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Protez e feksiyo ları



Protez e feksiyo ları
• E feksiyo  ora ları

– Diz % 0.8-1.9

– Kalça % . -1.7

– Omuz % 0.7

– Bilek %3

• Risk faktörleri
– Bakteriyemi

– Postop yara enfeksiyonu

– Romatoid artirit

– Malignite

– Ö eki a eliyat öyküsü

KAYIP

Fonksiyonel

Ekonomik 

SONUÇ



Protez e feksiyo ları

• Etken mikroorganizmalar

Staphylo o us aureus ve koagülaz
egatif stafilokok türleri

Polimikrobiyal

Streptococcus spp.

Gram negatif basiller

Anaerob bakteriler

% 50 

% 20 

% 9 

% 8

% 6

Cutibacterium (Propionibacterium) acnes

Peptostreptococcus spp.



• Bulaş
– A eliyat sırası da protez yüzeyi e
– İ pla tasyo so rası hematojen

– Septik?

– Aseptik?

• Etken virüla sı yüksek ir mikrorganizma ise akut

– S. aureus v.b.

• Etken virüla sı düşük bir mikrorganizma ise subakut/kronik

– Cutibacterium acnes veya koagülaz negatif stafilokoklar

Protez e feksiyo ları





Protez e feksiyo ları da la oratuvar

Mikro iyolojik değerle dir e

İ fla atuvar elirteçler
+



Protez e feksiyo ları da ikro iyolojik 
değerle dir e



Protez e feksiyo ları da ikro iyolojik 
değerle dir e



Protez e feksiyo ları da 
ikro iyolojik değerle dir e

Ha gi ör ek? 
Nasıl?



• Si üs trasesi ve yüzeyel yara kültürleri
– S. aureus ve gra  egatif akteriler içi  pozitif prediktif

değer yüksek
• Yüzeyel ve deri  ör ek kültür uyu u % 

– Diğer etke ler içi  yararı az

Protez e feksiyo ları da ikro iyolojik 
değerle dir e

Ruti  olarak ta ısal değeri düşük



• Sinovyal sıvı i ele esi
– Revizyon atroplasti ö esi ruti  uygula a?

• Etke  izole edilirse errahi pla ı ve lokal/siste ik a ti iyotik 
tedavisi orga izasyo u da faydalı

– E feksiyo  şüphesi varsa fayda ora ı yüksek

Protez e feksiyo ları da ikro iyolojik 
değerle dir e

Diz içi  daha kolay
Kalça?



• Sinovyal sıvı incelemesi

– Hü re sayı ı
• Diz; >1.7 x 109/L ve > % 65 ötrofil
• Kalça > .  x 109/L ve > % 80 ötrofil

– Kültür
• Ta ıda yararlı

– Özellikle de inflamatuvar hastalık varlığı da
» İ fla atuvar elirteçleri ve hü re sayı ları ı  

güve irliği i  olu suz etkile esi ede iyle

Protez e feksiyo ları da ikro iyolojik 
değerle dir e

Duyarlılık ve özgüllük ≥ %



Protez e feksiyo ları da 
Sinovyal sıvı kültürü

• Preoperatif ve intraoperatif ör ek kültürleri arası da 
uyumsuzluk olabilir

• Yala ı pozitif % -  ve yala ı egatif % -  so uç 
bildirimleri mevcut

– Neden?

• Anesteziklerin bakterisidal etkisi

• Güç üreye  ikroorga iz aları  varlığı
• Düşük akteri yükü
• Ekle  içi e verile  sıvılarla ikroorga iz a dilüsyo u



• Kültür duyarlığı ı arttır ak içi  e yapa iliriz?
– Ör ekleri  ka  kültürü şişesi e ekil esi ile doğal ve protez 

ekle  e feksiyo ları da yararla ı artıyor
• Anerob + anerob

Protez e feksiyo ları da 
Sinovyal sıvı kültürü

Sinovyal sıvı
+

Periprostatik doku ho oje atı
+

Duyarlılık % 
Özgüllük % 



Ka  kültür şişesi e eki i  ta ısal yararı





• Periprostatik doku incelemesi

– Mikroskobi

• Duyarlılık % -30

– Kültür
• Duyarlılık % -61

– So  üç ay içi de a ti iyotik tedavisi
– Ala  aşı a düşe  ikroorga iz a sayısı eşit değil
– Etke  ola  ikroorga iz aları  ir kıs ı yavaş çoğalıyor

» Cutibacterium (Propionibacterium) acnes

• Uzun ve anaerob i kü asyo

Protez e feksiyo ları da ikro iyolojik 
değerle dir e



• Kültür duyarlılığı ı arttır ak içi  e yapa iliriz?
– E  az eş farklı ala da  ör ekle e
– İ kü asyo süresi i uzat a

Periprostatik doku incelemeleri

Uzun i kü asyo e  çok Propionibacterium ve Peptostreptococcus türleri içi  yararlı



Periprostatik doku incelemeleri

• Kültür duyarlılığı ı arttır ak içi  e yapa iliriz?

≥  ör ek sayısı ; -5



Sürü tü (svab  ör ekleri

• Svab ile alı a  ör ek kültürleri
– Kapsüler membran

– Kemik

– Sinovyal sıvı
• Doku ve sinovyal sıvı kültürü e göre düşük duyarlılık



Çıkarıla  protezi  sonikasyonu ile kültür



Çıkarıla  protezi  sonikasyonu ile kültür



Ta ıda oleküler yö te ler e kadar yararlı?

Preoperatif değerle dir ede sta dart kültüre sı ırlı katkı





25 hasta, 189 kontrol

ESR, CRP, kültür, S + S rRNA

Monomikrobiyal e feksiyo da üke el ta ı la a
Polimikrobiyal e feksiyo da etke  ta ı la a hataları



Ta ıda inflamatuvar elirteçler



Ta ıda inflamatuvar elirteçler

• Sedi a tasyo  hızı
• CRP

• IL-6

• TNF-alfa

• Lökosit esteraz

• Alfa-defensin



– Belirleyi i sı ır ?
• Sed > 30 mm/h 

• CRP >  µg/L

Sedi a tasyo  hızı ve CRP

Her tip ekle  e feksiyo u içi  duyarlılık ve özgüllük ay ı ı?
Kulla ıla  e feksiyo  ta ı la a kriteri e göre 

elirleyi i sı ırları  duyarlılık ve özgüllük?



PLoS One, 2010,5:e9358.





– Diz ve kalça içi  yüksek duyarlılık ve özgüllük
• ≥  pg/ml

• Artroplasti disfonksiyonunun belirlenmesi rutin 

algorit ası da kulla ı ı ?

IL-6



• Protez e feksiyo ları ı  ta ısı da yararlı ir 
i dikatör değil

• Düşük duyarlılık, yüksek özgüllük

Prokalsitonin ve TNF-alfa



Lökosit esteraz



Lökosit esteraz



• Epitel hü releri ve lökositlerde  salı a  antimikrobiyal bir peptid

– Kemotaktik ve düze leyi i ir peptid

• Alfa tipi ötrofil içi de yoğu
– Ekle  e feksiyo u ya ıtı olarak sinoyval sıvıya sekrete ediliyor

» E feksiyo  ta ısı da duyarlılık %  ve özgüllüğü %  çok yüksek
» CRP ile ko i e kulla ıldığı da ta ısal duyarlılık (%97) ve özgüllüğü 

(%100)

– Farklı etke  ikroorga iz a ve farklı e feksiyo  lokalizasyo ları da 
so uçlar iyi

– So uçlar ö eki a ti iyotik kulla ı ı da  ve siste ik inflamasyondan

etkilenmiyor 

» Artan inflamatuvar elirteçlere ağlı ya lış pozitif so uç ?
– Erke  e feksiyo  ta ısı içi  tü  gele eksel la oratuvar testleri de   üstü

DEFENSİN; Parlayan yıldız



– Belirleyi i sı ır değer cut-off)?

• 5.20-7.72 ??

Alfa-defensin



ELISA ile yüksek uyu
Tek ya lış pozitif 



E feksiyo  ta ısı/dışla ası da üke el perfor a s



Laboratuvar temelli alfa-defensin ta ı içi  ü it vaad ediyor

Lateral akı  testi i  perfor a sı düşük
Daha çok çalış aya ihtiyaç var 







Bir olgumuz var

• 66 y, ♀,  yıl ö e total diz protezi
• Şikayeti: -  aydır a ak ağrısı

– 1.10.2018 ; ortopedi servisine interne edil iş
• Sol diz protezi de septik gevşe e

– 3.10.2018 ; diz revizyon artoplastisi+diz artoplastisi+total

protez çıkar a
– . . ; ö erilerle ta ur u



Bir olgumuz var

• Sinovyal Sıvı Gra  Boya a: Nadir sayıda gra  negatif kok görüldü.
• Sinovyal Sıvı Wright Boya a: Çok sayıda lökosit %  poli orfo ükleer) 

görüldü.
• Sinovyal Sıvı Kültürü:  Salmonella species

• Antibiyogram

Ampisilin Duyarlı
Chloramphenicol Duyarlı
Siprofloksasin Duyarlı
Trimetoprim-Sulfametoksazol Duyarlı               

Hü re sayı ı
Lökosit: . / 3 

Eritrosit: 100.000/mm3

CRP: 431 mg/L

Sedim: 70 mm/h



Bir olgumuz var
• Doku Biyopsi 

• Kültürü: Salmonella enterica / Orta Miktarda (CFU/ml)

• Gram Boyama: Herhangi bir mikroorganizma görül edi.
• Wright Boya a: Çok sayıda lökosit %60 PMNL)

• Kemik

• Kültürü: Salmonella enterica / Az Miktarda (CFU/ml)

• Gram Boyama: Herhangi bir mikroorganizma görül edi.
• Wright Boya a: Çok sayıda lökosit %  PMNL)

• Abse

• Kültürü: Salmonella enterica / Orta Miktarda (CFU/ml)

• Gram Boyama: Az sayıda gra  egatif asil görüldü.
• Wright Boyama:Orta sayıda lökosit %  PMNL)



SONUÇ



Bu topla tıda  so ra ortak dili iz 

• Sinovyal sıvı kültürü 
– Aerob ve anerob ka  kültür şişeleri e hasta aşı 

ekim

•  l/ şişe
– Eki  ö esi şişe kapağı lastiği i utlaka sileli

– Ayrı a, la oratuvara gö derile  ör eklerde  agara

ekim

• Aerob;  gü  i kü asyo

İ kü asyo  gü



• Periprostatik doku kültürü 
– İ traoperatif alı a  ör ekleri  ek olarak uygun 

transfer besiyerine de ko ularak gö deril esi
• Anerob izolasyo  şa sı

Bu topla tıda  so ra ortak dili iz 

İ kü asyo  gü



• Hü re sayı ı içi
– EDTA or kapaklı  tüplere  l.ör ek

Bu topla tıda  so ra ortak dili iz 



• Çıkarıla  protezler??
– Ko uşalı  

Bu topla tıda  so ra ortak dili iz 



Sağlıkla kalın

Teşekkür ederim


