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Diz ve Kalça Artroplastisi

 Tıbbın başarılı elektif cerrahi prosedürlerindendir
 10 yıllık takipte sağkalım % 95 in üzerindedir.
 Geriatrik popülasyonda yaşam kalitesini arttırmaktadır
 Küresel ölçekte geriatrik yaş popülasyonu da gittikçe artmaktadır
 Amerika ve İngilterede 800.000/yıl artroplasti
 2030 da 4 milyonun üzerinde olması bekleniyor

Kapadia BH, Periprosthetic joint infection. Lancet. ϮϬϭ6



PatogeŶez ve Risk Faktörleri



Patogenez

LOKAL

Perioperatif: Cerrahi alaŶıŶ direk veya 
aerosollerle kontaminasyonu

Koŵşuluk yolu: YakıŶdaki ďir deri ve yuŵuşak 
doku infeksiyonu ya da açık kırık giďi ďir penetran
travma (direkt ya da lenfojen yayılŵaͿ

HEMOTOJEN: Uzaktaki bir infeksiyon odağı



Protez enfeksiyonlarında→ Biyofilm çok önemli

3 gün1 gün1 dk 3 s 12 s

• Yüzeye yapışma (dk-saat)
• Matrikse gömülür (%70)
• Yavaş üreme (stasyoner-üreme)



Risk Faktörleri - 1

 İleri yaş

Obezite

Diabetes mellitus

Malnutrisyon

Sigara

Alkol

 İmmunkompromize hastalık

Uyuşturucu kullanımı

Nasal S.aureus taşıyıcılığı

Kapadia BH, Periprosthetic joint infection. Lancet. 2016



Risk Faktörleri - 2
Aynı eklemde daha önce artroplasti geçirilmiş olması

Artroplastinin kırık için uygulanması

Eklemin türü (diz>kalça)

Perioperatif yara komplikasyonları (yüzeyel yara infeksiyonu, 

hematom ya da persistan yara drenajı)

Clin. Microbiol. Rev. April 2014 vol. 27 no. 2 302-3



TANI





 ϭ Ağustos ϮϬϭϱ
 8Ϭ Ülke
 ϱϬ farklı derŶek
 342 delege 



Protez ekleŵ iŶfeksiyoŶu
Fistül  ağzı ;siŶüs traktıͿ  varsa ,ya da
Farklı  Ϯ yada daha fazla doku örŶeğiŶde etkeŶ üretildi ise ya da
AşağıdakilerdeŶ herhaŶgi dördüŶüŶ varlığıŶda

;ϭͿ ESR ve CRP 
;ϮͿ SiŶovyal sıvıda WBC 

;ϯͿ SiŶovyal PNL oraŶıŶıŶ
;ϰͿ OperasyoŶ sırasıŶda püy görülŵesi 
;ϱͿ Tek ďir doku yada siŶovyal sıvı örŶeğiŶdeŶ etkeŶ üretilŵesi
;ϲͿ Histolojik iŶceleŵede; doku örŶeğiŶde, ϰϬϬ ďüyütŵede ϱ 

ŵikroskop alaŶıŶda 5 teŶ fazla Ŷötrofil görülŵesi  



Test Eşik Değer Duyarlılık (%) Özgüllük  (%)
CRP 10 mg/lt 88 74

ESR 30 mm/saat 75 70

IL-6 10 pg/ml 97 91

Prokalsitonin 0.3 ng/ml 33 98

Clinical Microbiology Reviews 

April 2014



Kronik protez eklem enfeksiyonunda
WBC: 1100 – 4000 /μL ve 64%- 69% PNL  

WBC: >3000/μL ve 80% PNL
(Konsensus toplantısında kabul edilen eşik değer)

Akut İŶfeksiyoŶ
WBC >ϭϬ,ϬϬϬ/μL
PNL: 90%

Sinovyal HüĐre Sayısı



Protez eklem enfeksiyonu tanısında sinovyal sıvıdan
alınan örnekte α-defensin bakılmış

Tek aşamalı ve çift aşamalı revizyonlarda

sensitivite %100 spesifite % 98 bulunmuş.

İnfeksiyon tanısında güncel tanısal testlerden daha başarılı



Çalışmanın amacı sinovyal sıvıda bakılan  α-defensin 
ve lökosit esteraz testinin sensitivite ve spesifitesini

karşılaştırmak

46 hasta 

23 ü PJI  23 aseptik gevşeme
Avantajı hemorajik sinovyal sıvıda bakılabilmesi

Sinovyal sıvı Duyarlılık (%) Özgüllük  (%)

α-defensin 100 100

Lökosit esteraz 69 100



369 hastada; periprostetik doku örnekleri
Kan kültür şişesine

Konvansiyonel agara

Tiyoglikolatlı broth

Karşılaştırılmış
Sensitivitede %47 lik artış tespit edilmiş



S. aureus + KNS→ ~%50

Streptokok / Enterokok %10

GNÇ %10
Polimikrobiyal <%20

Anaeroblar (P.acnes) (<%10)

Mantar %1

Kültür negatif  <%20

Protez Eklem İnfeksiyonları: Etyoloji



Protez Eklem İnfeksiyonları: Etyoloji

Clin. Microbiol. Rev. April 2014 vol. 27 no. 2 302-3



Vorteksleme ve Sonikasyon Teknolojisi

Clin. Microbiol. Rev. April 2014 vol. 27 no. 2 302-3



Protez Sonikasyonundan Sonra Kültür



Direk grafi : İlk yaklaşım
Düşük sensitivite ve spesifite
İmplant varlığı görüntü kalitesini bozmuyor
İlk 4 hafta negatif olabilir
Erken dönemde kullaŶılŵaz

Görüntüleme Yöntemleri
2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği;
Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus

toplantısına göre
Hangi teknik? Hangi zamanda? 

Lima AL, et al.Periprosthetic joint infections. 

Interdiscip Perspect Infect Dis. 2013J Antimicrob Chemother 2014; 69 Suppl 1: i25–i27



USG: Periprostetik koleksiyon tespiti
Apse ve aseptik koleksiyon ayrımı
Sinus traktı tespiti
Kolay, ucuz, radyasyon riski yok
Aspirasyon, drenaj, dren yerleştirmeye rehber

Görüntüleme Yöntemleri
2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği;
Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus

toplantısına göre
Hangi teknik? Hangi zamanda? 

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.



Görüntüleme Yöntemleri
2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği;
Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus

toplantısına göre
Hangi teknik? Hangi zamanda? 

BT : Sınırlı
Görüntülerde implanta bağlı artefakt

Kemik anormalliklerini ve gevşemeyi direk grafiden daha iyi tespit eder

Yumuşak doku anormalliklerini ve kemik iliği ödemini tespit edemez

Radyasyon miktarı yüksek



Görüntüleme Yöntemleri
2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği;
Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus

toplantısına göre
Hangi teknik? Hangi zamanda? 

MR : İmplanttan kaynaklanan sinyaller artefakta neden olmakta

Yumuşak dokuya ait patolojileri değerlendirmede çok iyi

Seröz, pürülan, hemorajik ayrımı
Avantajları: Koleksiyonun saptanması, karakterinin belirlenmesi, cerrahi

revizyon kararında yardımcı
Medikal tedavi alan hastada tedavi başarısını değerlendirmede

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.



Görüntüleme Yöntemleri
2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği;
Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus

toplantısına göre
Hangi teknik? Hangi zamanda? 

Nükleer Tıp : Difosfonat işaretli kemik sintigrafisi

Artmış osteoblastik aktiviteyi gösteriyor. Negatif ise infeksiyon yok

Kalça için ilk 2 yıl diz için ilk 5 yıl pozitif

Gold standart teknik: Lökosit işaretli sintigrafi

%90 üzerinde doğru tanı

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.



SORU
72 yaşında erkek hasta TKA dan 15 ay sonra gittikçe kötüleşen sürekli ağrı 
şikayeti ile başvuruyor. Direk grafide femur metadiafizyel bölgede  periostal
yeni kemik oluşumunun eşlik ettiği kemik rezorbsiyonu tespit ediliyor. 
Hastanın yönetiminde sonraki en uygun basamak hangisidir?

IV Antibiyotik

Metal  iyon sevyelerinin ölçümü
ESR , CRP ve WBC bakılması
Kalça CT ve MRI 
Acil debritman yapılması



0–3 ay 3–(12-24 )ay >24 ay

1-Erken 2-Gecikmiş 3-Geç

S. aureus

Enterik GNÇ
KNS

P. acnes
(Virulansı düşük bakteriler)

S. aureus

Enterik GNÇ 

Perioperatif (intraoperatif ≥100 bakteri 
yeterli)

Hematojen

;sıklıkla deri, ÜSEͿ

İmplantasyon
sonrası süre

Enfeksiyon
tipi

Bulaşma yolu

Etken

Bulgu

Protez enfeksiyonları: Sınıflama

Akut :  Sıcaklık artışı
Şişlik
Kızarıklık
Eritem

Kronik : Yarada

akıntı olması

Akut : Sıcaklık artışı
Şişlik
Kızarıklık
Eritem

Kronik : Kronik ağrı± sinus

X- ray de gevşeme görülebilir

J Antimicrob Chemother 2014; 69 Suppl 1: i25–i27



SORU

60 yaşında erkek hasta sağ omuz ağrısı, effüzyon ve eklem hareketlerinde 

kısıtlılık şikayetleri ile başvuruyor. Hastanın muayenesinde eski operasyon 
yerinde ekimoz tespit ediliyor. 20 ay önce sağ omuz revizyon artroplastisi
yapılmış. 5 ve 9 yıl önce sağ rotator cuff tamiri yapılmış. Protez eklem 
enfeksiyonu şüphesi ile ortopedi tarafından değerlendiriliyor ve protezde 
gevşeme tespit ediliyor.intraoperatif birçok kültür alınıyor. Etken 
mikroorganizma aşağıdakilerden hangisi olabilir?

 Propionibacterium acnes

 Enterobacter aerogenes

 Enterococcus faecalis

 Bacteroides fragilis

 Hiçbiri





• Protezli eklemde ağrı (akut başlayan veya kronik ağrı)
• Fistül ağzı (sinüs traktı)  varsa  
• Protezli eklem üzerinde sürekli akıntı varsa 

Ortopedik değerlendirme

Anamnez • ve Fizik Muayene
Protezli• eklemin direk grafisi
ESR • ve CRP
Kan• kültürü



İnfeksiyon şüphesi varsa

Artrosentez

• Hücre sayısı
• Hücre tipi
• Aerob ve anaerob kültür

• İnfeksiyon doğrulandı veya şüphe varsa

• Cerrahi planla

İnfeksiyon şüphesi yoksa

• İnfeksiyon şüphesi yoksa



İnfeksiyon şüphesi var 
veya doğrulandı ise ve 
cerrahi planlandı ise

• İntraoperatif değerlendirme
• Histopatoloji

• 3-6 kültür alınması veya

• Protezin ultrasonikasyonu

İnfeksiyon şüphesi yoksa



SORU

52 yaşında kadın hasta total kalça protezi operasyonundan 8 ay sonra sağ 
kalça ağrısı ile geliyor. Ateşi ve halsizliği yok. Ağrı sürekli ve hareketle 
artıyor. Fizik muayenede kalçada hafif eritem ve lokal ısı artışı mevcut sinüs 
traktı ya da akıntı yok. ESR: 63 mm/saat CRP:  47.0 mg/dL. Direk grafide
periprostetik bölgede radyolusen alan ya da protezde gevşeme yok. 
Artrosentez yapılıyor ve sinovyal sıvıda  1800 hücre/µL, 65% nötrofil tespit
ediliyor. Gram boyada PNL + , bakteri - . Kültürde üreme yok. Hasta opere
ediliyor ve operasyon sırasında protezin stabil olduğu ve periprostetik püy
tespit ediliyor. Operasyon sırasında birçok kültür alınıyor ve üreme tespit 
edilmiyor. Tanınız nedir?

 Staphylococcal protez eklem infeksiyonu (PJI) 

 Aseptik gevşeme
 Metal hipersensitivite reaksiyonu

 Gut

 Hiçbiri



HANGİ CERRAHİ



Tek Aşaŵalı 
revizyon

Debritman ve 

Retansiyon

Ϯ Aşaŵalı revizyon

Amputasyon

Artrodez

Rezeksiyon 

artroplasti +/-

reimplantasyon



Semptomların süresi < • 3 hafta
Protez yaşı < • 30 gün

EVET
HAYIR

• Gevşeme yoksa 
• Sinüs traktı yoksa
• Oral antibiyotiklere duyarlı ise

EVET HAYIR

Debritman ve Retansiyon Protezin çıkarılması

Debritman

&

Retansiyon



Debritman & Retansiyon (DAIR)

Kalçada 3 dizde 6 ay Oral AB  2-4 hafta iv AB



J Antimicrob Chemother. 2016 Feb 29

 Amaç antibiyotik tedavisi tamamlandıktan sonra tedavi başarısızlığındaki
risk faktörlerini değerlendirmek

 Minimum takip süresi 2 yıl
 Sonlanım noktası protezin çıkarılması yada infeksiyon nedeni ile tekrar

antibiyotik başlanması
 143 hasta alınmış. Başarısızlık oranı % 11.8 tespit edilmiş
 Gram (+) lerde başarısızlık oranı % 27.8 ; Gram (-) lerde % 7.1 tespit

edilmiş
 Başarısızlık seçilen AB bağlanmış ve rifampisinin linezolid, ko-trimaksazol

ve klindamisinin serum konsantrasyonlarını azaltmasına bağlanmış



SORU

TKA yapılan hastalardan hangisi debritman ve retansiyon için uygundur?

 4 aydır devam eden protez eklem infeksiyonu

 İmplantasyon sonrası 8 haftadır olan protez eklem infeksiyonu

 Sistemik infeksiyon sonrası 5 gündür devam eden protez eklem infeksiyonu

 Osteolizise başlı gevşeme
 Vancouver Tip A periprostetik kırık



Eğer hasta ;
Total • kalça protezi
Yumuşak • doku yeterli ise
Preoperatif• dönemde tespit edilen
mikroorganizma
Kemik• rezervi yeterli ise
Oral • yüksek biyoyararlanımı olan 

antibiyotiklere duyarlı ise
Fiksasyon• için antibiyotik emdirilmiş
kemik sementi kullanılmış ise
Kemik• grefti gerekli değil ise

Tek aşamalı revizyon

Tek Aşaŵalı 
revizyon



Tek Aşaŵalı RevizyoŶ Artroplastisi

Kalçada 3 dizde 6 ay Oral AB  4-6 hafta iv AB



SORU

58 yaşında erkek hasta sağ diz artroplastisinden 6 ay sonra şiddetli ağrı ve 
şikayeti ile geliyor. CRP: 13.5 mg/L (normal < 10 mg/L) ve ESR:  45 mm/saat 
(normal < 20 mm/saat). Sinovyal sıvıda WBC : 850/mm3  50% PNL . Gram 
boya ve kültür negatif. Direk grafi ve sintigrafi görüntüleri şekildeki gibi. 
Hastanın takibinde en uygun yöntem hangisidir?   

 İki Aşamalı Revizyon
 Gözlem ve 1 hafta sonra ESR ve CRP tekrarı
 Debritman ve Retansiyon

 Artrosentez ve kültür tekrarı
 Tek Aşamalı Revizyon



Eğer hastada ;

• Yumuşak doku yetersiz ise

• Tedavisi güç mikroorganizma tespit edilmiş ise

• Daha önce infeksiyon ya da başka nedenle

iki aşamalı revizyon yapılmamış ise

• Geç reimplantasyon teknik olarak mümkünse
• İyi fonksiyon bekleniyor ise

İki Aşamalı Revizyon

Ϯ Aşaŵalı revizyon



İki Aşaŵalı RevizyoŶ Artroplastisi

2-4 hafta iv AB Kalçada 3 dizde 6 ay Oral AB  

6-8 hafta iv AB 2 Hafta Kalçada 3 dizde 6 ay Oral AB  

İki Aşamalı (kısa aralıklı)

İki Aşamalı (uzun aralıklı)



PLoS One. 2016 Mar 11;11(3)

 Tek aşamalı ve iki aşamalı revizyon artroplastisi reinfeksiyon ve diğer
klinik sonuçları açısından karşılaştırılmış

 Tek aşamalı revizyonda % 7.6; iki aşamalıda % 8.8 olarak tespit

edilmiş.

 Diğer postoperatif sonuçlar ise her iki grupta benzer bulunmuş.



 Tek aşamalı ve çift aşamlı cerrahinin hasta perspektifinden

değerlendirilmiş. Primer olarak kalça ağrısı, fonksiyonellik ve

eklem kısıtlılığı sekonder olarakta maliyet, komplikasyonlar, 

reinfeksiyon oranları, objektif olarak kalça fonksiyonu ve hayat

kalitesi değerlendirilmiş. 



SORU

5 yıl önce TDA yapılan 68 yaşında kadın hasta 2 aydır devam eden diz 
ağrısı ile başvuruyor. Direk grafi ve kemik sintigrafi görüntüleri şekildeki 
gibi. CRP: 10 mg/dL (normal < 2.0 mg/dL) ve ESR:  50 mm/saat 
(normal < 20 mm/saat). Sinovyal sıvıda WBC : 3,400/mm3 90% PNL . 
Gram boya ve kültür negatif. Hastanın takibinde en uygun yöntem 
hangisidir?

 Debritman ve Retansiyon

 Tek Aşamalı Revizyon

 İki Aşamalı Revizyon
 Tek Aşamalı Revizyon ve antibiyotikli çimento
 Tek Aşamalı Revizyon ve İntraartikuler Antibiyotik Uygulaması



• Nekrotizan fasiit

• Ciddi kemik kaybı
• Yumuşak doku yeterli değilse
• Daha önce infeksiyonu kontrol altına almak için rezeksiyon 

artroplasti veya artrodez yapılmış ve başarısız olmuş ise
• Medikal tedavi mümkün değilse
• Amputasyonda fonksiyonel fayda daha üstün ise

Evet

Evet

Yanlız medikal tedavi

Hayır

Amputasyon
Hayır

Rezeksiyon Artroplasti
Artrodez

Hastanın komorbid durumları
Hastanın cerrahi tedavi istemiyor ise

Artrodez

Rezeksiyon 

artroplasti +/-

reimplantasyon



Artrodez

4-6 hafta iv AB





Amputasyon

IV AB



ANTİMİKROBİK TEDAVİ







PROFLAKSİ





Preoperatif aŶtiŵikroďiyal proflaksi revizyoŶ artroplasti operasyoŶlarıŶda
taŶı koŶulŵasıŶı etkiler ŵi?

 Çalışŵaya prospektif olarak 29 kalça 11 diz toplam 40 revizyon

artroplastisi alıŶŵış
 Artrotomi yapıldıktaŶ sonra 3 doku kültürü alıŶıp 2 gr iv Sefazol

uygulaŶŵış
 Antibiyotik doku koŶsaŶtrasyoŶları ölçülerek debritman ve irrigasyon

öŶĐesi 2. set kültürler alıŶŵış

 İki grup karşılaştırılŵış ve operasyon öŶĐesi uygulanan proflaksinin taŶıyı
etkileŵediği sonucuna varılŵış



ÜŵraŶiye Eğitiŵ ve Araştırŵa HastaŶesi ϮϬϭ5

 114 Diz Artroplastisi ϭϯ ü revizyoŶ
 1 protez eklem infeksiyonu Oran : % 0.8 

 ϭ88 Kalça Artroplastisi ϭϮϯ ü revizyoŶ
 3 protez eklem infeksiyonu Oran : % 1.6 

 S. aureus + KNS→ ~%50

 Streptokok / Enterokok %10

 GNÇ %10
 Polimikrobiyal <%20

 Anaeroblar (P.acnes) (<%10)

 Mantar %1

 Kültür negatif  <%20

 S. aureus → % 25

 Streptokok / Enterokok % 0

 GNÇ % 25

 Polimikrobiyal % 25

 Anaeroblar (P.acnes) %0

 Mantar % 0

 Kültür negatif  % 25



TEŞEKKÜR EDERİM….


