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Oz

Calismamizin amaci ortopedik implant enfeksiyonlarinda izole
edilen bakterilerin cesitliliklerini ve antibiyotik duyarlilik
paternlerini degerlendirmektir. Bu amagla Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 2015-2017 yillar1 arasinda (2 y1l ve 3 ay)
ameliyat edilen 2064 hasta retrospektif olarak incelendi. 37
tanesinde (%1.7) ortopedik implant enfeksiyonu saptandi. Bu
hastalardan izole edilen bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik
duyarlilik paternleri incelendi. En fazla izole edilen bakteri
stafilokoklar olarak saptandi (%37). Hastalarin %45.9’unda gram
pozitif bakteriler izole edildi. Gram pozitif bakterilerde 1 hastada
tireyen Enterococcus Casseliflavus haricinde vankomisin ve
linezolide kars1 direng saptanmadi. Direngli olan bu bakteri de
teikoplanine karsi duyarli idi. Gram negatif bakteriler igin
imipenem, amikasin ve colistin en duyarli antibiyotikler oldugu
gorildii.
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Abstract

The aim of our study is to evaluate the diversity of bacterial isolates
and antibiotic susceptibility patterns in orthopedic implant
infections. For this purpose, 2064 patients who were operated
between the years of 2015-2017 (2 years and 3 months) in the
Orthopedics and Traumatology Clinic of Mugla Sitki Kogman
University Training and Research Hospital were retrospectively
examined. Orthopedic implant infection was detected in 37 (1.7%)
patients. Antibiotic susceptibility patterns of these bacteria and
bacterial isolates isolated from these patients were examined. The
most isolated bacteria were identified as staphylococci (37%).
Gram positive bacteria were isolated in 45.9% of the patients.
There was no resistance to vancomycin and linezolide except for
Enterococcus Casseliflavus, which was grown in 1 patient in Gram
positive bacteria. This resistant bacterium was also sensitive to
teicoplanin. Against Gram negative bacteria, imipenem, amikacin
and colistin were the most susceptible antibiotics.
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Giris
Ortopedik enfeksiyonlar hastane kaynakli

enfeksiyonlarm biiytik kismini olusturmaktadirlar
(1). Implant iliskili enfeksiyon oranlar1 azalmasina
ragmen implant kullanim sayisinin artmasi ve bu
implantlarla hastalarin yasam siirelerinin uzamasi ve
buna bagli olarak gec¢ ve hematojen enfeksiyonlarin
goriilme riskinin artmasi nedeniyle gilinlimiizde
enfekte implant goriilme sikligr artmaktadir (2).
Implant iligkili enfeksiyonlar kemik dokusunda
yikim, implant yetmezligi, amputasyon hatta genel
sepsise bagli olarak Sliime neden olabilecegi icin
hem hasta hem de saglik sunuculari i¢in ¢gok 6nemli
bir sorundur. Enfeksiyon, implant iliskili cerrahi
uygulamalarda en korkulan ve sorun vyaratan
komplikasyondur. Revizyon cerrahi, gecikmis yara
iyilesmesi, antibiyotik kullaniminin artmast ve
hastanede kalma siirelerinin uzamasina neden
olmaktadir. Ameliyat ortamlarinin daha temiz hale
getirilmesi ve uygun hasta secimi gibi etkenler
1960’1 yillarin  sonlarinda  %5-10  oraninda
goriilebilen derin implant iligkili enfeksiyonlarin
giinlimiizde %1 ’lere inmesini saglamigtir (1).
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Gerec ve Yontem

2015-2017 yillar1 arasinda ameliyat edilen ve
implant uygulanan toplam 2064 hasta retrospektif
olarak incelendi. A¢ik kirik sonrasi eksternalfiksator
uygulanan yada kapali yada agik kirik sonrasi agik
rediiksiyon ve internalfiksasyon uygulanan 24
hastada, kalca protezi (12 parsiyelprotez, 1 total
kalga protezi) uygulanan 13 hastada implant
enfeksiyonu gelistigi saptandi. Biitiin hastalara
preoperatif 1 gr sefazolin tedavisi profilaktik olarak
verildi. Postoperatif takiplerinde agri, kizariklik,
ates, 0dem, akinti gibi enfeksiyon disiindiirecek
bulgular1 olan ve kan tahlillerinde akut faz
reaktanlar1  yiikksek olan hastalardan aseptik
kosullarda yara kiltiri Ornekleri alindi ve
mikrobiyoloji laboratuvarma gonderildi. Alian
orneklere direk mikroskopi, gram boyama ve
antibiyogram testleri uygulandi.

Bulgular

Implant kullanilarak kirik fiksasyonu uygulanan
yada parsiyel yada total artroplasti uygulanan toplam
2064 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas ortalamasi 61 idi. 37 tanesinde (%1.7) ortopedik
implant enfeksiyonu saptandi. Agik kirik sonrasi
eksternalfiksatdr uygulanan ya da kapali ya da acik
kirik sonrasi agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
uygulanan 24 hastada, kalca protezi (12
parsiyelprotez, 1 total kalga protezi) uygulanan 13
hastada implant enfeksiyonu gelistigi saptandi.
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Enfeksiyon gelistigi saptanan 10 (%27) hasta
bayan, 27 (%72.9) erkek idi. En fazla izole edilen
bakteri grubunun stafilokok grubu oldugu goriildi
(%37.8). (Staphylococcusepidermidis (%13) en sik).
Ikinci en sik saptanan bakteri ise Acinetobacter
Baumannii oldugu gériildii (%16). Diger izole edilen
bakteriler ise siklik sirasina gore Enterobacter
Cloacae 4 (%10), Klebsiella Pneumoniae 3 (%8.1),
Pseudomonas Aeroginosa 2 (%5.4), Enterococcus
Faecalis 2 (%5.4), Proteus Mirabilis 2 (5.4),
Escherichia Coli 2 (%5.4), Bacillus Cereus 1 (%2.7)
ve Pantoea Agglomerans 1 (%2.7) olarak saptandi.
Toplam 17 (%45.9) hastada gram +, 20 (%54)
hastada gram - bakterilerin izole edildigi goriildii.
Gram pozitif bakterilerde 1 hastada {ireyen
Enterococcus Casseliflavus haricinde vankomisin ve
linezolide kars1 direng saptanmadi. Direngli olan bu
bakteri de teikoplanine karsi duyarli idi. Gram
negatif bakteriler i¢in imipenem, amikasin ve
colistin en duyarli antibiyotikler oldugu goriildii.

Tartisma

Ortopedik enfeksiyonlar en sik goriilen hastane
enfeksiyonlaridir (1). Bu enfeksiyonlar tekrarlayan
ameliyatlara, yara iyilesmesinin ertelenmesine,
antibiyotik kullaniminin artmasina ve hastanede
yatlg siiresinin uzamasina yol agmaktadir (1).
Implantenfeksiyonlar1 yiiksek morbidite oranlarmna
ve tedavi maliyetlerinde ciddi bir artiga neden olur
(3). Enfeksiyonun tedavisi primer tedavinin finansal
maliyetini 3-4 misli arttirmaktadir (4). Enfeksiyonun
daha iyi kontrolii, tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesi
tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
diistiniilmektedir.

Postoperatif enfeksiyon komplikasyonlarinin
%1-4 oraninda gorildiigi ve revizyon ameliyati
sonrast oranlarin daha da yiiksek oldugu
bildirilmigtir  (4). Mevcut c¢aligmada, tim
implantlarda gelisen enfeksiyon oranit %1.7 olarak
tespit edilmistir.

Ortopedik implanten feksiyonlarinda Tiirkiye'de
yapilan oOnceki caligmalarda en sik izole edilen
bakteri Staphylococcusaureus'dur (5-6). Kandemir
ve ark., Staphylococcusaureus oranlarmi %42,
Akhan ve ark. ise %48 olarak bildirmislerdir (5-6).
Bu ¢aligmada, 14 hastada (%37.8) stafilokoklar
tespit edildi. Bununla birlikte, tiim enfeksiyonlarin
¢ogunlugu (%54) gram-negatif esasli
enfeksiyonlardi. Kot peri-anal bakima sahip
yatalak hastalarin hastaneye yatirilmasinda gram
negatif kontaminasyonun (%74.7) daha fazla oldugu
gosterilmigtir (7). Khosravi ve ark. ortopedik
implant enfeksiyonlarinda cogunlukla
Staphylococcusaureus (%21) tespit etmislerdir,
ancak genel olarak gram negatif bakteriler yiiksek
oranda izole edilmistir %66 (8). Mevcut ¢alisgmada
saptanan diisiik gram pozitif bakteri oraninn,
yetersiz postoperatif bakim ve hasta uygunluguna
bagl oldugu diisiiniilmektedir.
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Ortopedik implant cerrahisinde, cerrahi alanda
antimikrobiyalprofilaksi,  enfeksiyonlarmm  %4-
8'inden %1-3'e diisiiriilmesinde yardimer olmustur
9). Tiim hastalarimizda bir gram
sefazolinprofilaktik ajan olarak kullanildi. Gram
pozitif bakterilerde 1 hastada iireyen Enterococcus
Casseliflavus haricinde vankomisin ve linezolide
kars1 direng saptanmadi. Direngli olan bu bakteri de
teikoplanine karst duyarli idi. Gram negatif
bakteriler icin imipenem, amikasin ve colistin en
duyarli antibiyotikler oldugu goriildi. Mevcut
arastirmada S. aureus'un vankomisine duyarliliginin,
imipenem ve kinolon i¢in bulunan gram negatif
bakterilerin duyarliligindan daha yiiksek oldugu
bulgusu literatiirle uyumludur (8).

Aym1  calismada  artroplasti ve travma
hastalariin, agik ve kapali kiriklarm, primer ve
revizyon artroplastilerin degerlendirilmesi
caligmanin kisitlamasi idi. Bununla birlikte, asil
amacimiz ortopedik implant enfeksiyonlarindan
izole edilmis bakterilerin gesitliligini ve goriilme
sikliklarini degerlendirmek oldugu icin bu sinirlama
g6z ardi edildi.

Sonug olarak, izole edilmis bakterilerin siklig1 ve
antimikrobiyal duyarlilik modellerinin  bilgisi
antibiyotik seciminde yol gostericidir. Alinan
orneklerin kiiltiir sonuglar kesinlesinceye kadar sik
goriilen patojenlere etkin olan ampirik antibiyotikler
tedavide se¢ilmeli, patojen tespit edildikten sonra ise
duyarli oldugu uygun antibiyotik tedavi ile tedaviye
devam edilmelidir.
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