ORTOPEDIK

Diizenleyenler:

Prof.Dr. i.Remzi Téziin
Dog.Dr. Mehmet Demirhan
Dog¢.Dr. Halit Ozsit

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi tarafindan yaylnlanm|§t|i' _




5. Bolim: Ortopedide antibiyotik kullanimi

5A- Ortopedide antibi
noktalar
S. Calangu

5B- Ortopedide antibiyotik profilaksisi
M. Punar

6.Boliim:  Ortopedi kliniginde hastane infeksiyonlar

6A- Hastane infeksiyonu nedir? Ortopedi kliniginde hastane infeksiyonlari

S. Erbaydar

6B- Ortopedi kliniginde direngli bakteriler ve pratik sorunlar
1. Yazgan Tasképrii

6C-MRSA ve ortopedi kliginde yarattigi sorunlar
F. Akata.

7.Boliim:  Ortopedide infeksiyon protokolleri

7A- Osteomyelit protokolii )
. Aktas, M. Demirhan, H. Ozsiit

/B-Septik artrit protokolii
L. Miilazimoglu, H. Ozsiit, S. Yal¢in

7C-Total protez infeksiyonlari protokolii
3. Aktag, H. Ozsiit, N. Sener, 1. R. Téziin

7D- Nekrotizan deri ve yumusak doku infeksiyonlar protokolii
3. Aktag, M. Kocaoglu, L. Miilazimoglu

7E- Ortopedide antibiyotik profilaksisi protokolii
S. Calangu, S. B. Goksan, H. Ozsiit

yotik se¢imi ve kullaniminda dikkat edilmesi gerekli

.........................................................

.............. 59-63

........... .83-90

101-103

104-106

107-109




Osteomyelit protokolii
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Akut hematojen osteomyelit (AHO)

Sorunlar nedir? |

® AHO’den siiphe edilmemesi

® Tani i¢in uygun testlerin istenmemesi

® Tan: yanlisiiklar

® Cogu kez uygun tedavinin (Antibiyoterapi + Cerrahi) uygulanmamasi

Hastaya yaklasum nasil olmahdir ?

® Once siiphe edilmeli

® Hasta muayene edilmeli

® Uygun laboratuvar testleri istenmeli

® Eikenin belirlenmesi icin gerekli ¢aba gosterilmeli
® En uygun tedavi plan1 yapilmali

AHO’den nasil siiphe edilmeli ?

® Kas-kemik agrisi
® Travma anamnezi
® Sistemik viral-bakteriyel infeksiyonun eslik etmesi

Muayene bulgulari

® Agn
@ Hassasiyet
® Lokal is1 artis
® Ates (1)
@ Genellikle lokalize infeksiyon tablosu,
fakat sepsis tablosuyla karsilasmak s6z konusu
@ Sistemik hastahik/infeksiyon
@ Immiinosiipresif hastalik (16semi vb.)

® Yenidogan (Kalga, humerus iist ug septik artrit ve osteomyelitinde
tan1 ZOR!!!; fizyolojik postiir kaybi bazen tek bulgu,
DKC ve Brakial pleksus felci ile karigir!!!)
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Laboratuvar testleri

'

'

Klinik mikrobiyoloik incelemeler
Kan kiiltiirii (~ %50 pozitif)
Cerrahat kiltiirii

(Asprrasyon, ¢cok onemli)

Goriintilleme yontemleri

Direkt grafi > 3 hafta
Ultrasonogarafi

(Subperiostal apse)

Sintigrafi (48 saat i¢inde)

MR (mediiller yayilim)

Bilgisayar tomografi

(Kronik vakalarda sekestr, kortikal
harabiyet) ) .
(ZAMANLAMA COK ONEMLI ')

Basit incelemeler l
Lokosit —+
Formiil
(Sola kayma) —_— Tani1 konulmasi
CRP
Sedimantasyon
(Orta /yiiksek)
Uygun tedavi plam
@® Eiken belirlenmesi ¢abalar
(Etken bakteri, antibiyotik duyarhhigr)
ASPIRASYON
® Gram boyama, kiiltiir
@ Kan kiiltiri
@ Hastanin yasi
@ Hazirlayict etmenlerin degerlendirilmesi
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Antibiyotik secimi

@ Aspirasyon sonrasi!!!
@ Antibiyoterapi AMPIRIK olarak BASLATILMALI
® Farmakokinetik sorunlar akilda TUTULMALI
® STAFILOKOKLAR mutlaka KAPSANMALI
® PARENTERAL baslanmali
® Tedavi siiresi en az 6 HAFTA
(Hastaya gore karar verilmeli)
@ Ardistk TEDAVI 56z konusu
® Scdimantasyon, CRP, lokosit sayimi ile karar verilmeli
(I hafta parenteral, 5 hafta oral)
@ Seckin ajanlar
NAFSILIN, SEFAZOLIN

|
Y

CERRAHI GIRISIM
Amag: doku yikiminin 6nlenmesi
(doku oliimii ve inflamasyon)
@ Kemik dolagiminin korunmasi
@ Pcriost biitiinliigiintin korunmasi

CERRAHI TEDAVI

— NE ZAMAN
@ Aspirasyonda apse saptanmasi
® Radyolojik osteomyelit bulgulari
® Sintigrafide her ii¢ fazda tutulum
® 36-48 saat siireli antibiyoterapiye yanitsizlik
= NASIL
@® Kemikte mediiller yayilma siniri, cerrahi simirt BELIRLER
@ Debridman, drenaj, ‘fenestrasyon
® Aspiratif drenaj (irigasyon-yikama yok)

® Kalca, humerus iist ug, dirsek osteomyelit ( septik artritde varsa) metafize
dekompresyon, fenestrasyon

® Lkstremitenin istirahati (atel, sirkiiler alci)
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

® Multifokal osteomyelitte
® Panosteomyelitte DEGERLENDIRILMEL |

HASTANIN iZLEMI

@ Klinik izlem
® | okosit, CRP, sedimantasyon (Normale donene kadar, 7-10 glinde bir)
® Radyolojik izlem (3 haftada bir, toplam 6 ay)

Erigkin osteomyeliti

Sorun nedir ?

@® Antibiyoterapinin basarisizligma neden olan faktorler s6z konusu
@ Akut - kronik ayirimt nasil yapilmaly !!
® Etkenin izolasyonu igin gerekli caba harcanmiyor
@ Siiriintii kiiltiirti kullaniliyor
(KONTAMINASYON ! KOLONIZASYON 1)
® Uzun siireli ANTIBIYOTERAPI gerekiyor
® Cerrahi girisim NICIN 2 NE ZAMAN ? NASIL ?
® Yatak sorunu

® Ameliyat gere¢lerinin temini

GERCEKLER

@ infeksiyon odagi ¢evresinde antibiyoterapi ile kurtarilabilir kemik dokusu var
® Cogu kez komsu yumusak dokuda infeksiyon var

@ Yeni antibiyotikler var

@ Devitalize kemigin ¢ikarilmasi sifa oranini artirir, niiksii azaltir

® Hastanm altta yatan hastalig1 olabilir

® Hastanin sevk islemi ile ugrasmas: gerekebilir
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Hastaligi degerlendirme

® Anamnez : Gegirdigi ameliyatlar, komplikasyonlari, vd.

® Muayene: Akin, fistiil agzi, skar

. @ Goriintiileme yontemleri : Direkt grafiler, BT, MR, Sintigrafi (Tc99 ii¢ fazli,
HIG, Ind-111)

Hastayi degerlendirme

® Anamnez ve Muayene

® Laboratuvar profili
Hematolojik
B.yokimyasal
Immiinolojik
Nutrisyonel

® Transkutaneal O, diizeyi

@ Arteriyografi -

® Hastanin genel durumunun degerlendirilmesi

Klinik evreleme

Y
! '

Anatomik Ti lr .
Tipl  : Mediller OM Hzyolojik Simf
Tip I : Yizeyel OM M '
Tip il : Lokalize OM Bagigiklik normal
Tip IV : Diliiz OM Metapohk kapasite
Vaskiilarite
B-Konak
Lokal (L),
Sistemik (S)
veya kombine (S,L) yara iyilesme sorunlari
C- Konak
Klinik Evreleme - Yetersiz cevap
Anatomik Tip + Fizyolojik Smf - Yiiksek tedavi, morbiditesi, (beklenen) kétii prognoz
Evre
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Erken donemde patojenin saptanmasi J

@ Siirtintii kiiltiirti alinmamaly !!

@® Derin doku biyopsileri
Miimkiin kemik tercih edilmeli
Alinamiyorsa yumusak doku
Birden fazla 6rnek alinmali
Histopatolojik inceleme yapilmali

® Hastanin klinik durumu elveriyorsa tedavi icin identifikasyon ve antibiyogram
sonucu ¢ikana kadar beklenmeli

Antibiyotik tedavisi

® Miimkiinse antibiyotik duyarlik testi olarak tiip diliisyon yéntemi kullaniimali
® Hasta septik degilse tedaviye baslamak icin acele edilmemeli

® Hasta septik ise MRSA ve Pseudomonas aeruginosa’yi kapsayan ampirik tedavi
baslatilmal

@ Preoperatif tedavi
24 saat (Konak-B sinif)
I saat (Konak -A Sinift)
@® Tecdavi siiresi: 3-6 ay (Hastaya gore degismeli)
® Isienmeyen etkiler izlenmeli (klinik ve laboratuvar olarak)
® CRP, Sedimantasyon izlemi

@® Seckin ajanlar: Kotrimoksazol, kinolonlar, klindamisin, glikopeptidler

KONAGIN DEGERLENDIRILMESI

@ Hasta egitimi

® Beslenme destegi

@® Sigaranin yasaklanmasi

® Antibiyotik kullanimi (Preoperatif, Postoperatif)
@® Yara bakimy, stabilizasyon
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® Lk destekler
Arteriyel bypass

Diyabetin regiilasyonu
[‘ Hiperbarik oksijen tedavisi —’

Haftada 5 seans, 2.5 ATA’da 60-90 dakika, giinde 1 seans (her hafta CRP,
sedimantasyon, 20-40-60. seanslarda (lay, 2. ay, 3. ay) direkt grafi ile kontrol)

’ 0. GUN ‘

® Debridman + ampiitasyon (?)

[ Cerrahi tedavi J

® Marjinal ve devitalize doku eksizyonu
® Stabilizasyon
Profilaktik, predebridman (Evre I-111)
Kalici (Evre IV)
® Tim odaklardan biyopsi kiiltiirii

® Ampiitasyon/agik yara takibi/ antibiyotikli meg ile yaranin kapatllma81
@® Antibiyotikli zincir |

I 2-5. GUN

® Sekonder debridman
® Kalici stabilizasyon (Evre IV), kortikotomi
® Olii alan kapatma

Acik iyilesme (Papineau, Ilizarov)

Basit kapatma +/- kemik grefti

Kompleks kapatma +/- kemik grefti

Kapatma + Antibiyotik depo

® Sistemik + Topik antibiyotik uygulamasi

3-4 hafta, antibiyotik zinciri
Mediiller tel (2-3 hafta) (antibiyotik sement kaplanmg)
Perioperatif antibiyotik

[ 4-6 HAFTA

Kalic1 greftleme
Segment kaydirma
Damarli fibula
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