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Epidemiyoloji
• Protez uygulama sıklığı giderek artmakta

• 2030 yılında ABD’de öngörülen TDP 935000, TKP 600000’den fazla

• Yaşam süresinde uzama, hayat kalitesinde artış gibi nedenlerle sayının 
yıllar içinde artması 

Sloan M et al. J Bone Joint Surg Am. 2018;100(17):1455-1460
Koh CK et al. Clin Orthop Relat Res. 2017;475(9):2194-2201.

Cerrahi alan enfeksiyonu

Protez eklem enfeksiyonu
Koagülasyon bozuklukları
Protezde fonksiyon bozuklukları
Sinir hasarı

Diz eklemi: %0.5-2
Kalça eklemi:%0.5-1
Omuz:<%0.5

%3.2



Protez Eklem Enfeksiyonları Yönetiminde Güçlükler

• Risk Faktörleri

• Sınıflandırma

• Operasyon türüne karar verilmesi

• Etken mikroorganizmanın izole edilebilmesi

• Uygun ampirik ve hedefe yönelik tedavi

• Tedavi süresi

• Cerrah ve hasta ile iletişim

• RA, DM, malignite, KBH, obezite, 
lenfödem

• Cerrahi yapılan bölgede enfeksiyon 
ya da artroplasti öyküsü

• Operasyon süresinin uzun olması
• Hematom, yara açılması gibi 

komplikasyonlar
• Staphylococcus aureus bakteremisi



• 74y, K, 

• Eylül 2021’de düşme sonrası sol femur 
intertorakenterik kırık

• Parsiyel kalça artroplastisi ve protez 
yerleştirilmiş

• Ekim 2021’de operasyon bölgesinde kızarıklık , 
fizik muayenede hassasiyet

• ÖG: HT, astım, koroner arter hastalığı, obezite

OLGU



• Ortopedi servisine yatış

• Ampisilin-sulbaktam tedavisi başlanmış????

OLGU

• Tanı ve tedavi yaklaşımı nasıl olmalı
• Ampirik tedavi başlanmalı mı???



2011 Musculoskeletal Infection Society (MSIS) criteria

1 major 5 minörden 3 tanesi

• Bağlantılı bir sinüs traktı
• Aynı mikroorganizmanın 2 sinovyal kültür 

örneğinden izole edilmesi

• Sedimantasyon ve CRP yüksekliği
• Eklem sıvısında lökosit sayısı yüksekliği/lökosit 

esteraz pozitifliği
• Eklem sıvısında PNL yüksekliği
• 1 pozitif kültür
• 400’lük büyütmede 5 alanda 5’in üzerinde 

PNL olması

2013 Infectious Disease Society of America (IDSA) guidelines

• Sinüs kanalının protezle bağlantısı
• Pürülansın varlığı
• Periprostetik dokunun histopatolojik değerlendirmesinde

akut inflamasyon
• Aynı organizmadan 2 veya daha fazla pozitif kültür

(intraoperatif ve/veya preoperatif)
• Virülan organizma ile tek pozitif kültür

1.Parvizi J, Zmistowski B, Berbari EF, et al. New definition for periprosthetic joint infection: from the Workgroup of the Musculoskeletal Infection Society. Clin Orthop Relat Res 2011; 469:2992.
2.Osmon DR, Berbari EF, Berendt AR, et al. Diagnosis and management of prosthetic joint infection: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2013; 56:e1.
3.Republished with permission of The British Editorial Society of Bone & Joint Surgery, from: McNally M, Wouthuyzen-Bakker M, Chen AF, et al. The EBJIS definition of periprosthetic joint infection. Bone Joint J 2021; 103:18; 
permission conveyed through Copyright Clearance Center, Inc.



Yüzeyel Doku USG:
İnsizyon hattı boyunca uzanan 15 cm uzunlukta ve 5 cm genişliğinde apse, cilt 
altında inflamasyon bulguları 

Beyaz Küre 
(103/µl)

Nötrofil
(103/µl)

CRP
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

Sedimantasyon

Operasyon 
Sonrası 30. gün

5540 3840 85 0.07 68

Apse drenajı operasyonu yapıldı
Gram boyama : PNL ve mikroorganizma görülmedi





• DAİR prosedürü uygulandı

• VAC takıldı

• Ampirik olarak başlanan Meropenem 3x1 gr IV ve Daptomisin 1x500 
mg IV tedavisi değiştirildi

• Meropenem 3x2 gr ve Kolistin 1x300 mg yükleme 3x150 mg idame 
tedavisi başlandı





Tedavi planı

• Cerrahi tedavi
• Medikal tedavi
• Takip



En uygun cerrahi prosedürü belirlemek için:

• Hastanın ko-morbiditeleri

• Semptomların başlangıcı 

• Orijinal protez implantasyon süresi

Süre Etken

Erken Enfeksiyon İlk 3 Ay Virulan (MRSA, GNB) 

Gecikmiş Enfeksiyon 3-24 Ay Düşük virulan (KNS)

Geç Enfeksiyon 24 aydan daha uzun Virulan (MRSA,GNB) 

TandeAJ, Patel R. Prosthetich Joint Infection. Clinical Microbiology Reviews. 2014



Gram Negatif mikroorganizmaların sıklığı nedir??

Country Procedures PJI

Cumulative 
incidence 

of PJI (95% CI)

SA-PJI

Cumulative 
incidence 

of SA-PJI (95% 
CI)

Proportion SA-
PJI/PJI

(95% CI)

MRSA-PJI

Proportion 

MRSA-PJI/ SA-
PJI (95% CI)

Spain 8,781 217 2.47 (2.17-2.82) 52 0.59 (0.45-0.78) 24.0 (18.8-30.1) 19 36.5 (24.8-50.1)

The 
Netherlands 7,680 77 1.00 (0.80-1.25) 32 0.42 (0.30-0.59) 41.6 (31.2-52.7) 0 -

Italy 6,155 70 1.14 (0.90-1.43) 11 0.18 (0.10-0.32) 15.7 (9.0-26.0) 4 36.3 (15.2-64.6)

Germany 4,497 36 0.80 (0.58-1.11) 11 0.24 (0.14-0.44) 30.6 (18.0-46.9) 1 9.1 (1.6-37.7)

France 5,539 92 1.66 (1.36-2.03) 29 0.52 (0.36-0.75) 31.5 (22.9-41.6) 6 20.7 (9.9-38.4)

United Kingdom 6,609 61 0.92 (0.72-1.18) 24 0.36 (0.24-0.54) 36.3 (28.1-51.9) 3 12.5 (43.4-31.0)

TOTAL 39,261 553 1.41 (1.30-1.53) 159 0.40 (0.35-0.47) 28.8 (25.1-32.7) 33 20.8 (15.2-27.7)

Espíndola R,  et alIncidence, associated disease burden and healthcare utilization due to Staphylococcus aureus prosthetic joint infection in European 
hospitals: the COMBACTE-NET ARTHR-IS multi-centre study. J Hosp Infect. 2023 Dec;142:9-17. 

2014-2016 yılları arasında Avrupa’da 19 hastanede yürütülen çalışma



• 2011-2013 yılları arasında
• 420 kalça, 241 diz, 9 omuz protezi
• 16 hastada protez enfeksiyonu (%2.3)
• 6 enfeksiyonda etken mikroorganizma izole edilebilmiş
• Tamamı MDR Gram negatif bakteri
 





DAIR (debridement, antibiotics and implant retention)

IDSA AAOS MISIS+EBJIS

Zamanlama Postoperatif <1 ay
Semptom süresi <3 hafta

TKP: Postop/semptom
         >2 hafta <4 hafta
TDP: < 4 hafta

Postop< 3 ay
Semptom<3 hafta

Endikasyon İyi sabitlenmiş
Sinüs traktı yok
Antibiyotik duyarlı

İyi sabitlenmiş
Sinüs traktı yok
Antibiyotik duyarlı

İyi sabitlenmiş
Sinüs traktı yok
Antibiyotik duyarlı

Cerrahi teknik Modüler bileşenlerin 
çıkarılması

Modüler bileşenlerin 
çıkarılması

Modüler bileşenlerin 
çıkarılması

Medikal tedavi Stafilokoksik : TKP: 3 AY
TDP: 6 ay

Non-stafilokoksik: 4-6 
hafta

6 hafta

Ometti, M. Management of prosthetic joint infections: a guidelines comparison. Musculoskelet Surg 106, 219–226 (2022)



TEK aşamalı revizyon

• Yumuşak doku özelliği iyi

• İyi kemik stoğu ve kemik greftine gerek olmaması

• Etken mikroorganizma ve duyarlılığının pre-operatif dönemde 
tanımlanmış olması

• Oral biyoyararlanımı yüksek antibiyotiğe duyarlı mikroorganizma

• Sinüs ağzı yok

• Sepsis yok

Ometti, M., Delmastro, E. & Salini, V. Management of prosthetic joint infections: a guidelines 
comparison. Musculoskelet Surg 106, 219–226 (2022)



IDSA AAOS MISIS+EBJIS

Zamanlama • Postoperatif >1 ay
• Semptom süresi >3 

hafta

Post operatif < 2 hafta • Postoperatif>3 ay
• Semptom>3 hafta

Endikasyon • Yumuşak doku iyi 
durumda

• Etken belirlenmiş
• Kemik rezervi iyi
• Sinüs traktı yok
• Sepsis yok
• Oral antibiyotiklere 

duyarlı

• MRSA olmamalı
• Sementsiz TKP
• Sinüs ağzı olmamalı

Rölatif 
kontrendikasyon:
• Patojen belli değil
• Sinüs ağzı
• Ciddi yumuşak doku 

tutulumu
Kesin kontrendikasyon
• Sepsis
• Antibiyotik 

duyarlılığı yok

Medikal tedavi • Stafilokoksik : 3 ay
• Non-stafilokoksik: 4-

6 hafta

6 hafta 2-6 hafta

Ometti M. Management of prosthetic joint infections: a guidelines comparison. 
Musculoskelet Surg. 2022;106(3):219-226



Medikal Tedavi Yönetimi

• Meropenem+kolistin 15 gün devam edildi

• Ancak insizyon bölgesinden pürülan akıntı devam etti

• 4 kez yıkama yapıldı

• Enfekte protez çıkarılarak 2 aşamalı revizyon operasyonu yapıldı









IDSA AAOS MISIS+EBJIS

Zamanlama Postoperatif > 1 ay
Semptom > 3 hafta

Postoperatif > 4 hafta Postoperatif > 3 ay
Semptom >3 hafta

Endikasyon • MDR mikroorganizma
• Sepsis
• Sinüs traktı
• Yumuşak doku 

durumu kötü
• Gecikmiş yeniden 

implantasyon 
mümkün

MRSA etken periprostetik 
enfeksiyon
Sinüs traktı varsa
Antibiyotikli protez 
yerleştirilmiş ve 2 hafta 
içindeyse

• MDR mikroorganizma
• Sepsis
• Sinüs traktı
• Yumuşak doku rezervi 

zayıf
• Enfeksiyon tablosu var 

ama etken 
mikroorganizma belli 
değil

Medikal tedavi 4-6 hafta 6 hafta 2-6 hafta

Rezeksiyondan 
reimplantasyona kadar 
geçen süre

2 hafta- daha uzun (2-8 
haftalık antibiyotiksiz 
periyot sonrası)

Antibiyotiksiz dönem yok

Prostetik implant tipi Sementli/Sementsiz Antibiyotikli sement

Uygulanması gereken operasyon: 2 aşamalı revizyon ameliyatı

Ometti M. Management of prosthetic joint infections: a guidelines comparison. 
Musculoskelet Surg. 2022;106(3):219-226



• Meropenem ve kolistin tedavisine devam edildi

• Fosfomisin IV eklendi Toplam 75 gün parenteral tedavi aldı

Beyaz Küre 
(103/µl)

Nötrofil
(103/µl)

CRP
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

Sedimantasyon

Operasyon Sonrası 30. gün 5540 3840 85 0.07 68

1. Yıkama ve VAK 6840 4560 21 54

Meropenem-Kolistin-7. gün 4560 3210 55 <0.02 39

Meropenem-Kolistin-14. gün 5820 4550 71 90

2. Yıkama 9660 7500 124 64

Mer-Kol-Fos-7. 12800 9650 141 48

Mer-Kol-Fos 14 8520 6210 78 <0.02 42

Mer-Kol-Fos 21 6540 5420 64 36

Mer-Kol-Fos 28 4500 3600 40 39

Mer-Kol-Fos 35 5610 4800 22 42

Mer-kol-fos 44 4560 3650 19 <0.02 36



İzole edilen etkenlere göre tedavi önerileri??

MSSA: antistafilokoksik penisilin, sefalosporin 

MRSA: vankomisin, daptomisin, teikoplanin

Güçlendirme tedavisi: Rifampisin, fusidik asit

Gram Negatif: Florokinolon, 3.,4. kuşak sefalosporin, karbapenem



• Taburculuktan 1 ay sonra 3 hafta YBÜ’de COVİD-19 tanısı ile takip edildi



• Spacer 3. ayı

• Enfeksiyon hastalıkları poliklinik kontrolü

• Operasyon bölgesinde hassasiyet

Beyaz Küre 
(103/µl)

Nötrofil
(103/µl)

CRP
(mg/L)

Sedimantasyon

7300 5000 36 85

Yüzeyel USG
Sol uyluk lateralinde insizyon bölgesinde 15 mm genişlikte apse





• GİRİŞİMSEL RADROLOJİ BÖLÜMÜNDE APSE DRENAJI!!!!





Bu antibiyogram sonucuna göre tedavi planımız 
nasıl olmalıdır?

Clin Microbiol Infect. 2022 Apr;28(4):521-547



Clin Microbiol Infect. 2022 Apr;28(4):521-547



• Apse drenjı sonrasında ara yoğun bakım ünitesine yatış

• Seftazidim-avibaktam tedavisi başlandı (2 hafta tedavi verildi)





Hasta 1: Diyabetik ayak
Osteomiyelit
6 hafta Sef-Avi
C. difficile koliti
Tedavi başarılı Hasta 2: Diyabetik

Transtibial amputasyonlu
6 haftalık Sef-Avi ile başarılı tedavi

Hasta 3: Sahra çölünde uzun süre yürümek 
zorunda kalan bir Gambiyalı
2 haftalık Sef-Avi ile başarılı tedavi



• 2 Hafta seftazidim avibaktam

• 6 ay boyunca meropenem, fosfomisin, tigesiklin, aminoglikozid, 
kolistin tedavilerini dönüşümlü aldı

• 9 kez cerrahi yıkama ve apse drenajı uygulandı





• 1 yıl spacer ile takip edildi

• TKP protezi için malzeme gelmesi beklendi

• 2 kez hastaneye günübirlik yatış yapıldı preoperatif hazırlık yapıldı

• Aralık 2023’te kalıcı protez yerleştirildi

Beyaz Küre 
(103/µl)

Nötrofil
(103/µl)

CRP
(mg/L)

Sedimantasyon

5440 4500 12 30



Beyaz Küre (103/µl) Nötrofil
(103/µl)

CRP
(mg/L)

Sedimantasyon

Preop 5440 4500 12 30

Postop 3. gün 9120 6480 72 45

Postoperatif 7. gün 5620 3850 47 36

Postoperatif 10. gün 11800 9600 139 86

Postoperatif 15. gün 15900 12600 210 98

Operasyon bölgesinde hematom
7. gün: Pürülan akıntı
Ampirik Meropenem+ Daptomisin+ Kolistin tedavisi başlandı
10. gün: Yıkama yapıldı VAK yerleştirildi



Kan ve Doku kültürü



• YBÜ’ye devredildi

• Seftazidim-avibaktam tedavisi başlandı

• Periyodik olarak yıkama ve VAK değişimi yapıldı

• Seftazidim-avibaktam 12. gününde sepsis+ ABY ve multiorgan 
yetmezliği nedeniyle kaybedildi



2 aşamalı cerrahiye yanıtsızlıkta planımız nasıl olmalıdır??

IDSA AAOS MISIS+EBJIS

Endikasyon • Bir çok majör cerahi 
• Daha önceki iki 

aşamalı cerrahiye 
yanıtsızlık

• Yürüme güçlüğü
• Kemik rezervi kısıtlı
• Yumuşak doku zayıf
• Dirençli 

mikroorganizma

• Bir çok majör cerrahi 
• Daha önceki iki 

aşamalı cerrahiye 
yanıtsızlık

• Bir çok majör cerrahi 
• Daha önceki iki 

aşamalı cerrahiye 
yanıtsızlık

Diz • Artrodez
• Amputasyon

• Artrodez
• Amputasyon

• Artrodez
• Amputasyon

Kalça • Rezeksiyon 
artroplastisi

• Artrodez • Rezeksiyon 
artroplastisi

• Artrodez
• Amputasyon

Ometti M. Management of prosthetic joint infections: a guidelines comparison. 
Musculoskelet Surg. 2022;106(3):219-226.



Sonuç

• Kişiye göre tedavi planı

• MDR Gram negatifler problem

• Multidisipliner yaklaşım
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