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PROTE) ENFEKSİYONLARINDA TANI HER )AMAN KOLAY DEĞİL

CERRAHİ TEDAVİ  İLERİ YAŞA VE KOMORBİD 
HASTALIKLARA BAĞLI )OR OLABİLMEKTE

ANTİBİYOTİK TEDAVİSİ İLE BAŞARI ŞANSI NE KADAR????

HANGİ ANTİBİYOTİK?
SÜRE NE OLMALI?
MUTLAKA PARANTERAL Mİ PLANLANMALI?
İDAME TEDAVİ ŞART MI?

-Proceedings of the International Consensus on Periprosthetic Joint Infection, 2018

-IDSA 2013

- Minassian AM. Clinical guidelines in the management of prosthetic joint infection. J 

Antimicrobial Chemother 2014 



Biyofilm esas olarak fizyopatogenezde
rol oynamakta

Biyofilm içiŶdeki mo
antimikrobiyallere

direŶç geliştirŵekte

Enfeksiyonun klinik 
belirtileri operasyon 
soŶrasıŶda haftalar, 

aylar sonra 
olabilmekte

Antimikrobiyallere
ďaşlaŶgıçta yaŶıt 
alıŶsa da güŶler, 
haftalar içiŶde 

relaps olabilmekte



• Staphylococcus aureus,

• Gram-Ŷegatif ďasiller,                                                          DAHA VİRÜLAN BAKTERİLER                  
• Anaerobik organizmalar veya polimikrobiyaller

ERKEN (0-3 AY)

• Koagülaz-negatif stafilokoklar,

• Cutibacterium (Propionibacterium) spp,                         A) VİRÜLAN BAKTERİLER
• Enterokoklar

GECİKMİŞ ;ϯ-12 AY)

• S. aureus, 

• Beta hemolitik streptokoklar                                    AKUT BAŞLANGIÇLI KLİNİK 
• Enterobacteriaceae.

ÇOK GECİKMİŞ ;>ϭϮ AYͿ

IDSA 2013



Aŵaç kürü 
sağlaŵak ve 
enfeksiyonu 

koŶtrol altıŶa 
alŵaktır

İdeali ekleŵ 
aspirasyonu, 

deďridŵaŶı ve 
protez çıkarŵa 
sırasıŶda alıŶaŶ 

kültürleriŶ 
beklenmesi

-Sistemik 
toksisite

ďulguları varsa
-SIRS varsa

-Protez  çok 
instabilse

AMPİRİK TEDAVİ
MRSA VE GRAM NEGATİF AEROB BASİLLERİ KAPSAMALI 

UP TO DATE



ZAMAN

PROTE)İN STABİLİTESİ

KİŞİSEL 
Ö)ELLİKLER

YUMUŞAK 
DOKUNUN 
Ö)ELLİĞİ

ETKEN 

MİKROORGANİ)MA



TEK AŞAMALI
ARTROPLASTİ

Protez rezeksiyonu

Yuŵuşak doku-kemik deďridŵaŶı
Yeni protezin reimplantasyonu

BAŞLANGIÇ TEDAVİSİ
Antistafilokokal tedavi iv+Rifampisin 2x300-450 mg po 4-6 hafta

İDAME TEDAVİ
Kinolonlar

TMP/SMX

Doksisiklin

Fusidik asit

Sefaleksin

+Rifampisin 2x300-450 mg po 3 ay

IDSA 2013

ETKEN S. AUREUS İSE
SiŶüs traktı yok

Yeterli kemik doku var



KliŶik özelliklerMo özellikleri Antibiyogram
duyarlılığı

Yuŵuşak doku
özellikleri

Hasta 
iŵŵüŶitesi

Tek aşaŵalı artroplasti soŶrasıŶda ďaşlaŶgıç tedavisiŶi takiďeŶ uzuŶ 
süreli  po ďaskılayıĐı tedavi koŶusu Ŷet değil aŶĐak verileďilir

Amoksisilin, 

Sefadroksil, Trimetoprim/sülfoŵetaksazol,
Doksisiklin, Klindamisin

IDSA, 2013



Tedavi

Başarısızlığı

Rifampinsiz
Tedaviler

Debridman
öŶĐesiŶde шϮϭ 

güŶ süreli 
semptom

SiŶüs traktı

Marculescu CE, et al

Clin Infect Dis 2006, 42:471 



ProteziŶ ďırakıldığı ϭϯϲ  hastaya uzuŶ süreli supresif antimikrobiyal tedavi verilŵiş
Hastalar шϳϱ yaş
Yaşaŵ ďoyu verilŵesi plaŶlaŶŵış, Ϯ yıl süreyle hastalar takip edilŵesi hedefleŶŵiş
;ortalaŵa takip süresi ϲ.ϯ ayͿ



ϵϲ hasta tek, ϰϬ hasta çift tedavi alŵış



Başarısızlık oraŶı düşük, tolerabilite iyi ďuluŶŵuş



İki aşaŵalı Đerrahi yapılaŵayaŶ ϴϵ hasta uzuŶ süreli 
oral supresyon tedavisi alŵış

ϭϵ hastada tedavi ϲ aya taŵaŵlaŶŵış
3 ay lık supresyon tedavisi ϲ aya göre daha iyi
Tedavi süreleri arttıkça yaŶ etki artŵakta

Keller SC, et al. Open Forum Infect Dis, 2016

Oral supresyon tedavisi uzatılsa ďaşarı şaŶsı artar 
ŵı???



Keŵik ve yuŵuşak 
doku yeterli değil

Medikal ve 
cerrahi 

komorbiditeler

Fonksiyonel 
olarak zarar 
göreŶ protez

ARTRODE)Sİ) KALICI 
RE)EKSİYON ARTROPLASTİSİ
;KALÇA EKLEMİNDEͿ

etkeŶe yöŶelik antimikrobiyal iv+ 

ďiyoyararlaŶıŵı yüksek antimikrobiyal po

4-6 hafta 
Salgado CD, Clin Orthop Relat

Res 2007; 461:48

Up to date



İki aşaŵalı operasyoŶlar 
Protez rezeksiyonu

Yuŵuşak doku/Keŵik deďridŵaŶı
Spacer yerleştirŵe

4-6 hafta antimikrobiyal tedavi

Yeni protezin implantasyonu

Ϯ hafta ďekleŶip kültür Ŷegatifliği 
doğrulaŶaďilir

Yeni protez implantasyon sırasıŶda alıŶaŶ kültürler Ŷegatifse tedavi 
kesileďilir, pozitifse tek fazlı operasyoŶlarda olduğu giďi uzuŶ süreli po

verilebilir



Diz protezi enfeksiyonu olan 69 hasta prospektif olarak 

inceleniyor

Hastalara iki aşaŵalı artroplasti yapılıyor
İlk gruďa ϲ haftalık atb tedavi soŶrası protez 
yerleştiriliyor
Diğer gruďa atb taŵaŵlaŶdıktaŶ ϰ hafta soŶra kültür 
taraŵası yapılıyor
Pozitif olanlara tekrar debridman ve atb uygulaŶıyor, 
diğerleriŶe yiŶe protez takılıyor



ϭ5Ϯ protez eŶfeksiyoŶlu hastaya iki aşaŵalı  Đerrahi uygulaŶŵış

BAŞARIYI 
OLUMSUZ 

ETKİLEYENLER
-HASTA YAŞI
-İMPLANT 
YAŞI
-ÖNCEKİ 
REVİ)YON



TEDAVİ UZATILIRSA SONUÇ DAHA İYİ OLUR MU???

ϴϳ kalça veya diz protez eŶfeksiyoŶlu hastaya seŵptoŵlarıŶ 
ďaşlaŵasıŶı takiďeŶ ϯ hafta içiŶde debridman yapılıyor

Ortalaŵa takip süresi ϱϮ.ϭ ay
60 hasta (%69) remisyonda kalıyor

Kalça ve diz ekleŵ protez eŶfeksiyoŶlular arasıŶda fark yok
ϲ hafta ve ϭϮ hafta tedavi alaŶlar arasıŶda fark yok

MRSA izolasyoŶu kötü prognozla ilişkili tek risk faktörü



OperasyoŶ aşaŵaları arasıŶda 
aŶtiďiyotikli çiŵeŶto ve spacer pek çok 
Đerrah tarafıŶdaŶ terĐih edilŵekte 

Hanssen AD, et al. Clin Orthop Relat Res 2004

Jacobs C, et al. J Am Acad Orthop Surg 2009

Antibiyotik dozunun optimali var ŵı?



İki aşaŵalı diz ve kalça artroplasti operasyoŶları 
inceleniyor

İkiŶĐi aşaŵadaŶ soŶra hastalarıŶ Ϯϰ ay ďoyuŶĐa 
eŶfeksiyoŶ yöŶüŶdeŶ takip edileŶ çalışŵalar ele 
alıŶıyor
Toplaŵ ϮϬ çalışŵa sisteŵatik derleŵe içiŶe alıŶıyor



Randomize koŶtrollü çalışŵa yok
Her ϰϬ g çiŵeŶto ďaşıŶa yer alaŶ antimikrobiyal dozu 

çalışŵalarda farklı
Farklı dozlarıŶ etkiŶliğiŶi iŶĐeleyeŶ karşılaştırŵalı çalışŵa yok
AŶtiďiyotikli veya aŶtiďiyotiksiz çiŵeŶtoları karşılaştıraŶ 
randomize koŶtrollü çalışŵa da yok



YaygıŶ osteomiyelit

Osteoliz

SüŶgeriŵsi ve kortikal keŵikte yaygıŶ kayıp
İŶatçı ağrı
BirdeŶ fazla deŶeŶeŶ revizyoŶ operasyoŶları 
ďaşarısız

ARTRODE) )OR, AMPUTASYON KAÇINILMA) GİBİ

ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ FAYDASI)

Up to date



ETKENE SPESİFİK TEDAVİLER

-

-

-



ETKENE YÖNELİK ANTİBAKTERİYEL TEDAVİ  İV VEYA 
BİYOYARARLANIMI YÜKSEK ANTİBAKTERİYEL TEDAVİ PO 
TOPLAM 4-6 HAFTA

(4-ϲ hafta plaŶlaŶaŵıyorsa eŶ az iki haftaͿ

± PO ANTİBAKTERİYEL TEDAVİ İLE İDAME U)UN SÜRE
Up to date, 

ıdsa 2013, 

Minassian AM, et al. JAK 2014



MSSA
Oksasilin/Nafsilin 3/4x2 g iv

Sefazolin 3x1-2 g iv

Seftriakson 1x2 g iv

PENİSİLİN ALLERJİSİ

Vankomisin 2/3x 15-20 

mg/kg/doz (max 2 g/doz)

Daptomisin 1x6 mg/kg/doz

Linezolid

+ Rifampisin 2x300-450 mg 

veya 1x600 mg po

MRSA

Vankomisin 2/3x 15-20 

mg/kg/doz (max 2 g/doz)

Daptomisin 1x6 mg/kg/doz

Linezolid

+ Rifampisin 2x300-450 mg veya 

1x600 mg po

KOGÜLA) NEGATİF STAFİLOKTA TEDAVİ PRENSİPLERİ BEN)ER

RİFAMPİSİN EKLENMESİYLE İLGİLİ RANDOMİ)E KONTROLLÜ ÇALIŞMA YOK

IDSA 2013

UP TO DATE



Beta-hemolitik Streptokoklar
Kristalize Penisilin G 12-ϭϴ MÜ ;ϰ dozdaͿ iv
Ampisilin 6x2 g iv

Klindamisin 3x900 mg iv

Vankomisin 2/3x 15-20 mg/kg/doz (max 2 g/doz)



PeŶisiliŶ duyarlı streptokokal etkenli  protez 

enfeksiyonlu 19 vakaya erken debridman yapılŵış , 
iv aŶtiďiyotik tedavisi  verilŵiş



8 hastaya

uzuŶ süreli  oral 
supresyon tedavisi 

verilŵiş ;süre??Ϳ
İlaç yaŶ etkisi 
görülŵeŵiş

OST almayan iki 

vakada relaps

olŵuş ;%ϭϭͿ



Streptokokal

protez 

enfeksiyonlu 462 

hastaya 

retrospektif 

değerleŶdiriliyor
DAIR uygulaŶıyor
Tüŵ hastalarda 
tedavi ďaşarısızlığı 
%42

Başarıyı 
arttıraŶlar
-Rifampisin

kullaŶıŵı
-EŶ az Ϯϭ güŶ ďir 
beta laktamla

tedavi (rifampinli

veya rifampinsiz)

-Kaldırılaďilir 
parçalarıŶ 
değişiŵi

Başarısızlıkla ilişkili 
risk faktörleri:
-RA

-Geç post-op ;шϯϬ 
güŶͿ eŶfeksiyoŶ
-Bakteriyemi



Enterokoklar
Monoterap

Ampisilin 4-6x1-2 g iv

Pen G 18-ϯϬ MÜ ;ϲ dozdaͿ
Vankomisin 2/3x 15-20 mg/kg/doz (max 2 g/doz)

Kombinasyon

Ampisilin (6x2 g)+Seftriakson (2x2 g ) iv (Komplike olgularda)

Ampisilin/PenG/Vankomisin + Gentamisin (3x1 mg/kg)

Ampisilin/PenG/Vankomisin+ Streptomisin 2x 5 mg/kg iv/im

Teikoplanin Vankomisin direŶçli E. faecium suşlarıŶda MICчϮ ise 
kullaŶılır

İŶvaziv enfeksiyon varsa Ampisilin+Seftriakson da sinerjistik

etkiŶlikteŶ dolayı verileďilir
IDSA 2013, UP TO DATE



Enterokok etkenli monoterapi ve koŵďiŶe terapi arasıŶda fark yok
Kombine tedavi alanda yan etki daha fazla

Enterokokal protez eklem enfeksiyonlu 47 hasta, retrospektif 



Gram Negatif Aerop Basiller

En problemli bakteri P. aeruginosa

Sefepim 2x2 g iv

Meropenem 3x1 g iv

Siprofloksasin 2x750 po (alternatif)

Seftazidim 3x2 g IV (alternatif) 



• Anaeroblar

• Cutibacterium (Propioniobacterium) acnes

Daha çok oŵuzuŶ protez eŶfeksiyoŶlarıŶda akla gelŵeli

PeŶisiliŶ G ϭϴ MÜ
Seftriakson 2 g

Vankomisin+Klindamisin

Metronidazol

IDSA 2013

UP TO DATE



Kültür Negatif EŶfeksiyoŶlar:

• PeŶisiliŶ G ϭϴ MÜ
• Seftriakson 2 g

• Vankomisin+Klindamisin

• Metronidazol

IDSA 2013

UP TO DATE



897 protez enfeksiyonlu epizod

60 hastada (%7) ilk epizodda kültür Ŷegatif
Kültür Ŷegatif hastalarıŶ %ϱϬ siŶde 
öŶĐesiŶde aŶtiďiyotik kullaŶıŵı var



Laboratuvar aŶtiďiyotik süresiŶde/tedavi 
devaŵıŶda ya da kesilŵesiŶde yardıŵĐı 
olur mu?



Reimplantasyon öŶĐesi rutiŶ olarak sinoviyal sıvı iŶĐeleŵesi 
öŶerilŵeŵekte 

CRP enfekte protez eŶfeksiyoŶuŶda Ŷorŵal sıŶırlarda kalaďildiği 
gibi, tedavi ve reimplantasyon soŶrasıŶda kliŶik olarak eŶfeksiyoŶ 
ďulgusu olŵayaŶ hastalarda yüksek kalaďilŵektedir

Kusuma SK, et al. Clin Orthop

Relat Res 2011;469:1002 

,
Sinoviyal sıvıda ďakılaŶ CRP eşik değerleriŶiŶ taŶıda duyarlık ve 
özgüllüğüŶüŶ yüksek olduğuŶa dair prospektif ďir çalışŵa var, 
ancak tedavi stoplaŶŵası konusu randomize koŶtrollü 
çalışŵalarla destekleŶŵeŵiş Vecchi E. De. Clinical Microbiology and

Infection 2016;22

IDSA, 2013



Protez eŶfeksiyoŶlarıŶda  antimikrobiyal tedavi 

kültür –antibiyograma göre terĐih edilŵeli

Tüŵ operasyoŶlarda optiŵal paranteral tedavi 

süresi Ŷet değil, kısa olŵaŵalı

Tek aşaŵalı operasyoŶlarda etkeŶ S. aures ise uzuŶ süreli 
oral supresif tedavi öŶerilŵekte, diğer etkeŶlerde ve iki 
aşaŵalı operasyoŶlarda Ŷet değil

İŶflaŵatuar paraŵetrelerdeki yükseklik taŶı ve tedavi takiďi 
açısıŶdaŶ yol gösteriĐi olaďilŵekle ďeraďer öŶeriler Ŷet değil 

Ö)ET



İlgiŶiz İçiŶ Teşekkürler….


