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EKLEM PROTEZ CERRAHİSİ 
•  Diz, kalça, omuz, dirsek protezleri giderek 
yaygınlaşmakta.  

•  Enfeksiyoz komplikasyonlar önemli morbidite 
nedeni 
Ø  Ekonomik yük 

Ø  Uzun süreli antibiyotik kullanımı ve antibiyotik 
direnci!! 

•  Genel olarak cerrahiyi takip eden ilk iki yılda 
en yüksektir 



EPİDEMİYOLOJİ 
•  En sık diz eklem protezlerinde;  
Ø  Eklem ve yumuşak dokuda hareket daha fazla  

Ø  Koruyucu yumuşak doku daha az 

 

•  Diz protezlerinde % 0.5-2  

•  Kalça protezinde % 0.5-1 

 

•  Omuz protezlerinde % 0.5-1 
Bejon et al. Antimicrob Chemother 2010;65(3):569 





RİSK FAKTÖRLERİ 
•  Hasta özellikleri 
Ø  DM 

Ø  Obezite (BMI >40)  

Ø  Romatizmal hastalıklar veya immunsupresif ilaç 
kullananlar 

Ø  Konjestif kalp yetmezliği 

Ø  Kronik pulmoner hastalık 

Ø  Periferik vasküler hastalık 

Ø  Malignensi 

Ø  Koagülopati 

Ø  Preoperatif anemi 

Ø  Önceden geçirilmiş eklem cerrahisi 

•  Ameliyat ilişkili risk faktörleri 
Ø  Prosedürün karmaşıklığı/ süresinin uzunluğu 

Ø  Birden fazla eş zamanlı eklem revizyonu 

•  Postoperatif faktörler: 
Ø  Tüm yara komplikasyonları(gecikmiş iyileşme, 

hematom, seroma…) 

Ø  Postoperatif hiperglisemi 

Ø  Af, MI, uzamış hastane yatışı 

Ø  Bakteriyemi 

Zimmerli W, Sendi P. Orthopedic Implant-Associated Infections.9th edition.2020. Mandell, Douglas, 
and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases 



PATOGENEZ 

Ortamdaki antibiyotik konsantrasyonu MİK’in yüzlerce kat üstünde olsa bile 
bakterilerin biyofilm içinde yaşayabileceği gösterilmiştir  



 
•  Biyofilm varlığında, antibiyotik uygulaması, donanım 

çıkarılmadığı sürece, antibiyotik tedavisinin 
durdurulmasından sonraki günler veya aylar içinde 

nüksetmeyi takip eden bir ilk klinik yanıtla 
ilişkilendirilebilir. 



ETKENLER 
•  Mikobakteriler de dahil tüm mikroorganizmalar protez enfeksiyonu yapabilir 

ü  S. aureus (% 21-43)  
ü  Koagülaz negatif stafilokoklar(% 17-39)      

ü  Streptokoklar (% 7-12)   
ü  Gram negatif aerobik basiller ( %5-12) 

ü  Enterokoklar (% 1-8)  
ü  Anaerob bakteriler (%2-6)  

ü  Polimikrobiyal (%15) 

ü  Nadiren Candida spp, Mikobakteriler, 
difteroidler…  

ü  Cutibacterium acnes 

özellikle omuz protezlerinde 

Vakaların %4-15 inde mikroorganizma saptanmaz 

Zimmerli W, Sendi P. Orthopedic Implant-Associated Infections.9th edition.2020. Mandell, Douglas, 
and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases 



SINIFLAMA 
•  Erken başlangıçlı 

•  Gecikmiş başlangıçlı 

•  Geç başlangıçlı 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



SINIFLAMA 
•  “Erken PE” enfeksiyon bulgularının ameliyattan sonra ilk üç ay içinde ortaya  çıkması  

 – Bu süreyi 4-6 hafta olarak sınırlandıranlar vardır.  

•  “Gecikmiş PE” 3 ay-2 yıl içinde,  

•  “Geç PE” ise 2 yıldan uzun süre sonra ortaya çıkan enfeksiyonlardır 

•  Erken ve gecikmiş PE’da ameliyat sırasında direkt  inokülasyon, geç PE’da hematojen 
yol daha sık  

Neden önemli? 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



ETKENLER 
•  Enfeksiyonun zamanlaması, enfekte eden organizma hakkında bir ipucu olabilir.  

Erken enfeksiyonlar: 
ü  S. aureus, 

ü  Gram-negatif 
basiller, 

ü  Anaeroblar,  
ü  Polimikrobiyal 

Gecikmiş 
enfeksiyonlar: 

ü  Koagülaz negatif 
stafilokoklar, 

ü  Cutibacterium,  
ü  Enterokoklar 

 

Geç enfeksiyonlar: 
ü  S. aureus,  

ü  Gram-negatif 
basiller 

ü  Beta-hemolitik 
streptokoklar 

 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



ETKENLER 
•  Cutibacterium acnes, omuz artroplastisinin yaygın bir nedenidir 
ü  Ancak kalça veya diz artroplastisini takiben nadir bir enfeksiyon nedenidir  

•  Cutibacterium avidum , kalça artroplastisinin bir nedeni olarak gözlenmiştir   
ü Obezitesi olan hastalarda kasıkta kolonizasyon bir risk faktörü olabilir  

•  Nadir nedenler arasında mantar enfeksiyonu (çoğunlukla Candida spp) ve mikobakteriyel 
enfeksiyon ( Mycobacterium tuberculosis vs) bulunur 

•  Kültür negatif; 
ü Coxiella burnetii , bruselloz, bartonelloz, mikoplazma, mikobakteriler ve mantarlar yer alır 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



ERKEN BAŞLANGIÇLI 

•  İmplantasyon sırasında 
•  Yüksek virulanslı mo: MRSA, 

gram negatifler 

•  Hastanın kendi cilt florasından 
•  Ameliyathane personelinin 

ellerinden 
•  Ameliyathane ortamından 

         Bulgular ilk 3 ayda 
•  Ağrı 

•  Sıcaklık, eritem 
•  İnsizyon yerinde endürasyon 

veya ödem 
•  Yarada açılma ya da pürülan 

akıntı 

•  Eklemde efüzyon 
•  Ateş 



GECİKMİŞ BAŞLANGIÇLI 

•  İmplantasyon sırasında 
•  Düşük virulanslı mo: KNS, 

Enterokok, propionibacterium 

         Bulgular ilk 3-12 ayda 
•  Klinik daha silik, tanı zor 

•  Sebat eden ağrı 
•  İmplantta gevşeme 

•  Ateş 
•  Aralıklı drenaj görülen sinüs 

ağzı varlığı ve hafif şişlik 



GEÇ BAŞLANGIÇLI 

•  Hematojen yayılım 
•  S. aureus, KNS, Gram negatifler 

         Bulgular 12 aydan sonra 
•  Akut başlangıç 

•  Sıcaklık 
•  Eritem 

•  Eklemde efüzyon 
•  Ateş 

•  Önceden sorun olmayan 

eklemde ağrı başlaması ve 
dislokasyon 

•  Solunum yolu infeksiyonları 
•  Üriner infeksiyonlar 

•  Gastrointestinal infeksiyonlar 
•  Dental infeksiyonlar 

•  Geçici bakteriyemi  





TANI 
•  İyi bir anamnez!!  
Ø  Protezin takılma tarihi (primer cerrahi) ve türü  

Ø  Cerrahi komplikasyon  

Ø  Yara iyileşme sorunları  

Ø  Eklemde geçirilmiş diğer ameliyatlar  

Ø  Geçmişteki enfeksiyon ve antibiyoterapiler, önceki  kültür sonuçları  

Ø  Komorbid durumlar  

Ø  İlaç alerjileri, karaciğer ve böbreklerin durumu 



TANI 
•  Klinik bulgular 

•  Laboratuvar inceleme 
Ø  Serum inflamatuar belirteçleri 

Ø  Tanısal artrosentez ve sinoviyal sıvı incelenmesi 

Ø  Periprostetik dokunun incelenmesi 

•  Radyoloji 



KLİNİK 
•  En sık yakınma protez çevresinde ağrı!   
ü Akut veya kronik olabilir   

ü  Ağrısız bir dönemden sonra başlayabilir.  

•  Protez bölgesinde fistül ağzı veya kronik akıntı daima  PE’nin kesin kanıtı    

•  Lokal ısı artışı sıktır, sistemik ateş her zaman olmaz   

• Ameliyat sonrası yara sorunları ve geçirilmiş  enfeksiyon öyküsü varsa yakınmalar çok silik de olsa  
PE araştırılmalıdır 

    







TANI 
  

 

Tanım standardize edilmediğinden tanı zor olabilir 



Tanı 



TANI 



Enfeksiyon olası değil 
(tüm bulgular olumsuz) 

Enfeksiyon olasılığı 
(2 bulgu pozitif)  

Enfeksiyon doğrulandı 
(herhangi bir pozitif bulgu) 

Klinik ve tetkik 

Klinik özellikler İmplant disfonksiyonunun açık alternatif 
nedeni (örn. kırık, implant kırılması, 
malpozisyon, tümör) 

1.  İmplantasyondan sonraki ilk 5 yıl içinde 
radyolojik gevşeme belirtileri 

2.  Önceki yara iyileşme sorunları 
3.  Yakın zamanda ateş veya bakteriyemi 

öyküsü 
4.  Protez çevresinde pürülan ◊ 
 

Eklemle iletişim halinde sinüs yolu 

C-reaktif protein >10 mg/L (1 mg/dL) 

Sinovyal sıvı sitolojik analizi  

Lökosit sayısı § (hücre/µL) 
≤1500 >1500 >3000 

PMN (%) 
≤65% >%65 >80% 

Sinovyal sıvı biyobelirteçleri 

Alfa-defensin Pozitif immünolojik test veya lateral akış 
testi ‡ 

Mikrobiyoloji † 

aspirasyon sıvısı   pozitif kültür   

İntraoperatif (sıvı ve doku) Tüm kültürler negatif Tek pozitif kültür** 
Aynı mikroorganizmaya sahip ≥2 pozitif 
numune 

Sonikasyon ¶¶ (CFU/mL) Büyüme yok >1 CFU/mL herhangi bir organizma** >50 CFU/mL herhangi bir organizma 

Histoloji § , ΔΔ 

400× büyütme Olumsuz Tek bir alanda ≥5 nötrofil ≥5 büyük büyütmede alanlarda ≥5 nötrofil 

Görünür mikroorganizmaların varlığı 

Diğerleri 

nükleer görüntüleme Negatif 3 fazlı izotop kemik taraması § Pozitif WBC sintigrafisi ◊◊ 



•  Protez (sonikasyon sıvısı) kültürü; 

Ø  Protezin yüzeyinde biyofilm oluşturan mikroorganizmaların tespitinde önemli yer tutar 

Ø  Protezin ultrasonikasyonuyla glikokaliks parçalanır. 

Ø  Protez çıkarılarak steril kaba alınır, steril RL solüsyonu ilavesi ve 5 dk sonikasyon, elde edilen 
sıvının uygun besiyerine eklenmesi. 





TANI 
•  Serum inflamatuvar belirteçleri 

 
Ø  Kan lökosit sayısı  

Ø  ESR 

Ø  CRP 

Ø  D-dimer 

Ø  Prokalsitonin 

Ø  IL-6 

Düşük duyarlılık ve düşük prediktif değer 



TANI 
•  Serum inflamatuvar belirteçleri 

 

Ø  ESR 

Ø  CRP 

Ø  ≥ 30 mm/h ESR 

Ø  ≥10 mg/L CRP 

Duyarlılık %75 Özgüllük %88 
Duyarlılık %70 Özgüllük %74 

Duyarlılık %91-97 
Özgüllük %70-78 

Negatif prediktif 
değer %96 

Zimmerli W, Sendi P. Orthopedic Implant-Associated Infections.9th edition.2020. Mandell, Douglas, 
and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
• Serum İnflamatuvar Belirteçleri 

Ø  Kronik PE için cutt-off değerleri en son ameliyattan  en az altı hafta geçmiş olmak koşuluyla   

– CRP >10 mg/L   

– ESH >30 mm/saat  

Ø  Akut PE için:  

– CRP için > 100 mg/L 

– ESH için bir cutt-off yok  

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Serum inflamatuar belirteçleri 

 
Ø  D-dimer 

Ø  Prokalsitonin 

Ø  IL-6 



•  Son literatür, D-dimer'in PJI'li hastalarda aseptik 
başarısızlık nedeniyle revizyona giren hastalara kıyasla 

önemli ölçüde yükseldiğini göstermiştir  

•  Potansiyel avantajları, ameliyat sonrası nispeten hızlı 

normalleşmedir 

•  Son analizler, serum prokalsitoninin nispeten zayıf 
duyarlılığa sahip olduğunu ve PJI'yi güvenilir bir şekilde 

ekarte etmek için kullanılamayacağını öne sürdü 



TANI 
•  Sinoviyal sıvı analizi: 
Ø  Sinovyal sıvı,  Gram boyama, aerobik ve anaerobik kültür ve kristal analizi ile hücre sayımı için 

gönderilmelidir  

Ø  Daha az yaygın olarak kullanılan sinovyal sıvı belirteçleri;  

◦  Alfa-defensin,  

◦  Lökosit esteraz  

◦  CRP(Serum CRP testi ile eşdeğer duyarlılık, özgüllük) 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Eklem sıvısında alfa defensin; 

Ø  İnflamasyona bağlı yanıt olarak nötrofiller ve doğal öldürücü hücreler tarafından salınan bir 
antimikrobiyal peptittir 

Ø  Tartışmalı olsa da teşhise yardımcıdır 

Ø  Antibiyotik kullanımından etkilenmez 

Ø  Metallozis yanlış pozitif sonuç 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
• Ponksiyonla sinoviyal sıvıdan örnek almak (artrosentez)   

Ø  Akut PE kuşkusu,    

Ø  Kronik ağrılı protez,   

Ø  Açıklanamayan CRP ve ESH yüksekliği varsa artrosentezle 
lökosit sayımı ve dağılımı, kültür ve  gerekirse kristal analizi yapılmalı  

Ø  Aseptik protez kaybından ayırmada yararlı  

Ø  Sinovial sıvıda PE tanısı koyduran değerler:  

– Kronik PE: lökosit sayısı >3000/µL ve nötrofil >% 80  

– Akut PE: lökosit sayıs >10.000/µL ve nötrofil >% 90 

Ø  Klinik olarak PE tanısı almış ve zaten cerrahi planlanan  hastalara artrosentez 
yapmaya gerek yoktur. 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Mikrobiyolojik tanı: 

Ø  Artrosentezle alınan sinovial sıvı kültürlerinde etken üretme oranı % 45- 
100  (ameliyatta alınan doku örneklerinde benzer oranlar)  

Ø  Klinik durumu stabil olan hastalarda kültürden en az 2-3 hafta önce  antibiyotikler kesilmeli !!!  

Ameliyatta antibiyotik (proflaksi veya tedavi)  örnekler alındıktan sonra başlanmalı  

Ø  Ameliyatta standart olarak 4 örnek (en az 3, en çok 5) alınır  

Ø  Her örnek farklı yerden, ayrı steril aletler kullanılarak enfekte protez  
çevresinden, protez çıkartılmadan ve çimento manto zedelenmeden alınmalıdır.   

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Mikrobiyolojik tanı: 

 

Ø  Cutibacterium acnes gibi zor üreyen etkenler için inkübasyon süresi uzun  tutulmalıdır (14-
21 gün, pasajlar yararlı) 

Ø  Çıkartılan proteze sonikasyon uygulanması, etkeni üretme olasılığını  arttırmaktadır  

Ø  Ateşi olan, akut başlangıçlı ya da ek olarak bakteriyemi ile seyredebilen bir  
hastalık olasılığı varsa aerob ve anaerob kan kültürleri de alınmalıdır.  

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Mikrobiyolojik tanı: 

 
Ø  PE için kesin kanıt: 

– İntraoperatif kültürlerden iki veya daha fazlasında aynı etken  

– Artrosentez ve intraoperatif kültürlerde aynı etken  

Ø  Ancak S. aureus gibi virülan bir bakterinin tek bir  kültürde üremesi de PE göstergesi olabilir  

Ø  KNS veya Cutibacterium acnes gibi sıklıkla kontaminan 
olan bir bakterinin tek kültürde üremesi (veya PZR’da saptanması) tanı için yeterli değil.  

Ø  Aynı organizma birden fazla kültürde gözlemlenirse, intraoperatif Gram boyama veya doku biyopsisi gibi 

destekleyici ek tetkikler yapmak gerekir. 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Moleküler testler;multiplex PCR: 

 
Ø  Hızlı tanı olanağı 

Ø  Birkaç istisna dışında mikroorganizma duyarlılığı hakkında bilgi vermez 

Ø  Kontaminasyon olasılığı var 

Ø  Sonikasyon pozitif sonuç olasılığını artırır 



TANI 
•  Görüntüleme yöntemleri  

Ø Düz grafi(RG): 

ü  Protezde gevşeme veya yerinden çıkma, kemik-çimento  arasında radyolusans, kemikte erozyon,                 
subperiostal kemik oluşumu gibi bulgular (3-6 ay)  

ü  Enfeksiyona özgü değil 

ü  PE düşünülen her olguda  mutlaka çekilmelidir 

Ø  RG dışındaki görüntüleme yöntemlerinin rutin olarak  kullanılması önerilmemektedir.   

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Görüntüleme yöntemleri    

Ø  BT ve MR sorunlu…  

Ø  Sintigrafi (teknesyum-kolloid taramaları veya galyum-67 ): 

ü  Erken enfeksiyonda nadiren faydalıdır; periprostetik kemik yeniden şekillenmesi nedeniyle ameliyattan 
sonraki 12 aya kadar taramalar hatalı anormal olabilir .  

ü  Teknesyum-kolloid taramaları aseptik gevşeme durumunda pozitif olabilir.  

ü  Normal bir sintigrafi çalışması enfeksiyon yokluğuna karşı kanıt olarak kabul edilebilir , ancak pozitiflik 
tanı koymak için yeterli değildir . 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



TANI 
•  Genel olarak tanı; 
Ø  Öykü ve fizik muayene,  

Ø  Eklem sıvısı analizi,  

Ø  Serum inflamatuvar belirteçleri, 

Ø  Kültür verileri ve intraoperatif bulguları içeren faktörlerin bir kombinasyonuna dayanır 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



AYIRICI TANI 
•  Mekanik ve aseptik sorunlardan ayırt edilmelidir: 

Ø  Aseptik gevşeme 

Ø  Çıkık 

Ø  Gut ve yalancı gut 

Ø  Hemartroz 

Ø  Osteoliz 

Ø  Metallosis 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 





TEDAVİ 
•  Multidisipliner 

•  Cerrahi + antibiyoterapi 

Ø  Debritman, antibiyotik ve protez retansiyonu (DAİR)  

Ø  Revizyon artroplastisi 

ü  Tek aşamalı revizyon  

ü  İki aşamalı revizyon  

•  Palyatif yaklaşım + antibiyoterapi  

Ø  Rezeksiyon artroplastisi artrodez 

Ø  Amputasyon 

Ø  Uzun süreli antibiyotik supresyonu 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



TEDAVİ 
•  Debritman, antibiyotik ve protez retansiyonu (DAİR)  

Ø  Endikasyonları: 

ü  Fikse protez 

ü  Sinüs traktının bulunmaması 

ü  Enfeksiyonun post-op ilk 30 gün içinde gelişmiş olması 

ü  Semptom süresinin 3 haftadan kısa olması 

Ø  Tekniği; 

ü  İrrigasyon 

ü  Eklem çevresindeki enfekte kemik veya dokunun debritmanı 

ü  Protezin çıkarılabilen parçalarının değişimi(polietilen komponent) 

Ø  Postop uzun süreli (3-6 ay) antibiyotik tedavisi 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



TEDAVİ 

•  Tek aşamalı revizyon  

Ø  Enfekte implantın çıkarılması 

Ø  Radikal debritman 

Ø  Yeni protezin aynı operasyon sırasında yerleştirilmesi 

Ø  Postop etken patojeninin bilinmesi ve bu etkenin po ajanlara duyarlı olması gerekir 

Ø  Rezidüel mo nedeniyle reenfeksiyon riski yüksektir 

Ø  3 ay ıv/po antibiyotik tedavisi 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



TEDAVİ 
•  İki aşamalı revizyon  

Ø  Endikasyonları: 

ü  Tedavisi zor etken patojenlerle gelişen veya önceki DAİR başarısız olan hastalarda tercih 
edilir. 

ü  Hastada kemik rezervi iyi olmalı ve sinüs traktı bulunmamalıdır. 

Ø  Tekniği: 

ü  1.aşama:  

o  Radikal debritman. Protezin, enfekte kemik ve yumuşak dokunun eksize edilmesi. 

o  Antibiyotikli spacer konulması 

o  4-6 hafta ıv/oral antibiyotik 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



TEDAVİ 
•  İki aşamalı revizyon  

Ø  Tekniği: 

ü  2.aşamaya hazırlık: 

o  Antibiyotikler 2 hafta süre ile kesilir 

o  İki haftanın sonunda enfeksiyon eradikasyonundan emin olunmalıdır 

o  Kontrol CRP-ESH 

o  Persistan yükseklik veya artış olması halinde; 

§ Başka enfeksiyon odağı, 

§ Sinoviyal sıvı kültürü, 

§  İntraoperatif frozen section(kültür, histopatolojik inceleme),  

§ Persistan enf varlığında spacer değişimi 

§ Debritman tekrarı ve parenteral tedavinin uzatılması 
https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



TEDAVİ 
•  İki aşamalı revizyon  

Ø  Tekniği: 

ü  2.aşama : 

o Yeni protezin implantasyonu 

o Ek antb gereğine reimplantasyon esnasında alınan doku kültür sonucuna göre karar verilir 

o Üreme yoksa antb sonlandırılır 

o Üreme varsa 3-6 ay baskılayıcı antibiyotik tedavisi önerilir (ikinci 2 aşamalı revizyon başarı 
şansı çok düşük) 

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



Cerrahi prosedür Antimikrobiyal tedavi(IV, PO) 

DAİR 

Tek aşamalı revizyon 

İki aşamalı revizyon(kısa 
aralık) 

İki aşamalı revizyon(uzun 
aralık) 

Debritman ve 
implantın tutulması  

İmplant değişimi 

İmplant 
çıkarılması 

İmplant 
çıkarılması 

1-2 hafta ıv 

1-2 hafta ıv 

1-2 hafta ıv 

6 hafta ıv 

Protez 
implantasyonu 

Protez 
implantasyonu 

2 hafta antb yok  
Kültür 

sonuçlanana 

kadar ıv devam 

Toplam tedavi süresi tamamlanana kadar 
po 

Toplam tedavi süresi tamamlanana kadar 
po 

Toplam tedavi süresi tamamlanana kadar 
po 

Zimmerli W, Sendi P. Orthopedic Implant-Associated Infections.9th edition.2020. Mandell, Douglas, and Bennett's 
Principles and Practice of Infectious Diseases 



TEDAVİ 
•  Rezeksiyon artroplastisi artrodez: 

Ø  Endikasyonları: 

ü  Kemik dokusu zayıfsa 

ü  İmmobil hasta 

ü  Tekrarlayan enfeksiyon 

ü  Tedavi seçeneklerinin sınırlı olduğu ÇİD mo ile gelişen enfeksiyon 

ü  Öncesinde başarısız revizyon artroplastisi olan hasta 

Ø  Tekniği: 

ü  Enfekte implantın çıkarılması 

ü  Yeni bir protez yerleştirilmeksizin radikal debritman yapılması 

ü  TDP rezeksiyonu sonrasında artrodez (eklem sabitleme) yapılması 

Ø  Antimikrobiyal tedavi süresi 4-6 hafta ıv/po 
https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



TEDAVİ 
•  Ampütasyon 

Ø  Endikasyonları: 

ü  Yumuşak doku desteğinin bulunmadığı 

ü  Ciddi kemik kaybı olan 

ü  Uygun medikal tedavisi olmayan 

ü  Öncesinde rezeksiyon artrodez başarısızlığı olan olgularda 

Ø  Antimikrobiyal tedavi: 

ü  Rezidü enfekte kemik veya yumuşak doku bırakılmamışsa ve sepsis bulguları yoksa 24-48 
saat 

ü  Sepsis varlığında; tedavi süresi değişken 

ü  Rezidü enfekte doku varlığında 4-6 hafta ıv/po antibiyotik  

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-treatment 



TEDAVİ 
•  Baskılayıcı antibiyoterapi 

Ø Endikasyonları: 

ü  İnoperable veya operasyonu reddeden hasta 

ü  Yatağa bağlımlı hasta 

Ø  Antimikrobiyal tedavi: 

ü  Tedavinin amacı enfeksiyonun eradikasyonundan çok sistemik yayılımı engellemek 

ü  Eklem aspirasyonu etkeni belirlemek için önemli 

ü  3-6 ay ıv/po antibiyotik( süre uzatılabilir) 

uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis 



Mikroorganizma Antimikrobiyal 

MSSA/MSKNS Sefazolin veya 
Seftriakson veya 

Vankomisin/teikoplanin/linezolid 

MRSA/MRKNS Vankomisin(1.tercih) 
Daptomisin veya 

Teikoplanin 

S. aureus, yardımcı tedavi Rifampisin veya 
Fusidik asit 

Gram negatif bakteriler Siprofloksasin veya 
Levofloksasin veya 

Seftazidim veya 

Sefepim veya 

Meropenem 

Pseudomonas’a etkisiz ajanlar Seftriakson veya 
Ertapenem 

Streptococcus spp Ampisilin veya 
Seftriakson veya 

Vankomisin 

Enterococcus spp( penisilin S) Ampisilin (monoterapi) veya 
Ampisilin ve seftriakson( kombinasyon) 

Enterococcus spp( penisilin R) 
 

Vankomisin      

Cutibacterıum acnes Seftriakson veya 
vankomisin 



                                                                                                                   TEŞEKKÜRLER… 


