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PERİPROSTETİK ENFEKSİYONLAR

• TDP so rası revizyonun en sık nedeni

• TKP so rası revizyonun / ’ ü ü nedeni

Parvizi et al., JBJS, 2010



• Multidisipliner bir konu

–Ortopedist

–Anestezist

–E feksiyo  hastalıkları uz a ı
–Medikal mikrobiyolog

–Plastik cerrah

–Destek birimler/nutrisyon

PERİPROSTETİK ENFEKSİYONLAR (PPE)



PPE-Ta ı
• Ağrı- E  sık ulgu

– Akut vakada ta ı la ak zor
– Kronik vakada tek bulgu olabilir

• Ateş ?
• Periartiküler inflamasyon

– Efüzyo /şişlik
– Isı artışı
– Kızarıklık
– Cerrahi so rası geçe  za a  ve tutula  ekle le ilişkili

• Postop uzaya  akı tı, yara iyileş esi de ge ik e, yüzeyel nekroz

• Kesin bulgular

– Si üs trakt

– Pürüla akı tı
– Abse

– Yaygı  ilt ekrozu
• Eklem disfonksiyonu



PPE-Ta ı
 Artroplasti so rası uzaya  dre aj 
Ta ı : 3 gü de  fazla spa çta >2x2 cm 

 Hematoma-seroma-yağ ekrozu-artrotomiden sız a
 Deri  e feksiyo  riski↑ TDP % 9, TKP %
 Nonoperatif

*Nutrisyonel destek: Malnutrisyon enf riski i 5x↑
Kriter serum transferrin < 200

serum albumin <3.5

total lenfosit<1500

*Vaku lu yara akı ı
*ROM kısıtla ası
 Operatif

 >7 gü  akı tı
 İrrigasyo -debridman

 Sinovektomi

 Tek aşa a revizyo



PPE-Ta ı
Seroloji: Sedim, CRP, BK, D dimer

– Özellikle düşük virüla slı kronik olgularda Sedim-CRP 
elirgi  yüksel eye ilir

Radyoloji

– Kortikal destrüksiyo
– Fokal osteoliz

– Periost reaksiyonu

Nükleer Tıp
– Tc-99: Postop  yıl yüksek kala ilir
– Lökosit işaretli : Spesifisiteyi belirgin olarak 



PPE-Ta ı
 Eklem aspirasyonu: Lökosit esteraz

Nötrofil sayısı
PMNL %

Alpha-defensin

Kültür-14 gü

İ traoperatif: Frozen

Gram boyama

Multipl kültür 



PPE-Ta ı
Majör kriter Karar

Ay ı mo üretildiği en az 2 kültür Enfekte

Eklem-protezle ilişkili si üs trakt Enfekte



PPE-Ta ı
Mi ör kriter Akut Kronik Skor Karar

Serum CRP (mg/L) 

veya

D-dimer (ug/L)

100

?

10

860

2

≥6:E fekte
3-5:Karar verdirmez

<3:Enfekte değil

 ESR(mm/st) - 30 1

 sinovyal BK(hc/μL) 

Lökosit esteraz

Alpha defensin

10000

++

1.0

3000

++

1.0

3

Sinovyal PMNL% 90 70 2

Tek + kültür 2

+ histoloji 3

+ intraoperatif pürüla s 3



PPE-Ta ı
Alpha-defensin

 Nötrofil tarafı da  salgıla a  antimicrobial peptid

 İlk kez ’te ta ı la ış Deirmengian et al.)

 Laboratuar test ve lateral flow test

 Lateral flow: Ameliyathanede yapıla ilir
 Çok ka lı aspirat uygu  değil
 Metalloziste %  ya lış+
 Spacer varlığı da kulla ı  valide edil e iş
 A ti iyotik kulla ı ı da  etkile iyor
 Hasta ı  ev ut inflamatuar hastalığı da  

etkilenmiyor

 Mutlaka sinovyal sıvı lavaj sıvısı uygu  değil



PPE-Ta ı
İ traoperatif pürüla s

 Subjektif, cerrahtan cerraha fark?

 Pürüla a benzer sinovyal sıvı
• Enfeksiyon

• Kristal depo hastalığı
• Partikül hastalığı
• Metallozis

 Sensitivite ve spesifisite kesi  ta ı 
içi  yetersiz

 Sistemik reaksiyon parametreleri ile 
korelasyon yok

 So uç; klinik impresyondan çok 
objektif kriterler ara alı



PPE 

DERECE/SKORLAMA

Mc Pherson şe ası:  kategori
• Enfeksiyon tipi

• Siste ik hastalık grade

• Lokal ekstremite grade



PPE-Sı ıfla a

• Akut postoperatif enfeksiyon (<4 hf)

• Akut hematojen enfeksiyon (<4 hf)

• Kronik enfeksiyon (>4 hf)

• İ traoperatif pozitif kültür (en az 2, ay ı mo)



PPE-Tedavi seçe ekleri

• DAİR (Debridman-Antibiyotik-İ pla t
Retansiyonu)

• Tek aşa alı revizyon

• İki aşa alı revizyon

• Uzun süre antibiyotik askısı
• Artrodez/amputasyon (salvaj)



DAİR

• Düşük morbidite

• Kemik Kay ı yok

• Tek cerrahi

• Psikolojik olarak üstü



DAİR-Rothman sı ıfla ası
Konak Cerrahi faktörler Organizma

Tip A • Sağlıklı
• Cierny A

• İ ü ko pro ize
değil

• Komorbidite yok

• İyi
• Yu uşak doku

yeterli

• Daha ö e DAİR 
geçir e iş

• İyi
• Dire çli değil

Tip B • Orta

• Cierny B

• Komorbid hastalık
var

• Orta

• Yu uşak doku

soru ları
• Kemik kay ı
• Ge ik iş vaka

• Orta

• Hafif dire çli

Tip C

(Başarı<5%)

• İyi değil
• Cierny C

• İyi değil
• Yu uşak doku ve

kemik hasarı fazla

• Çeşitli ameliyatlar

geçir iş

• İyi değil
• Dire çli
• Polimikrobiyal



DAİR
Acil değil ama erken yapıl ası gerekir

Hastayla ilgili optimizasyon

 HB<10

 Potent a tikoagüla ları kes

 KŞ<
 Malnutrisyonu ola ildiği e düzelt



DAİR-Teknik

 Modüler komponentleri çıkar
 Etkili debridman

 Klorhexidine ile fiziksel fırçala a
 Seyreltil iş betadine (%0.35) 

3 dk irrigasyon

 Hidrojen peroxite %3

 SF irrigasyon 6-9 l



DAİR-prognostik kriterler

Kriter Skor

K KBY, GFH<30 2

L KC sirozu 1.5

I İ deks cerrahi revizyon

artroplasti veya femur boyun

kırığı içi artroplasti

1.5

C Çi e tolu protez 2

C CRP>11.5 mg/dl 2.5

KLICC, Tornero et al

Skor  Başarısızlık %4.5

  Başarısızlık %60

7  Başarısızlık %100



DAİR-kötü elirteçler
• DAİR ö esi süre i uza ası
• Başvuruda ESR yüksekliği
• Daha ö e PPE geçir iş ol ası
• Staph aureus enfeksiyonu (met dire çli/duyarlı)
• Vanko-rezistan enterokok

• Met-rezistan staph epidermidis

• Coag (-) staph türleri
• Diğer hasta karakteristikleri: BMI, Hb, BK, kalça/diz

Buller et al.



PPE CERRAHİ TEDAVİ

• Artroskopik de rid a ı yeri yok

• Diz ve kalçada ge iş debridman ve tü  
etalik parçaları  çıkarıl ası esas

• Bazı vida-telleri  çıkartıl ası morbiditeyi çok 
artıra aksa ırakıla ilir



TEK AŞAMA REVİ)YON

• Endikasyon

– Kronik PPE

– İ ü ko pro ize olmayan 

hasta

– Yu uşak doku yeterli
– Preop ta ı la ış duyarlı mo

• Kontrendikasyon

– Sistemik sepsis

– İleri komorbidite

– Rezistan mo

– Kötü yu uşak doku örtü ü
– Kültür -) olgu

• Ka ıta dayalı tıp; literatür desteği yeterli değil
• O jektif kriterler yok asıl ir hasta, asıl ir ekle
• Avantaj

 Cerrahi morbidite↓
 Erken fonksiyonel dö üş
 Ekonomik aliyet↓



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
• İlk defa Insall tarafı da ta ı la ıştır
• Cohen antibiyotikli spaceri tarifle iştir
• Endikasyonlar:

– Kronik PPE

– İ u ko presif hastada akut PPE

– Akut PPE aşarısız DAİR so rası
– Başarısız tek aşa a revizyon so rası
– Virüla sı yüksek mo e feksiyo ları



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
 Biri ci aşa a

― Ge iş debridman

― Tü  i pla tları çıkarıl ası
― Bol irrigasyon SF, seyreltil iş betadine solüsyo
― Spacer

― Uygu  ör ekle e ve kültürler ö e li
• Preop ve intraop kültürler farklı ola ilir polimikrobiyal/düşük 

virüla s)

• Çi e to-kemik arayüzü kültürleri ö eriliyor
• Ke ik kültürü?
• Sonikasyon -Özellikle kültür -) olgularda

• ↓intensite sonikasyon

• Biyofilm parçala arak mo açığa çık ası
 İki ci aşa a-Reimplantasyon



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
Spacer

– Ti ari veya çi e toyla hazırla a ilir
– Mü kü se ekle li spacer

– Enfeksiyon kontrol edilemezse spacer revizyonu 
yapıla ilir

– Spacer içi deki a ti iyotik;
• Olası etke e yö elik ol alı
• MRSA/MRSE- Vancomycin

• Hasta ı  alerjisi e dikkat
– Uygun spacer yoksa çıkarıla  implantlar otoklavize edip 

tekrar konabilir???















İKİ-AŞAMA REVİ)YON
 Serolojik elirteçleri  egatifleş esi ö koşul u?
– Hayır
– ↓tre di ekle eli
– Baze  hiç gerçekleş iyor

 Reimplantasyon ö esi a ti iyotik tatili gerekli i?
– Belirsiz

 Spacer ko uş dizde tekrar ör ekle e yapıl alı ı?
– PPE ta ısı daki para etreler ve sı ırları geçerli değil
– Hastaya göre karar



İKİ-AŞAMA REVİ)YON

Re-implantasyon kararı
–O jektif/ölçüle ilir et ta ı  yok
–Klinik bulgular

– Serolojik arker ↓tre di utlak - ?)

– Tekrar sinovyal sıvı a alizi?
–Cerrahı  hissiyatı/za a ı geldi??



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
Reimplantasyon sırası da ha gi ölçü ler?

1. Frozen
• Sayılar tartış alı
• Deneyimli patolog

• Sensitivite %50

2. Gram boya:Sensitivite çok↓
3. Lökosit esteraz

• Hızlı ve güve ilir
• Sensitivite >%9  ka lı ör ek ve metalloziste↓

4. Alfa-defensin:sensitivite ve spesifisite ↑
5. İL-6

6. İ traoperatif kültür: Enaz 3 kültür



PPE CERRAHİSİNDE SONUÇ

. A ti iyotiksiz e feksiyo  ko trolü
2. Supresif a ti iyotikle e feksiyo  ko trolü
3. Reoperasyon ihtiya ı
– Aseptik revizyon

– Septik revizyon

– Amputasyon/rezeksiyon artroplasti (salvaj)

– Kalı ı spacer

4. Mortalite



PPE so rası salvaj

• Artrodez

• Amputasyon

• Salvaj kararı ver ede  kaç kere revizyo ??
– 2 kere 2-aşa a revizyo da  so ra so uç üyük 

ora da kötü
• Dizde kalı ı spacer

• Kalçada rezeksiyo  artroplastisi


