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Kemik ve Eklem İnfeksiyonları 



Kemik ve Eklem İnfeksiyonları 

 

OSTEOMYELİT 

SEPTİK ARTRİT 

PROTEZ İNFEKSİYONLARI 



Osteomyelit 

• Sosyo-ekonomik  ve medikal 
teknolojideki gelişmelere 
parelel olarak azaldı 

• Ç>E 
• Tek patojen etken 

 Travma 
 Komşu inf. odağı 
 Cerrahi…platin,plak vb 

uygulamalar arttı 
 Artroplasti sayısı arttı  
 E>Ç 
 ≥1 patojen etkendir 



Osteomyelit…Anatomik sınıflandırma 

Hematojen osteomyelit  

Direkt inokülasyon veya komşu 
enfeksiyon odağı  

Kortikal kemik tutulur.  
Kemik stabilitesi korunur.  

Tüm kemik katmanları tutulur. 
Kemik stabilitesi bozulur 

Cerrahi yöntem ve antimikrobiyal tedavi süresi bu sınıflamaya göre planlanır 



Osteomyelit…etken 

• Osteomyelitte etkenin izolasyonu 
– tanıyı doğrulamak  
– etken spesifik tedavileri seçmek için çok önemlidir 

• Bakteriyel osteomyelitte patojenlerin dağılımı  
– Hastanın yaşına,  
– Hastalığın yayılma yoluna 

• Hematojen 
• Direkt inokulasyon 
• Komşu yumuşak doku 
• postoperatif 

– Klinik duruma   
– Klinik bulgunun şiddetine göre değişir 



Osteomyelit…etkenler 

 
 
 
 
 

 
 

• Streptokoklar…ısırık yaraları ve diyabetik ayak 
infeksiyonlarında sık 

• Tüberküloz osteomiyelit hastalarının sayısı AIDS 
hastalarına paralel olarak artmakta  

• fungal enfeksiyon… nadir 



Yaşa göre etkenlerin dağılımı 

Çocuklardaki hematojen 
osteomyelitin % 90'ından  S. 

aureus sorumludur. 
Haemophilus influenzae bağlı 

hematojen osteomiyelit 
aşılanmayan çocuklarda 

yaygındır 

Hematojen osteomyelit, tüm 
osteomyelit vakalarının ~% 20'sini 

oluşturur;  
Genellikle çocuklarda gelişir 



Klinik durum göre etkenlerin dağılımı 



Klinik durum göre etkenlerin dağılımı 

Klinik durum mikroorganizma 

Vasküler yetmezlik…miks infeksiyon S.aureus, KNS, Enterobacteriaceae, 
streptococci, enterococci ve anaerobik 
patojenler 
 

Proteze bağlı S. aureus (en sık), S.epidermidis, 
P.aeruginosa, Propionibacterium spp 

SVK(+); geniş spekt.AB kullanım öyküsü ; 
Candida spp tekrarlayan izolasyonu; diğer 
patojenlerin yokluğunda 

Candida spp 



Osteomyelit…tanı 

• Klinik 
– Akut osteomyelit 

• Semptomlar birkaç gün içinde başlar 
• Lokal semptomlar…ağrı, hassasiyet, ısı artışı, ödem 
• Sistemik semptomlar…ateş, irritabilite 
• Çocuk…metafiz 
• Erişkinde ….diafiz 

– Kronik osteomyelit 
• Yavaş seyirli…haftalar, aylar 
• Sekestre, osteoskleroz, sinüs traktı 
• Sinus traktı tıkanır ise apse ve YDİ mg 

• Radyolojik 
• Mikrobiyolojik 

– Apse kültürü  
– Cerrahi veya perkütan kemik doku kültürü ve kan kültürü 
– Sürüntü kültürü…sinüs traktından ANLAMLI DEĞİL 

• Histopatolojik 



Osteomyelit 
tedavide temel prensipler 

Antimikrobiyal tedavi (AI) 

Hastaya ait  faktörler (AIII) 

Kr. osteomyelitli hastalarda 
önemli 

 İyi beslenme  

 Sigara kullanmama 

 Kan şeker düzeyinin 
regülasyonu 

 Kan akımının sağlanması 

 

 

 

Cerrahi tedavi 

• Akut osteomyelit (AII) 
– Abse  

– Radyolojik olarak nekroz 
bulguları  (+)  

– Antimikrobiyal tedaviye yanıt 
Ø ise 

• Kronik osteomyelit (AIII) 
– Nekrotik dokunun debritmanı 

– Kemik yapıların stabilizasyonu 

– Ölü alanların yönetimi 

– yumuşak dokunun yönetimi 

 

Clinical guidelines for the antimicrobial treatment of bone and joınt infections.  
Infect Chemother 2014; 46(2):125-138. 



Osteomyelit…tedavi 

 
Apse- Kemik doku kültürleri ve kan 

kültürleri alınır  

Ampirik  Antibiyotik tedavisi 
 Bakterisidal  
 Kemik doku penetrasyonu  
 Gram boyama sonucuna ve  
 Osteomyelitin nedenine; hastanın GD; 

toplum/hastane kaynaklı; risk 
faktörlerine göre tedavi planlanır 

Kültür sonucuna göre tedavi yönetimi 

Debritman sonrası 
cerrahi sınırdan doku 

kültürü 



Osteomyelit…tedavi 



Osteomyelit…tedavi 



Osteomyelit…ampirik tedavi 

• Hkknlkçöm 

 

 

• Toplum  

 Gr(-) bakterinin etken olma riski (+) ise  
Toplum kaynaklı osteomyelit….     seftriakson 
Sağlık bakımı ilişkili osteomyelit… seftazidim/sefepim eklenilmeli 
 ÜSİ /intraabd. kaynaklı bakteriyemi 
 Yaşlı 
 immunkompromize 
  

MSSA 

MRSA 



Osteomyelit…etken spesifik tedavi 
MSSA osteomyelitinde Vankomisin 

kullanılmamalı…rekürrens oranı yüksek(AII) 

Rifampisin (BII) 
Erken evre kullanılmamalı  
Oral tedavide …kombinasyon tedavisi 
Rif+siprofloksasin; Rif+levofloksasin; Rif+ TMP-SMX 

Pseudomonas osteomyeliti BIII 
Siprofloksasin İV monoterapi önerilmez 
Yüksek bakteriyel yüke bağlı direnç gelişme 
riski yüksek 
Oral tedaviye geçildiğinde kullanılmalı 

 



Osteomyelit 
tedavi süresi 

SON MAJOR DEBRITMANDAN SONRA 4-6 HAFTA  



Osteomyelit…tedavi süresi 



Osteomyelit…tedavi süresi 



Septik Artrit 

 Septik artrit için yüksek risk  grupları 
• Romatoid artrit, dejeneratif osteoartrit gibi eklem 

hastalıkları 
• İV madde kullanımı 
• Alkolizm 
• DM 
• Düşük sosyal ve ekonomik durum 
• Artroplasti 
• İntra-artiküler enjeksiyon veya eklem akupunturu 
• Cilt ülserleri 
• >80 yaş 
• HIV 



Septik Artrit…etkenler 

% 60-90 

Genç ve cinsel aktif 

Travma sonrası 

 Tekrarlayan ÜSİ 
  yeni abd. cerrahi 
 İmmunsupresyon 

 İleri yaş 

Kültür 
negatiflik 
%4.5-64 



Septik Artrit…klinik 

 
 
 

• Ateş (%60) 
• Akut başlangıç (~ 2 hafta içinde) 

– En sık 
– Akut başlangıçlı protez infeksiyonu  

• Yavaş klinik 
– Düşük virülanslı bakteriler 
– tbc 

• Tek eklem tutulumu… en sık 
– Diz, kalça 

• >1 eklem tutulumu (%20-25) 
– gonokok 

Hassasiyet, ağrı, eritem, ısı artışı, şişme ve hareket kısıtlılığı  



Septik Artrit…tanı 

 
 

• Eklem sıvısından tam kan sayımı ve dağılımı 
• Eklem sıvısından gram boyama ve kültür 

– Kan kültür şişesine ekim 
– Santrifüj sonrası agar plaklara ekim 

• Eklem sıvısından AARB, tbc kültür, tbc PCR  
– Tbc şüphesinde 

• Eklem sıvısından mantar kültürü 
– Fungal infeksiyon şüphesinde 

• Kan kültürü 
• Hemogram, sedimentasyon hızı, CRP 

 
 

Antibiyotik tedavisinden önce yapılacak 
incelemeler 



Eklem sıvısından tam kan sayımı ve 
dağılımı 

 

Clinical guidelines for the antimicrobial treatment of bone and joınt infections.  
Infect Chemother 2014; 46(2):125-138. 



Septik Artrit…tanı 

• X-ray…tanı değeri Ø 

• MR 

– Osteomyelit ve deri ve yumuşak doku infeksiyon 
varlığını 

– Cerrahi ihtiyaç ± 

• Kemik sintigrafisi 

• Sinovyal sıvı kültürü ve Doku biyopsisi 

– İrrigasyon veya küretaj sırasında 

 



Septik Artrit…tedavi 

 Eklem sıvı kültürleri ve kan kültürleri alınır  

Ampirik  Antibiyotik tedavisi 
 Bakterisidal  
 Gram boyama sonucuna ve risk 

faktörlerine göre tedavi planlanır 

Kültür sonucuna göre tedavi yönetimi 

Yeterli drenaj 
 24-48 saat içinde 

 ≥1 sayıda eklem aspirasyonu 
 Cerrahi işlem 



Risk faktörlerine göre ampirik tedavi 

Clinical guidelines for the antimicrobial treatment of bone and joınt infections.  
Infect Chemother 2014; 46(2):125-138. 



Gram boyama sonucuna göre ampirik 
tedavi 



Kültür sonucuna göre tedavi 



Tedavi süresi 

• Toplam tedavi süresi ortalama 4-6 hafta 

– CRP ve Sedimentasyon  

– Eklem semptomlarındaki düzelme 

• En az 2 hafta İV antimikrobiyal  tedavi 

• Semptomlar düzelir ise oral antibiyotik ile 
tedavi süresi tamamlanır 

 

 



Kültür negatif hastalarda tedavi 

• Kültür negatif fakat septik artrit bulguları (+) 

• Ampirik antibiyotik tedavisi devam edilmeli 

– CRP ve Sedimentasyon  

– Eklem semptomlarında ve klinik düzelme 

 

 

 



Protez İnfeksiyonu  

OSTEOMYELİT SEPTİK ARTRİT PROTEZ iNFEKSİYONU 



Protez İnfeksiyonu…klinik 

 

 

 

• Mxnzx ö 

 

 

• İnfeksiyon dışı nedenlerden dolayı revizyon 
yapılan hastalarda protez infeksiyonu olabilir 

• TDP...%7.9 (27/340 vaka) 

• TKP…%12.1 (41/339 vaka) 

 



Protez İnfeksiyonu…tanı 

• İntraoperatif doku kültürleri alınmadan en az 
2 hafta önce antimikrobiyal tedavi kesilmeli 

AMACIMIZ ETKEN SPESİFİK TEDAVİ 
 
 

DOKU KÜLTÜRLERİ ALINMADAN 
AMPİRİK ANTİBİYOTİK TEDAVİSİ 

BAŞLAMA 



Protez İnfeksiyonu…Tanı  

• peri-protez doku kültür sayısı kaç olmalı? 

 5-6 tane doku kültürü 

≥2 doku kültüründe aynı 
mikroorganizmanın üremesi 

Protez infeksiyonu 

Diagnosis and management of prosthetic joint infection..CID 2013:56;1-25 



Protez İnfeksiyonu…tanı 

İstisnai durumlar 

• Multipl doku kültürünün sadece bir tanesinde 
veya sinovyal sıvıda üreme var ise? 

• S. aureus… Pİ (+) 

• KNS, Propionibacterium acnes… 



Protez İnfeksiyonu…Tanı  

• 3 periprostetik doku örneğinin 
 
   veya  
 
 
• 4 periprostetik doku örneğinin konvansiyonel 

yöntemlerle  
 
 

• Protez infeksiyon  tanısının en kesin doğruluğunun elde 
edildiğini ortaya koymaktadır 



Sonikasyon 

• Çıkarılan protez hava geçirmez steril konteyner 
konur 

• 48 saat içinde mikrobiyoloji lab. ulaştırılmalı 
• Laminar hava akımı olan biyogüvenlik kabini 

içinde konteyner içine 50-200 cc ringer laktat 
eklenir 

• Vorteks …30 sn 
• Sonikasyon için ultrasonik banyo… 1dk 
• Vorteks …30 sn 
• Besiyerlerine ekim 



Sinovyal sıvının analizi 

• Tanı kriteri 

 

• Preoperatif dönemde Pİ tanısı konulmuş olsa 
bile mutlaka yapılmalı 

 

• Pİ tanısı için Sinovyal sıvıda lökosit eşik değer 
nedir??? 

 
Ascione T et all. Oral Therapy, Microbiological Findings, and Comorbidity Influence the Outcome of 
Prosthetic Joint Infections Undergoing 2-Stage Exchange.  J Arthroplasty. 2017 Jul;32(7):2239-2243.  



Sinovyal sıvı Lökosit sayısı 
 TDP ≥ 1700 mm3 

 TKP ≥ 4000 mm3 

 
> %65 PNL hakimiyeti 
 



Musculoskeletal Infection Social –
MSIS PI için standart tanımı 

MAJOR KRİTERLER 1. 2 ayrı periprostetik doku/sıvı 
kültüründe aynı mikroorganizmanın 
üremesi 

2. Eklem-protez ile ilişkili sinüs traktı 

MİNOR KRİTERLER 1. Sed ve CRP yüksekliği 
2. Sinovyal sıvı lökosit sayımında 

yükseklik veya lökosit esteraz strip 
testinin ++ olması 

3. Sinovyal sıvı PNL yüzdesinin artması 
4. Periprostetik dokuda histopatolojik 

inceleme pozitifliği 
5. Tek bir doku/ sıvı kültürde bir 

bakterinin izolasyonu 

TANI KRİTERİ= 1 MAJOR veya 3 MİNOR KRİTER 



Protez İnfeksiyon tanı kriterleri 
(Musculoskeletal Infection Social 

2014) 

KRİTERLER AKUT Pİ (<90 gün) KRONİK Pİ (>90 gün) 

Sedimentasyon Hızı 
(mm/h) 

Eşik değer yok 30 

CRP (mg/L) 100 10 

Sinovyal sıvı WBC 10000 3000 

Sinovyal sıvı PNL % 90 80 

Lökosit esteraz + veya ++ + veya ++ 

Histolojik inceleme >5 nötrofil her büyük 
büyütmede (X40) 

>5 nötrofil her büyük 
büyütmede (X40) 
 

Minor Tanı Kriterleri için Eşik Değerler 



Protez İnfeksiyonu…yönetimi 

• Tedavi süresini belirleyen en önemli faktör 

Cerrahi strateji 

Debritman ve 
protezin kalması 

(DAİR) 

Tek aşamalı 
replasman 
artroplasti 

İki aşamalı 
replasman 
artroplasti 

 Protez yaşı < 30 gün 
 Semptomlar < 3 hf 
 Sinüs traktı Ø 
 Oral AB  duyarlı 

 Diğer cerrahi  stratejileri 
kabul etmeyen veya 

yüksek  riskli  hastalar 

 TKP 
 İyi bir yumuşak doku (+) 
 Preoperatif etken saptanır 

 Oral biyoyaralanımı yüksek olan oral 
AB duyarlı  

 AB emdirilmiş kemik çimento 
kullanılmalı 

 Kemik greft kullanılır ise başarı oranı 
düşük 

EN 
SIK 

Artrodez 
amputasyon 



ARTRODEZ..eklem füzyonu 

• Artroplasti için yeterli kemik dokunun olmaması 

• Kötü cilt ve cilt altı doku 

• Protez replasmanları sonrası tekrarlayan 
enfeksiyonlar 

• Dirençli etkenlere bağlı enfeksiyonlar 

• Ağrı dramatik azalır 

• Ayak kısalığı 

• Hareket kısıtlılığı 

 



Protez İnfeksiyonu… etkenler 





Debritman, antibiyotik, irrigasyon ve 
protezin kalması -DAİR 

• Stafilokokkal PI 

 

 

 

 

 
2-6 hafta etken spesifik İV 
tedavi 
 + 
Rifampisin 2x 300-450 mg PO 
**Rif. kullanılamaz ise İV tedavi 
süresi 4-6 hf 

Rifampisin 2x 300-450 mg PO 
 + 
        Oral AB 
 Siprofloksasin/levofloksasin 
 trimetoprim sülfametoksazol  
 Doksisiklin 
 1. Kuşak SS (sefaleksin vb) 

Tedavi süresi 
TKP…3 ay 
TDP…6 ay 

Omuz, dirsek ve ayak bileği …3 ay 

Diagnosis and management of 
prosthetic joint infection..CID 

2013:56;1-25 



Tedavi 
Debritman ve protezin kalması 

• Diğer etkenler…etken spesifik tedavi 

 



• Tedavi başarı oranı %55 

 Tedavide  başarısızlık tanımı 

• İlk debritmandan 30 gün sonra ekstra debritman 
ihtiyacının olması 

• Başlangıç antibiyotik tedavisinde revizyon yapılma 
ihtiyacının olması 

• Herhangi bir nedenle ilk 2 yıl içinde protezin çıkarılması 

• infeksiyonun devam etmesi/tekrarlaması… 2 yıl içinde 

• Superinfeksiyon gelişmesi 

 

 



Tedavi 
Debritman ve protezin kalması 

• Semptomların başlangıcı ile debritman 
arasındaki süre < 7 gün …%72  

                                > 7 gün …%51.8 başarı p<0.0001 

• Debritmanda femoral baş veya acetabular 
liner değiştirilir ise …%73.9 

     değiştirilmez ise …%60.7 başarı p<0.0001 

• Birkaç debritman ile çok sayıda debritman 
yapmak arasında fark yok p=0.167 



Tedavi 
Tek aşamalı replasman artroplasti 

 • Stafilokokkal PI 
 
 
 
 
 
 
 

• Diğer etkenler  
• 4-6 hf etken spesifik İV veya biyoyararlanımı 

yüksek PO tedavi 
 
 
 
 

 

2-6 hafta etken spesifik İV 
tedavi 
 + 
Rifampisin 2x 300-450 mg PO 
**Rif. kullanılamaz ise İV tedavi 
süresi 4-6 hf 

Rifampisin 2x 300-450 mg PO 
 + 
        Oral AB 
 Siprofloksasin/levofloksasin 
 trimetoprim sülfametoksazol  
 Doksisiklin 
 1. Kuşak SS (sefaleksin vb) 

Tedavi süresi 
3 ay 

Diagnosis and management of prosthetic joint infection..CID 2013:56;1-25 



İki aşamalı replasman artroplasti 

• Başarı oranı %65-98 

• Preoperatif sinovyal sıvı kültürü alınmalı 
– Üreyen etkenin antimikrobiyal duyarlılığı, spacer içine 

konulacak antibiyotik seçimine rehberlik eder 

– Vankomisin, klindamisin, gentamisin 

– Doz ??? 10 gr vanko. ve genta… sistemik yan etki Ø 

– Statik spacer mi? AB’li spacer mi? 
• Reinfeksiyon oranları arasında fark ±  

• AB2 li spacer…tedavi sonu klinik +hareket hızı çok iyi 

• Protezin çıkarılması ve spacer yerleştirilmesi 



İki aşamalı replasman artroplasti 

• Etken spesifik İV/PO antimikrobiyal tedavi 
– Klinik bulgular düzelene 
– CRP, Sed normal düzeye gelene kadar 
– Tedavi süresi    

• kişiye göre planlanır 
• en az 2 hafta İV  
• Genelde toplam tedavi süresi 6-12 hafta 

• Antimikrobiyal tedavi stoplanır 
• En az 2 hafta beklenir 

– Antimikrobiyal etki kaybolsun 

• Eklemden kültür için aspirasyon yapılır 
– Mutlaka kan kültür şişesine de sinovyal sıvı ekilmeli 

• Kültür negatif ise 2.aşama olarak yeni protez takılır 
 



Etkene göre cerrahi yaklaşım 

 
MRSA 

Enterococcus spp 
İlaça Dirençli  Etkenlerde  

İki Aşamalı Replasman 
Artroplasti tercih 

edilmeli   

Streptococcus spp 
DAİR 

Tek Aşamalı Replasman 
Artroplasti  

McLawhorn AS, Nawabi DH et al. Management of resistant, atypical and culture-negative periprosthetic joint 
infections after hip and knee arthroplasty. Open Orthop J.2016;10:615-632. 



Etkene göre cerrahi yaklaşım 

Gram negatif etkenler  

DAİR 
Tek Aşamalı Replasman 

Artroplasti  

İki Aşamalı Replasman 
Artroplasti 

KRONİK 
Başarı 
~%79 

 

AKUT 
Başarı 
~%70 



Amputasyon 

• Enfekte kemik ve yumuşak dokular tamamen 
uzaklaştırıldı sepsis/bakteriyemi Ø ise 

– Amputasyon sonrası AB tedavisi=24-48 saat 

• Rezidü enfekte kemik /yumuşak doku kaldı ise 

– 4-6 hf etken sps. İV/po tedavi 

 

 

Diagnosis and management of prosthetic joint infection..CID 2013:56;1-25 



Protez İnfeksiyonu Önleme 











Eve gidecek mesaj 

 

Etken spesifik tedavi 
 


