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Eklem protezleri 

• Yaşam kalitesi artmakta 

• Eklem protezli olgu sayısı artmakta 

ABD’de       2010      2030 

 Kalça     332.000   572.000 

 Diz      719.000   3.480.000 

Ç. Büke 
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Omuz – Dirsek – El bileği – Ayak bileği - Omurga 

Enfeksiyon 
oranları ? 



Eklem protezlerde enfeksiyon sıklığı ve 
ekonomik yük 

 Protez eklem operasyonu sonrası enfeksiyon sıklığı              
ilk 2 yıl içinde en yüksektir (%60-70’i) 

 İnsidans 2-10 yıllar arasında daha düşüktür (%30-40’ı) 

 

Ç. Büke 
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Eklem Protez 2001 2009 Genel 

Kalça % 1.99 % 2.18 % 0.5-1 

Diz % 2.05 % 2.18 % 0.5-2 

Omuz % 0.8-1.1 

El % 3.3 

Tekrarlayan protez eklem enfeksiyon %  
           Kalça: %15  Diz: %25 

ABD sağlık sistemine maliyeti 
2012:      900 milyon $ 
2020:      1.62 milyar $  

Maliyet 
80.000 $/kişi 



Patogenez 

Protez implantasyonunu takiben 

Protez konak proteinleri ile kaplanır 

Bakterilerin tutunması kolaylaşır 

İnterstisyel sıvıdaki kompleman aktive olur  

Polimerik yüzeyde nötrofillerin salınımı  
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Ç. Büke 

İmplant ve polimer 
partiküller granülosit 

fonksiyonlarını baskılar 

Protez eklemde 
aseptik aşınma ve 

kayıp  



Patogenez 

• İmplant varlığı enfeksiyona duyarlılığı artırmaktadır 

– 10.000 kat daha az sayıda bakteri ile bile enfeksiyon 

gelişir (örneğin 100 cfu/ml) 

• Bakteri proteze tutunduktan sonra çoğalır 

• Mikrokoloniler oluşur 

• Üzerini glikokaliks (biyofilm) zırhı ile kaplar 

– Bakteriler fagositozdan etkilenmezler 

– Bakteriler antimikrobiyallerden etkilenmezler 

Ç. Büke 
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Rifampisin 
Vankomisin 

 
Florokinolon 



Eklem protez enfeksiyonlarında  

risk faktörleri ? 
 

26.12.15 KLİMİK - İZMİR  6 

Ç. Büke 



Diyabet 

• Operasyon sonrası 1. gün kan şekeri ≥200 mg/dl, Diyabet (+) 
olgularda PE riski 2 kat fazla 

• Operasyon sonrası 1. gün kan şekeri ≥140 mg/dl, Diyabet (-) 
olgularda PE riski 3 kat fazla 

 

Ç. Büke 
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Obezite 

Ç. Büke 
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Hafif obezitede            
(≥ 35 kg/m2) bile 
enfeksiyon riski 

artmakta 



Diğer risk faktörleri 

• Malnütrisyon 

• Tütün ve alkol tüketimi 

– Operasyon öncesi tütün kesilmesi enfeksiyon 

gelişimini %50 azaltmakta 

• İmmünsüpresyon 

Ç. Büke 
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Risk faktörleri 

• Yüzeyel cerrahi alan enfeksiyonu 

• Sistemik ya da eklem malinitesi 

• Daha önce geçirilmiş eklem artroplasti operasyonu  

• ASA skoru ≥ 3 

• Operasyon süresi (> 2.5 saat) 

• Operasyon sonrası hematom oluşumu 

• Kırık ile cerrahi işlem arasındaki sürede gecikme 

 

Ç. Büke 
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Risk faktörleri 

• İleri yaş 

• Siroz 

• Operasyon öncesi antikoagülan kullanımı (INR> 1.5) 

• Burun Staphylococcus aureus taşıyıcılığı 

• Ameliyathane koşulları 

• Deri dezenfeksiyonunda yetersizlik 

• Cerrahi alet ve ortopedik materyallerin kontaminasyonu 

• Perioperatif antibiyotik kemoprofilakside aksama 

 

Ç. Büke 
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Enfeksiyonun başlama zamanı 

İmplantasyondan sonra semptomların başlangıç zamanına 

göre; 

1. Erken başlangıç (cerrahi sonrası < 3 ay)* 

2. Gecikmiş ( cerrahiden sonraki 3 – 12 ay)* 

3. Geç başlangıç (cerrahiden sonra > 12 ay)** 
 

*Genellikle implantasyon sırasında mikroorganizmaların kolonizasyonu 

sonucu gelişir 

**Başka bir enfeksiyon odağından hematojen yayılım sonucu gelişir 

Ç. Büke 
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Etken mikroorganizmalar 
          Tande AJ, Patel R CMR. 2014; 27: 302-345 

Kalça - Diz 

Her dön Erken Kalça Diz Omuz El 

% % % % % % 

Staphylococcus aureus 27 38 13 23 18 42 

KN Stafilokok 27 22 30 23 41 41 

Streptococcus spp. 8 4 6 6 4 4 

Enterococcus spp 3 10 2 2 3 0 

Aerobik Gram (-) basil 9 24 7 5 10 7 

Anaerobik bakteriler 4 3 9 5 24 1 

- Propionibacterium acnes 

Kültür negatif 14 10 7 11 15 5 

Polimikrobiyal 15 31 14 12 16 3 

Diğer 3 

Ç. Büke 
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Tanı kriterleri 
Kas-İsk.Enf.Der 

Kesin Destek 

Protez ile ilişkili sinüs traktüsü X 

≥ 2 kültürde aynı mo üremesi X 

Protez çevresinde pürülans X 

Periprostetik dokuda enflamasyon X 

Tek kültürde herhangi mo. üremesi X 

Tek kültürde virülan mo. üremesi 

Sinovyal sıvıda lökosit artışı X 

Sinovyal sıvıda nötrofil % artışı X 

Serum CRP ve ESR artışı X 

Ç. Büke 
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Tanı kriterleri 
Kas-İsk.Enf.Der Uluslararası Kon 

Kesin Destek Kesin Destek 

Protez ile ilişkili sinüs traktüsü X X 

≥ 2 kültürde aynı mo üremesi X X 

Protez çevresinde pürülans X 

Periprostetik dokuda enflamasyon X X 

Tek kültürde herhangi mo. üremesi X X 

Tek kültürde virülan mo. üremesi 

Sinovyal sıvıda lökosit artışı X X 

Sinovyal sıvıda nötrofil % artışı X X 

Serum CRP ve ESR artışı X X 

Ç. Büke 
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Tanı kriterleri 
Kas-İsk.Enf.Der Uluslararası Kon IDSA 

Kesin Destek Kesin Destek Kesin Destek 

Protez ile ilişkili sinüs traktüsü X X X 

≥ 2 kültürde aynı mo üremesi X X X 

Protez çevresinde pürülans X X 

Periprostetik dokuda enflamasyon X X X 

Tek kültürde herhangi mo. üremesi X X 

Tek kültürde virülan mo. üremesi X 

Sinovyal sıvıda lökosit artışı X X 

Sinovyal sıvıda nötrofil % artışı X X 

Serum CRP ve ESR artışı X X 

Ç. Büke 
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Antimikrobiyal tedavi 

• Eklem protez enfeksiyonlarının tedavisinde amaç; 

• Enfeksiyonu eradike etmek 

• Protez alanındaki ağrıyı gidermek ve protezi fonksiyonel 

halde tutmak 

• Eklem protez enfeksiyonu ile ilişkili morbidite ve 

mortaliteyi azaltmak 

Ç. Büke 
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Antimikrobiyal tedavi 

• Debridman-Antibiyotik-İmplant Retansiyonu (DAİR) 

uygulanan olgularda 

Ç. Büke 
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Doğrudan etkene 
yönelik IV tedavi 

Florokinolon ya da diğer oral ajanlar (Fusidik 
asid, TMP-SMX, doksisiklin) 

 + Rifampin (Stafilokoklar için) 

Rifampin (+) 2-6 hft 
Rifampin (-) 4-6 hft 

Kalça, omuz, el bileği, dirsek için 3 ay; diz için 6 ay 

Oral AB 
süpresyon 

Solid implant 
Semptom süresi < 1 ay 

Sinüs traktüsü yok 
Duyarlı mo üremesi 



Antimikrobiyal tedavi 

• Protez değişimi (Tek oturumda) 

Ç. Büke 
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Doğrudan etkene 
yönelik IV tedavi 

Florokinolon ya da diğer oral ajanlar (Fusidik 
asid, TMP-SMX, doksisiklin) 

 + Rifampin (Stafilokoklar için) 

Rifampin (+) 2-6 hft 
Rifampin (-) 4-6 hft 

3 ay 

Oral AB 
süpresyon 

Kalça protezi 
Sinüs traktüsü yok 

Yeterli kemik doku mevcut 
Duyarlı mo üremesi 



Antimikrobiyal tedavi 

• Protez değişimi (Çift oturumda) 

Ç. Büke 
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Debridman 
Protez çıkartma 
Spacer koyma 

Doğrudan 
etkene yönelik 

IV tedavi 

Antimikrobiyalsiz 
dönem 

Biyopsi 
Spacer çıkartma 

Protez takma 

4-6 hft ≥ 2hft 

Sinüs traktüsü mevcut 
DAIR ya da Tek oturum 

implantasyon mümkün değil 
Reimplantasyona uygunhasta 



Etkene yönelik antimikrobiyal tedavi 

Ç. Büke 
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• Sefazolin; 8 saat ara ile 1-2 g IV 
• Nafsilin; 4 – 6 sat ara ile 2 g IV 
• Vankomisin; 12 saat ara ile 1 g IV 
• Daptomisin; 6 mg/kg IV tek doz 
• Linezolid; 12 saat ara ile 600 mg IV 
• Rifampisin; 12 saat ara ile 300-450 mg ya da 600 mg tek doz PO 

Stafilokok İlk Tercih Alternatif tedavi Kombine 

MSSA Sefazolin/Nafsilin Vankomisin/Dapt
omisin/Linezolid 

+ Rifamisin 

MRSA Vankomisin Daptomisin/Linez
olid 

+ Rifampisin 



• Tedavi sonrası 43.6±32.1 ay takip 

• Olguların %78.6’sında remisyon 

• Rifampin ile kombinasyon tedavi başarısını artıran faktör 

Ç. Büke 
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Etkene yönelik antimikrobiyal tedavi 

Ç. Büke 
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• Penisilin; 12 – 18 milyon Ü IV 

• Ampisilin; 6 sat ara ile 2 g IV 

• Vankomisin; 12 saat ara ile 1 g IV 

• Daptomisin; 6 mg/kg IV tek doz 

• Linezolid; 12 saat ara ile 600 mg IV 

Enterokok İlk Tercih Alternatif tedavi Kombine 

Penisilin duyarlı Penisilin/Ampisili
n 

Vankomisin/Dapt
omisin/Linezolid 

Aminoglikozid 
eklenebilir 

Penisilin Dirençli Vankomisin Daptomisin/Linez
olid 

Aminoglikozid 
eklenebilir 



Etkene yönelik antimikrobiyal tedavi 

Ç. Büke 
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• Penisilin; 12 – 18 milyon Ü IV 

• Seftriakson; 24 saatte bir 1 – 2 g IV  

Diğer Gr (+) İlk Tercih Alternatif 
tedavi 

Kombine 

Beta hemolitik streptokok Penisilin/Seftriaks
on 

Propionibacterium acnes Penisilin/Seftriaks
on 



Etkene yönelik antimikrobiyal tedavi 

Ç. Büke 
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• Siprofloksasin; 12 saat ara ile 400 mg IV ya da 750 mg PO 

• Seftriakson; 24 saat ara ile 1-2 g IV 

• Sefepim; 12 saat ara ile 2 g IV 

Dirençli ya da ESBL (+) suşlarda 

• Meropenem; 8 saat ara ile 1 g IV 

• Ertapenem; 24 saat ara ile 1 g IV 

Enterobacteriaceae İlk Tercih Alternatif tedavi Kombine 

Escherichia coli 
Klebsiella spp: 

B 
laktam/Siprof
loksasin 

Enterobacter spp. Sefepim/Erta
penem 

Siprofloksasin 



• 189 Akut EPE 

• 174 (%72) DAIR tedavi 

        Başarı 

• Tek antibiyotik    %68 

• + Siprofloksasin   %79 

(uzun süre Medyan 25 ay) 

Ç. Büke 
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Etkene yönelik antimikrobiyal tedavi 

Ç. Büke 
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• Siprofloksasin; 12 saat ara ile 400 mg IV ya da 750 mg PO 

• Seftazidim; 8 saat ara ile 2 g IV 

• Sefepim; 12 saat ara ile 2 g IV 

• Meropenem; 8 saat ara ile 1 g IV 

Pseudomonas 
aeruginosa 

İlk Tercih Alternatif tedavi Kombine 

Sefepim/Merop
enem 

Siprofloksasin/S
eftazidim 

aminoglikozid/f
lorokinolon 



Ampirik antimikrobiyal tedavi 

• Eklem protez enfeksiyonlarının ampirik antimikrobiyal 

tedavisi sırasında kullanılacak antimikrobiyal ilaçlar 

• Stafilokokları (metisilin dirençli) 

• Aerobik gram negatif bakterileri 

kapsamalıdır. 

Ç. Büke 

26.12.15 KLİMİK - İZMİR  28 



İLGINIZ IÇIN TEŞEKKÜR 

EDERIM 
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Ç. Büke 


