬁ:&uumt
2 2 st sdren cermehd anraskop
[ Sefazoln 12 gre Profilaks) gari
omplike agik kinkiards g Ber {mai i IO degizdir.
Hikle: ﬁqbr?drmn VEAVCYE ¥ hﬂk:j;ﬁﬁ:::lh Cerrub H:JHn:Eu
anct cisim takilmase gerek Turnilee dyirllmeden = az 5+ 10 E._Fet:':[&rsn. i 3
mekredir. Biyik bir olasihk] dikds Boce Fezobia 1-2 gV
akteriyel komaminasyon d

Lizun séiren {=4spal) velveya apmn
kam kayla olan ameliyatlandn
inlracperalil dox lefcran

Preitoperatif 24-45 (V) sasl

kultsnalmalidir,

Pl e Kiryi anafiInkbk reaksayon
fykiksd olaniarda glikopeptic

MESA sikhih ylksek

Al

[ Eve

Warkomisin lgriad, [V
_ e
Teikoplanin 4El|f:m_;_1"r' 24 saar
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5. Calangu, 5. B. Goksan, H. Ozaiic



Neden Sefazolin?

Sefarolin, S.anrews v 5 epddermidic’e (metsiin'e direngl odanlar disainda), Gram-negatif

gnicrik comaklam (Ercherichia coli, Klebriclla preamoniee, Profens mirabiils hastune

auglan hangh erkalidir,

Eefazolin'in menmeyven eikibeni pok digiik oranlardadir, anafilaktik reaksivonlar gok

:]sJ-:].rmEI-;ﬁr ve penisilin’e badl derd diilntiisd olan hastalarda rahathkla kullanidabilir.
cuzdur,

Sefazolin indiksivonia birlikie 1-2 gr IV yapabmaly, girigim 4 sasti asarsa pirisim sirasmde

tkinchk dez uypulanmaledir, Diz protezt ginsimicrinde 2 gr'lhik doz ercih edilmelidi.

ankomisin, Teikoplanin

Sefazolin’in altermatifidirler. Alegi nedeniyle sefozolin kullandmadig takdirds vankomisin
veve teikoplenin {gerckiifinde pentamisin ile kembine edilerek) kullandabilir. Ayrica metisi-
lin'e direngli stafilokok oram yilksek olan hastanelerdeki yabanct cisim (eklem protezi vb.)
jamaelivatlanmda sefazalin yerne vankomisin veya teikoplanin tercih edilmetidin, Girigim
baglamadan dnee | gr vankomisin veva 400 mg teikoplanin inflizyomne bitmis almalidie.

Topikal antibivotik Profilaksi ?

Infeksivon
= Bilpesi
: 5
Flora
Ara Dokular

Lnopedik cerrahi
Antibiyotikli cimenuolar)

Totl eklem protezi ialacak girigimlerde kesinlikle anuibiyotik profilaksisi uy gulanmabdir,
cekin ajen sefazpling dir, Sen zamanlards antibivotikle kemik sementierinin birfikie kullanl-
astnin tzellikle denn deku infeksiyonlann daba da azadtabilece§i bifdirilmekiedir Kemik
ementierine antfbivotik ofarak genellikle gemamisin eklenmekiedir,

SONUG

[nfekstvonun Gnlenmesinde antibivotik profilaksisi ek fakedr defildir. Bakier, konsk ve yora
fig libsdiniin kargilikl etkilegimi stz komsudur, Bu (gl iginde birgok degisken infeksivona ne-
len alabilir, Preoperatif, utzrmil' v postoperatif donemde ideal bir yara onam saglamak,
anagin infeksiyona karg ma glclnd arbrmak ve yaradaki bakien sayising azaltmak win
aslayi hizmel veren tiim Rﬂﬁlk personeli ortak bir caba icinde olmalidir. Bu nedenle mieksiy-
inus dnlenmesinde bircok Faktdrin rol abdif, saglik personclinin egitimi ve katlmnn san
|k-|::|uﬁu_1.|.null,l-||1:|amalull I,

Ortopedide antibivotik profilsksisi protokoli 109




