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Preoperatif Hazirlik
1° Laboratuvar incelemeleri
Sedimantasyon, CRP(?)
Kan sayimi : Lokosit, formiil, lenfosit sayisi, Hb, Het
Kan proteinleri: Albumin
Idrar tahlili (Pyiiri varsa idrar kiiltiirii ve iireme varsa tedavi)
Burun stirtintii kiiltiirii (Stafilokok tasiyiciligi varsa ortadan kaldirilir)
2° Dis bakinu
Infeksiyon kaynagi tedavi edilir
3° Hastaneye yatis-

Ameliyat oncesi hastalarda yats siiresi cok kisa olmalidir, Ameliyat giini
veya | gun once yatmasi ideal olur

4° Antibiyotik profilaksisi
Sefazolin 2 gr, 6 saatte bir, 24-48 (?) saat

Hastanede MRSA gériilme sikhig yiiksek ise vankomisin 1 ar, [V veya teiko
planin 400 mg, IV, 24-48 (?) saat

Postoperatif Donem
1° Hastanede kahs
Miimkiin oldugunca kisa tutulmalt

Fizyoterapi ve rehabilitasyon miimkiin oldugunca bagka yerde yapilmali, ev
programlart uygulanmal
2° Profilaksi

Dental, tirogenital ve gastrointestinal girigim gecirecek hastalarda profilaksi
onerisinde bulunmak igin yeterli veri yok, faydas gosterilmedi

Hekim antibiyotik profilaksisi dustiniirse (yliksek riskli girisimlerde) girisim
yapilacak floraya ve girigimin lokalizasyonuna gore antibiyotik se¢meli
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Total protez infeksiyonlar1 zamanlama ve yaklasim
1° Postoperatif ilk 3 ay icinde: Erken Infeksiyon- Akut infeksiyon

Muayene ve laboratuvar incelemeleri
Eklem aspirasyonu ve kiiltiir
Sintigrafi gereksiz
Direkt grafij ?

Ayiricl tani (tiimor, kirik) icin aspirasyon
Seroz sivi : seliilit gibi tedavi edilir
Piirilan : kiiltiir alimir ve ampirik antibiyotik baglanir

2 haftada semptomlarda diizelme var, antibiyotik uyéulamam surdiiriiliir,
hasta izlenir.

2 haftada semptomlarda diizelme yoksa, debridman, protez kontrolii, kiiltiir
tekrarlanir (irigasyona gerek yok) |

1. durum protezde gevseme yok: debridman + antibiyoterapi

2. durum protezde gevseme var: protezi cikarilir, reimplantasan yapilir

2- Postoperatif 3. aydan sonra: Geg-Derin infeksiyon-Kronik infeksiyon
Anamnez, Muayene
Agrinin kronolojisi, devamu, tipi
Laboratuvar incelemeleri (Sedimantasyon, CRP):

- Sedimantasyon <30mm/saat ve CRP <10mg/dl ise: Infeksiyon yok, hasta
izlenir ve diger agri nedenleri aragtirilir |

- Sedimantasyon >30mm/saat ve CRP >10mg/dl ise: Infeksiyon var-Aspirasyon
distiniilmeli |

1. Selulit var aspirasyona miisait degilse (Eklem icinde inokiilasyon tehlikesi
olabilir): Truecut ignesi ile kiiltiir igin yumusak doku 6rnegi alinir ; kiiltiir ve
antibiyograma gore antibiyotik baslanir, hasta izlenir |

2. Seliilit yok ise aspirasyona miisaittir.

1. Aspirasyon kiiltiiriinde iireme yok (2-3kez), frozen section yapilir?

Negatif bulgularda, infeksiyon yok diye kabul edilir ve hasta antiblyoterapisiz
1zlenir?

Pozitif bulgular, infeksiyon var diye kabul edilir, antibiyoterapi yapilir, hasta
yakindan izlenir

2. Aspirasyon kiiltiiriinde iireme var
Infeksiyon vardir: Antibiyoterapi + Cerrahi girisim planlanir.
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Protez degerlendirilmesi
1.Protezde gevseme yok
Debridman, kiiltiir icin kemik ve yumusak doku 6rnegi alinur.
Antibiyogram sonucuna gore antibiyoterapi/2-6  hafta
HBO agisindan hasta degerlendirilmelidir
Hasta klinik ve laboratuvar olarak izlemeye alinir
2.Protezde gevseme varsa: Reimplantasyon gereklidir.
Kiiltiir i¢in kemik ve yumusak doku 6rnegi alinir
Antibiyogram sonucuna gore antibiyoterapi/2-6  hafta
Laboratuvar olarak 1zlemeye alinir
Reimplantasyonda izlenecek yol:
Tek seansh
- Iyi debridman yapilmal
- Antibiyotikli ¢cimento konulmali
- Etken kesinlikle saptanmig olmali
- Yeni girigim gibi protez yerlestirilir,
2 seansta reimplantasyon
- Tek seansta yeterince temizlik elde edilemez
- Tek seansta sonuglar iyi degil (sadece Almanlar basarily)

- Hig 6lii kemik dokusu kalmamal

Soru 1: f

Hasta 2 seansi tolere edebilecek mi?

Yanit Evet ise

L. seansta protezi ¢ikar, kemik doku kiiltiirii al, uygun antibiyotik uygula,
HBO uygulamay: diisin ve 2. seansta yeni protezi tak |

Yanit Hayir ise

- Hasta opere edilebilirse tek seans uygula

- Hasta tek seansi da tolere edemeyecekse uzun siireli antibiyotik siipresyonu
uygula
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