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PERİPROSTETİK ENFEKSİYONLAR

• TDP soŶrası revizyonun en sık nedeni

• TKP soŶrası revizyonun ϭ/ϯ’ üŶüŶ nedeni

Parvizi et al., JBJS, 2010



• Multidisipliner bir konu

–Ortopedist

–Anestezist

–EŶfeksiyoŶ hastalıkları uzŵaŶı
–Medikal mikrobiyolog

–Plastik cerrah

–Destek birimler/nutrisyon

PERİPROSTETİK ENFEKSİYONLAR (PPE)



PPE-TaŶı
• Ağrı- EŶ sık ďulgu

– Akut vakada taŶıŵlaŵak zor
– Kronik vakada tek bulgu olabilir

• Ateş ?
• Periartiküler inflamasyon

– EfüzyoŶ/şişlik
– Isı artışı
– Kızarıklık
– Cerrahi soŶrası geçeŶ zaŵaŶ ve tutulaŶ ekleŵle ilişkili

• Postop uzayaŶ akıŶtı, yara iyileşŵesiŶde geĐikŵe, yüzeyel nekroz

• Kesin bulgular

– SiŶüs trakt

– PürülaŶ akıŶtı
– Abse

– YaygıŶ Đilt Ŷekrozu
• Eklem disfonksiyonu



PPE-TaŶı
 Artroplasti soŶrası uzayaŶ dreŶaj 
TaŶıŵ: 3 güŶdeŶ fazla spaŶçta >2x2 cm 

 Hematoma-seroma-yağ Ŷekrozu-artrotomiden sızŵa
 DeriŶ eŶfeksiyoŶ riski↑ ;TDP %Ϯ9, TKP %ϰϮͿ
 Nonoperatif

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

serum albumin <3.5

total lenfosit<1500

*Vakuŵlu yara ďakıŵı
*ROM kısıtlaŵası
 Operatif

 >7 güŶ akıŶtı
 İrrigasyoŶ-debridman

 Sinovektomi

 Tek aşaŵa revizyoŶ



PPE-TaŶı
Seroloji: Sedim, CRP, BK, D dimer

– Özellikle düşük virülaŶslı kronik olgularda Sedim-CRP 
ďelirgiŶ yükselŵeyeďilir

Radyoloji

– Kortikal destrüksiyoŶ
– Fokal osteoliz

– Periost reaksiyonu

Nükleer Tıp
– Tc-99: Postop ϭ yıl yüksek kalaďilir
– Lökosit işaretli : Spesifisiteyi belirgin olarak 



PPE-TaŶı
 Eklem aspirasyonu: Lökosit esteraz

Nötrofil sayısı
PMNL %

Alpha-defensin

Kültür-14 güŶ

İŶtraoperatif: Frozen

Gram boyama

Multipl kültür 



PPE-TaŶı
Majör kriter Karar

AyŶı mo üretildiği en az 2 kültür Enfekte

Eklem-protezle ilişkili siŶüs trakt Enfekte



PPE-TaŶı
MiŶör kriter Akut Kronik Skor Karar

Serum CRP (mg/L) 

veya

D-dimer (ug/L)

100

?

10

860

2

≥6:EŶfekte
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 pürülaŶs 3



PPE-TaŶı
Alpha-defensin

 Nötrofil tarafıŶdaŶ salgılaŶaŶ antimicrobial peptid

 İlk kez ϮϬϭϰ’te taŶıŵlaŶŵış ;Deirmengian et al.)

 Laboratuar test ve lateral flow test

 Lateral flow: Ameliyathanede yapılaďilir
 Çok kaŶlı aspirat uyguŶ değil
 Metalloziste %ϯϬ yaŶlış+
 Spacer varlığıŶda kullaŶıŵ valide edilŵeŵiş
 AŶtiďiyotik kullaŶıŵıŶdaŶ etkileŶŵiyor
 HastaŶıŶ ŵevĐut inflamatuar hastalığıŶdaŶ 

etkilenmiyor

 Mutlaka sinovyal sıvı ;lavaj sıvısı uyguŶ değilͿ



PPE-TaŶı
İŶtraoperatif pürülaŶs

 Subjektif, cerrahtan cerraha fark?

 PürülaŶa benzer sinovyal sıvı
• Enfeksiyon

• Kristal depo hastalığı
• Partikül hastalığı
• Metallozis

 Sensitivite ve spesifisite kesiŶ taŶı 
içiŶ yetersiz

 Sistemik reaksiyon parametreleri ile 
korelasyon yok

 SoŶuç; klinik impresyondan çok 
objektif kriterler araŶŵalı



PPE 

DERECE/SKORLAMA

Mc Pherson şeŵası:ϯ kategori
• Enfeksiyon tipi

• Sisteŵik hastalık grade

• Lokal ekstremite grade



PPE-SıŶıflaŵa

• Akut postoperatif enfeksiyon (<4 hf)

• Akut hematojen enfeksiyon (<4 hf)

• Kronik enfeksiyon (>4 hf)

• İŶtraoperatif pozitif kültür (en az 2, ayŶı mo)



PPE-Tedavi seçeŶekleri

• DAİR (Debridman-Antibiyotik-İŵplaŶt
Retansiyonu)

• Tek aşaŵalı revizyon

• İki aşaŵalı revizyon

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



DAİR

• Düşük morbidite

• Kemik Kayďı yok

• Tek cerrahi

• Psikolojik olarak üstüŶ



DAİR-Rothman sıŶıflaŵası
Konak Cerrahi faktörler Organizma

Tip A • Sağlıklı
• Cierny A

• İŵŵüŶkoŵproŵize
değil

• Komorbidite yok

• İyi
• Yuŵuşak doku

yeterli

• Daha öŶĐe DAİR 
geçirŵeŵiş

• İyi
• DireŶçli değil

Tip B • Orta

• Cierny B

• Komorbid hastalık
var

• Orta

• Yuŵuşak doku

soruŶları
• Kemik kayďı
• GeĐikŵiş vaka

• Orta

• Hafif direŶçli

Tip C

(Başarı<5%)

• İyi değil
• Cierny C

• İyi değil
• Yuŵuşak doku ve

kemik hasarı fazla

• Çeşitli ameliyatlar

geçirŵiş

• İyi değil
• DireŶçli
• Polimikrobiyal



DAİR
Acil değil ama erken yapılŵası gerekir

Hastayla ilgili optimizasyon

 HB<10

 Potent aŶtikoagülaŶları kes

 KŞ<ϮϬϬ
 Malnutrisyonu olaďildiğiŶĐe düzelt



DAİR-Teknik

 Modüler komponentleri çıkar
 Etkili debridman

 Klorhexidine ile fiziksel fırçalaŵa
 Seyreltilŵiş 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 İŶdeks cerrahi revizyon

artroplasti veya femur boyun

kırığı içiŶ artroplasti

1.5

C ÇiŵeŶtolu protez 2

C CRP>11.5 mg/dl 2.5

KLICC, Tornero et al

Skor чϮ Başarısızlık %4.5

шϰ  Başarısızlık %60

ш7  Başarısızlık %100



DAİR-kötü ďelirteçler
• DAİR öŶĐesi süreŶiŶ uzaŵası
• Başvuruda ESR yüksekliği
• Daha öŶĐe PPE geçirŵiş olŵası
• Staph aureus enfeksiyonu (met direŶçli/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 deďridŵaŶıŶ yeri yok

• Diz ve kalçada geŶiş debridman ve tüŵ 
ŵetalik parçalarıŶ çıkarılŵası esas

• Bazı vida-telleriŶ çıkartılŵası morbiditeyi çok 
artıraĐaksa ďırakılaďilir



TEK AŞAMA REVİ)YON

• Endikasyon

– Kronik PPE

– İŵŵüŶkoŵproŵize olmayan 

hasta

– Yuŵuşak doku yeterli
– Preop taŶıŵlaŶŵış duyarlı mo

• Kontrendikasyon

– Sistemik sepsis

– İleri komorbidite

– Rezistan mo

– Kötü yuŵuşak doku örtüŵü
– Kültür ;-) olgu

• KaŶıta dayalı tıp; literatür desteği yeterli değil
• Oďjektif kriterler yok ;Ŷasıl ďir hasta, Ŷasıl ďir ekleŵͿ
• Avantaj

 Cerrahi morbidite↓
 Erken fonksiyonel döŶüş
 Ekonomik ŵaliyet↓



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
• İlk defa Insall tarafıŶdaŶ taŶıŵlaŶŵıştır
• Cohen antibiyotikli spaceri tarifleŵiştir
• Endikasyonlar:

– Kronik PPE

– İŵŵuŶkoŵpresif hastada akut PPE

– Akut PPE ďaşarısız DAİR soŶrası
– Başarısız tek aşaŵa revizyon soŶrası
– VirülaŶsı yüksek mo eŶfeksiyoŶları



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
 BiriŶci aşaŵa

― GeŶiş debridman

― Tüŵ iŵplaŶtlarıŶ çıkarılŵası
― Bol irrigasyon ;SF, seyreltilŵiş betadine solüsyoŶͿ
― Spacer

― UyguŶ örŶekleŵe ve kültürler öŶeŵli
• Preop ve intraop kültürler farklı olaďilir ;polimikrobiyal/düşük 

virülaŶs)

• ÇiŵeŶto-kemik arayüzü kültürleri öŶeriliyor
• Keŵik kültürü?
• Sonikasyon -Özellikle kültür ;-) olgularda

• ↓intensite sonikasyon

• Biyofilm parçalaŶarak mo açığa çıkŵası
 İkiŶci aşaŵa-Reimplantasyon



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
Spacer

– TiĐari veya çiŵeŶtoyla hazırlaŶaďilir
– MüŵküŶse ekleŵli spacer

– Enfeksiyon kontrol edilemezse spacer revizyonu 
yapılaďilir

– Spacer içiŶdeki aŶtiďiyotik;
• Olası etkeŶe yöŶelik olŵalı
• MRSA/MRSE- Vancomycin

• HastaŶıŶ alerjisiŶe dikkat
– Uygun spacer yoksa çıkarılaŶ implantlar otoklavize edip 

tekrar konabilir???















İKİ-AŞAMA REVİ)YON
 Serolojik ďelirteçleriŶ Ŷegatifleşŵesi öŶkoşul ŵu?
– Hayır
– ↓treŶdi ďekleŶŵeli
– BazeŶ hiç gerçekleşŵiyor

 Reimplantasyon öŶĐesi aŶtiďiyotik tatili gerekli ŵi?
– Belirsiz

 Spacer koŶŵuş dizde tekrar örŶekleŵe yapılŵalı ŵı?
– PPE taŶısıŶdaki paraŵetreler ve sıŶırları geçerli değil
– Hastaya göre karar



İKİ-AŞAMA REVİ)YON

Re-implantasyon kararı
–Oďjektif/ölçüleďilir Ŷet taŶıŵ yok
–Klinik bulgular

– Serolojik ŵarker ↓treŶdi ;ŵutlak - ?)

– Tekrar sinovyal sıvı aŶalizi?
–CerrahıŶ hissiyatı/zaŵaŶı geldi??



İKİ-AŞAMA REVİ)YON
Reimplantasyon sırasıŶda haŶgi ölçüŵler?

1. Frozen
• Sayılar tartışŵalı
• Deneyimli patolog

• Sensitivite %50

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

• Hızlı ve güveŶilir
• Sensitivite >%9Ϭ ;kaŶlı örŶek ve metalloziste↓Ϳ

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

6. İŶtraoperatif kültür: Enaz 3 kültür



PPE CERRAHİSİNDE SONUÇ

ϭ. AŶtiďiyotiksiz eŶfeksiyoŶ koŶtrolü
2. Supresif aŶtiďiyotikle eŶfeksiyoŶ koŶtrolü
3. Reoperasyon ihtiyaĐı
– Aseptik revizyon

– Septik revizyon

– Amputasyon/rezeksiyon artroplasti (salvaj)

– KalıĐı spacer

4. Mortalite



PPE soŶrası salvaj

• Artrodez

• Amputasyon

• Salvaj kararı verŵedeŶ kaç kere revizyoŶ??
– 2 kere 2-aşaŵa revizyoŶdaŶ soŶra soŶuç ďüyük 

oraŶda kötü
• Dizde kalıĐı spacer

• Kalçada rezeksiyoŶ artroplastisi


