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•Erken tanı, protezin ve eklem fonksiyonunun 
kurtarılmasında en yüksek öneme sahip!!!

•Multidisipliner yaklaşım!!!!!!



Klinik Mikrobiyoloji
Enfeksiyon hastalıkları

Ortopedi

EKİP ÇALIŞMASI
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Tıbbi Laboratuvar süreçleri

• Pre-preanalitik
• Preanalitik
• Analitik
• Post analitik
• Post post analitik

BU MİKROBİYOLOGLAR NE YAPAR???



• Tanıda en sık yapılan hatalar (*)
1. Tanının geç konulması: K
2. Sürüntü örneklerinin kullanılması: Pre A 
3. CRP ve ESR değerlerinin enfeksiyonu ekarte etmek için kullanılması: Pre pre A, K
4. Eklem sıvısının yetersiz incelenmesi: A
5. Uzak enfeksiyonların göz ardı edilmesi: Pre Pre A, K
6. Eklemde pürülans olmasının enfeksiyon  kriteri olarak değerlendirilmesi: Pre pre A, K
7. Kültür için yetersiz sayıda örnek alınması: Pre A
8. Örnek alımında yapılan hatalar: PreA
9. Tanı kriterlerine aşırı bağımlılık: Pre pre A, K
(*)Pre A:Preanalitik dönem   A: Analitik dönem   Pre pre A: Pre preanalitik dönem   K:Klinik



Mikrobiyolojik tanıda zorluklar
1.Tanının geç konulması (K)
• Bekle ve gör yaklaşımı
• Biyofilm tabakasından geç ve güç 

üreyen bakterilerin izolasyonunu 
zorlaştırır

2.Örnek alımında yapılan eksik/yanlış 
uygulamalar (Pre A)
3. Tanı laboratuvarlarında deneyim 
ve alt yapı eksikliği (A, Pre A, Post A)



• 2013 Revizyonu
• ICM  PJI
• 130 Uluslararası kuruluş, 52 ülke, 400 uzman
• MSIS tanımlamasının modifikasyonu



PJI tanımı: 1 Majör veya 3 Minör kriter varlığı





Clinical Microbiology Reviews p. 302–345 April 2014 Volume 27 Number 2





• Farklı değişkenlerin hastalığı 
tahmin etme gücünü puanlama 
temeline dayanan  bir istatistiksel 
yöntem kullanılmış

• Preoperatif ve intraoperatif tanı 
olacak şekilde düzeylendirilmiş

• Her bir değişken her düzey için 
Multivaryasyon regresyon analizi 
ile değerlendirilmiş

• Elde edilen katsayılara göre de 
skorlama modeli oluşturulmuş



Yeni tanımlama

• Duyarlılık %97.7
• Özgüllük 99.5





Örnek türleri
•Periferik kan
•Preoperatif

• Protezli eklemden alınan  
snoviyal sıvı örneği

• Periprostetik doku biyopsi 
örneği 

•İntraoperatif
• Periprostetik doku örnekleri
• Çıkarılmış protez



HANGİ ÖRNEKTE HANGİ TEST???

• Periferik kan 
– CRP, ESR, diğer biyobelirteçler????

• Snoviyal sıvı
– Hücre sayısı
– Hücre tipi
– Biyobelirteçler (lökosit esteraz, alfa defensin, IL-6…)
– Kültür
– Moleküler tanı



• Periprostetik doku örnekleri
– Preoperatif periprostetik biyopsi örnekleri
• Kültür

– İntraoperatif periprostetik doku örnekleri
• Gram boyama
• Kültür
• Histolojik inceleme
• Moleküler tanı

– Operasyon sırasında çıkarılmış protez 
• Sonikasyon ve kültür
• Moleküler  tanı

HANGİ ÖRNEKTE HANGİ TEST???



TANI DEĞERİ OLMAYAN 
ÖRNEKLER

a) Sinüs yolu örnekleri
b) Eküvyonla alınan örnekler
•Duyarlılık %53-76
•Yanlış tanımlama
•Derin doku örnekleri ile 
korelasyonu düşük
c) Yüzeysel örnekler

2018



Preanalitik dönemde özellikli durumlar

• DAIR hastaları
– Debridman/Antibiyotik/implant retansiyonu 

uygulanan hastalar
• Uzun süreli aby tedavisi alan ve tedavi şansı düşük hastalar
• Bu hastalarda mikrobiyolojik örneklemenin olabilecek en hızlı 

koşullarda yapılması gerekli

• Kronik PJI nu olan hastalar /implant 
değişimi yapılan hastalar 
– preoperatif snoviyal sıvı aspirasyon materyalinde kültür 

pozitif bulunan olgular da dahil olmak üzere örnek 
alımından en az 14 gün önce antibiyotik tedavisi 
kesilmeli (Mİ????)



• Periferik kan 
– CRP, ESR, diğer biyobelirteçler

• Snoviyal sıvı
– Hücre sayısı
– Hücre tipi
– Kültür
– Biyobelirteçler (lökosit esteraz, alfa defensin, IL-6…)
– Moleküler tanı

HANGİ ÖRNEKTE HANGİ TEST???



• CRP ve ESR mutlaka yapılmalı
– Duyarlılık Özgüllük

CRP %21-100 CRP %20-99
ESR %58-97 ESR % 33-90.9

– Sınır değer
– Yaygın kullanımda, hızlı, ucuz, rutin laboratuvarlarda kullanılıyor

• Normal değerler enfeksiyonu dışlamaz
•1/3 PJI da CRP düzeyleri normal ve bunun da 1/3 ünde ESR değerleri normal 
(International Orthopaedics (2020) 44:3–1)

• Birçok durumdan etkilenir
• Özellikle CRP düzeyleri virülansı düşük bakterilerle (low grade) oluşan 
PJI da yükselmeyebilir
• İkisinin birlikte kullanılması önerilir



Serolojik göstergeler

• İnterlökin-6 (IL-6)
• D-dimer
• Prokalsitonin ????
• Serum sICAM-1
• Toll-like receptor (TLRs) 
• Lipopolisakkarit bağlayan protein (LBP) 
• Myeloid ilşkili protein 14 (MRP-14) 
• Soluble ürokinaz plazminojen acktivasyon reseptörü (suPAR)



Serumda ESR
Serum CRP
Serum IL-6

BK sayısı
Serum TNF alfa

PREOPERATİF TESTLER



• Serumda IL-6
• Berbari et J Bone Jt Surgery Am. 

– Diagnostik odds ratio :  IL-6/CRP (314.7 /13.1), 
– pooled duyarlılık  0.97 özgüllük 0.91 (95% CI 0.93–0.99)

• Xie et al. 2017;7: 1496
– Pooled duyarlılık 0.72 (95% CI 0.63–0.80) özgüllük 0.89
– Snoviyal sıvıda IL-6 nın tanı değeri daha yüksek; duyarlılık 0.91,  özgüllük 0.90

Test performansı DOR: Hasta olanlar ile hasta olmayanlarda bulunan pozitif test sonucu 
olasılığının oranı



• IL-6/Prokalsitonin Meta analiz
• 18 çalışma 
• 1815 olgu
• Pooled duyarlılık IL-6 %83            Prokalsitonin % 53
• Pooled özgüllük IL-6 %91                      Prokalsitonin 0.95
• Her iki test de PJI varlığını doğrulamada çok iyi
• IL-6 PJI için dışlayıcı (rule out test) olabilir ancak prokalsitonin 

enfeksiyonun dışlanmasında kullanılmaz

• SONUÇ: IL-6 TANI DEĞERİ DAHA YÜKSEK, PROKALSİTONİNİN (rule out test) 
DIŞLAYICI TEST OLARAK KULLANILMASI ÖERİLMEZ.



• Duyarlılık
• CRP: 0.68 ESR: 0.74 D-Dimer: 0.71

• Özgüllük
• CRP:0.93 ESR: 0.87 D-Dimer: 0.80
• İstatistiksel fark saptanmadı

• Erken dönemde (operasyondan 6 haftadan daha erken dönemde)
• ESR ve CRP ile birlikte değerlendirildiğinde

• SONUÇ: D-dimer tek başına CRP ve ESR dan daha iyi değil



• Diz protezi enfeksiyonlarının tanısında
• CRP ve ESR den daha iyi sonuç
• Duyarlılık % 97.7   Özgüllük %99.5
• Primer veya revizyon artroplasti PJI tanısında belirleyici olabileceği
• Rutin kullanımı için yeni PJI kriterleri ile ve farklı klinik senaryolar ile 

valide edilmeli

J Knee Surg     DOI: 10.1055/s-0039-1698467 (2020;1:1-98) [Epub ahead of print].  



Serumda TNF-alfa, ICAM-1 VE LBP gibi 
diğer belirteçlerin
tanı değeri belirsiz



ÖRNEK/YÖNTEM
• Periferik kan 
– CRP, ESR ve diğer biyobelirteçler

• Snoviyal sıvı
– Gram boyama
– Hücre sayısı/Hücre tipi
– Biyobelirteçler (lökosit esteraz, alfa defensin, IL-6…)
– Kültür
– Moleküler tanı



Gram boya???
• Akut enfeksiyon

– Negatif sonuç enfeksiyonu ekarte etmez
– Yanlış pozitif sonuçlar nadir ancak bu sonuçlara 

göre  tedavinin planlanması ciddi sonuçlar 
doğurabilir

– Duyarlılık %7-9 özgüllük %90

• Kronik enfeksiyon
– Kronik enfeksiyon

• Gram boyama duyarlılığı <10



• Snoviyal sıvıda BK sayısı
• Duyarlılık 85.8% and Özgüllük of 83.0% (95% CI 79.3–86.7) 

• Soviyal sıvıda PMNL oranı 
• Duyarlılık 85.8% (95% CI 82.5–89.2) ve özgüllük 80.8% (95% CI 76.9–84.8)

• Snoviyal sıvıda BK sayısı (Shahi et al. ) DOR değeri ikinci en yüksek test
• [DOR = (True positive/False negative)/(False positive/True negative)],

• BK manuel olarak sayılmalı!!!!!cihaz sonuçları ????



Snoviyal sıvıda
• BK sayısı ve PMNL oranı
• Aerop ve anaerop kültür
• Lökosit esteraz
• Alfa defensin
• CRP
• NAT

PROTEZLİ EKLEMDE ENFEKSİYON TANISI



α-defensin
• Antimikrobiyal peptid 
• Doğal immün yanıtın bir komponenti olarak aktive nötrofillerden 

salgılanıyor
• Virülansı düşük bakteri enfeksiyonlarında
• Antimikrobiyal tedaviden etkilenmiyor
• Erken tanıda tanı değeri yüksek ancak test birim maliyeti 760 dolar
• Meta analizde

• Wyatt et al, 

– Pooled duyarlılık of 100% , özgüllük, 96% 
• İmmünassay Kantitatif  (24 saat)
• Lateral flow assay Kalitatif (20 dakika) 

– Suen et al. 
» Lateral flow assay pooled sensitivity and specificity of the lateral 

flow test (0.77 and 0.91) 
» α-defensin lab-based immunoassay (0.95 and 0.97)



– Özellikle kalça ve dizde duyarlılık % 100 e ulaşıyor
– Omuzda duyarlılık %63 e düşüyor
– Alfa defensin  enfeksiyöz olmayan inflamatuvar hastalıklarda, 

özellikle kristal birikimi olan hastalıklarda yalancı pozitiflik 
verebiliyor. 

– Metal metal baering ve korozyon nedeniyle alfa defensin 
sonuçları etkilenebilir

– Cutt off değeri 5.2 mikrogarm/ml (Synovasure, Zimmer, 
Warsaw, IN, USA)

α-defensin



2016, Meta- analiz
11 çalışma
Alfa defensin pooled duyarlılık 1.00 özgüllük 0.96
Lökosit esteraz pooled duyarlılık 0.81 özgüllük 0.97 
Kolay uygulanabilir
Ucuz  (760 dolar/0.17 dolar)



Snoviyal sıvıda biyobelirtiçler

Duyarlılık 
(%)

Özgüllük 
(%) Avantaj Dezavantaj

α-defensin 95.5-100 95-100 Aby ted den 
etkilenmez

Pahalı, low grade enf da 
yükselmeyebilir

Lökosit 
esteraz

66-100 77-100 Kolay, hızlı Kanlı örnekte sonuç alınmaz

IL-6 62.5-97 85.7-100 Pahalı

CRP 70-97.3 78.6-100 Yaygın kullanımı 
var

Akut inflamasyonun
nonspesifik belirteci



2000-2015
6015 revizyon
1158 biyomarker çalışılan olgu
822 PJI kriteri olan olgu

En yüksek
• Duyarlılık: CRP veya ESR 
• Özgüllük: Lökosit esteraz testi
• DOR: lökosit esteraz testi =30.06



Snoviyal sıvıda Prokalsitonin düzeyi
• Lokalize enfeksiyonlarda prokalsitoninin tanıda kullanılamayacağı, 

sistemik enfeksiyıon tanısında kullanılabilir 



• Serum 
• C-reactive protein (CRP), 
• D-dimer, 
• ESR 

• Snoviyal sıvı
• BK sayısı
• PMNL oranı 
• Lökosit esteraz
• Alfa defensin
• CRP

• Intraoperatif bulgular (frozen ve püy varlığı ) ile kültürde etken 
üretilmesi

• Her bir biyolojik tanı göstergesinin tanıdaki 
relatif ağırlığı hesaplanmış 

• Yeni PJI tanımlaması MSIS ve ICM tanımlamaları 
ile karşılaştırılmış

• Yeni kriterin duyarlılığı 97.7%, özgüllük 99.5%.
• MSIS (79.3%) 
• International Consensus Meeting tanımlaması 

(86.9%)



Serum
• CRP (>1 mg/dL) , D-dimer (>860 ng/Ml ), ESR (>30 mm/h) 
Snoviyal sıvıda 
• BK (>3000 hücre/mL), Alpha-defensin (s/CO >1), Lökosit esteraz (++), PMNL oranı (>80%), 

Synovial CRP (>6.9 mg/L) 

J. Parvizi et al. / The Journal of Arthroplasty 33 (2018) 1309e1314

KARAR



ÖRNEK/YÖNTEM
• Periferik kan 
– CRP, ESR ve diğer biyobelirteçler

• Snoviyal sıvı
– Gram boyama
– Hücre sayısı/Hücre tipi
– Biyobelirteçler (lökosit esteraz, alfa defensin, IL-6…)
– Kültür
– Moleküler tanı



Preoperatif snoviyal sıvı kültürü

– Duyarlılık(% 43.5-100, Özgüllük % 81.2-100)
• Alınan örnek sayısı
• İnkübasyon süresi 
• Kültür koşulları
• Geç ve güç üreyen bakterilerin varlığı
• Örneğin laboratuvara ulaştırılma koşulları ve süresi



• Eklem sıvısı kültürü
– Kültür ortamı

• Kan kültürü şişelerine ekim 
• Konvansiyonel kültür
• Aerop/Anaerop besiyeri
• İnkübasyon süresi 5-14 gün

– Üreyen etken
• Tek kültürde S. aureus, S. pyogenes veya gram negatif enterik

basil üremesi etken
• Sonikasyon sıvı kültürü ile eynı etken üremesi

– Sonikasyon sıvısı

Preoperatif snoviyal sıvı kültürü



Pre operatif snoviyal sıvı aspirasyon 
örneklerinde kültür 

• Yararı????

Kültür negatif ve hücre sayısı düşük hastalarda enfeksiyonu ekarte 
eder.
Kültür pozitif hastalarda cerrahi seçeneklerin oluşturulmasında 
yönlendirici olabilir
Operasyon sırasında seçilecek antibiyotiklerin belirlenmesine 
yardımcı olur.
Mortalite riski çok yüksek olan hastalarda eklem aspirasyon 
sıvısının kültürü ancak preoperatif olarak alınabilir. 
Yanlış pozitif ve yanlış negatif kültür sonuçları nedeniyle 
preoperatif örnekleme operasyon sırasında alınan örneklerin 
yerini tutamaz!!!!!



• Periprostetik doku örnekleri
– Preoperatif periprostetik biyopsi örnekleri
• Kültür

– İntraoperatif periprostetik doku örnekleri
• Gram boyama
• Kültür
• Histolojik inceleme
• Moleküler tanı

– Operasyon sırasında çıkarılmış protez 
• Sonikasyon ve kültür
• Moleküler  tanı

HANGİ ÖRNEKTE HANGİ TEST???



Ortopedik protez enfeksiyonlarında 
etkenler

• Stafilokok: %50 nin üzerinde
– S. aureus erken dönemde en sık etken
– KNS geç dönemde daha sık

• Geç dönemde diğer etkenler
– Streptokok: % 9-10
– Enterokok: % 3-7
– Anaeroblar : %4
– Gram negatif bakteriler(Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter

sp., Proteus sp)
– Candida sp , Brucella sp. gibi, Mikobakteri gibi beklenmedik 

etkenler
• % 20 Polimikrobiyal
• % 7-11 kültür negatif





Preoperatif periprostetik biyopsi örnekleri

– ESR   ve /veya CRP pozitif olgularda
– Snoviyal sıvı aspirasyonun imkansız ya da sonuç 

alınamadığı durumlarda
• İnvaziv
• Duyarlılık ve özgüllük yüksek (79.1-100, 90-100)
• Dizde biyopsi daha kolay
• Enfeksiyon ve damar/sinir hasar riski var
• Uygun koşullarda yapılırsa etken mikroorganizma izole 

edilebilir ve uygun antimikrobiyal tedavi ve uygun 
kemik çimentosu seçilebilir



• Periprostetik doku örnekleri
– Preoperatif periprostetik biyopsi örnekleri
• Kültür

– İntraoperatif periprostetik doku örnekleri
• Gram boyama
• Kültür
• Histolojik inceleme
• Moleküler tanı

– Operasyon sırasında çıkarılmış protez 
• Sonikasyon ve kültür
• Moleküler tanı

HANGİ ÖRNEKTE HANGİ TEST???



İntraoperatif periprostetik doku 
örneklerinde kültür

• Altın standart
• Aby duyarlılık testinin yapılabileceği tek yöntem 
• Birden fazla örnek alma şansı olduğu için preoperatif 

dönemde alınan eklem aspirasyonu örneğine göre 
hatalı pozitif ve hatalı negatif sonuç riski az



PROTEZLİ EKLEMDE ENFEKSİYON TANISI : OPERASYON SIRASINDA

ü Histoplatoloji
? Çok sayıda aerop ve anaerop kültür
? İmplantın sonikasyon sıvısının aerop ve anaerop kültürü
? İmplantın sonikasyon sıvısında NAT+/- , periprostetik dokuda NAT (x)



Kaç örnek alınmalı????

• Klinik şüphenin düşük ya da yüksek olmasına 
bakılmaksızın

• Minimum örnek sayısı
– 5 derin doku örneği 



1. Mikrobiyolojik örnekleme yapılana kadar antiseptik ve 
antibiyotik lavajı yapılmaz.

2. Uygun cerrahi set kullanımı
3. Her doku örneği için yeni cerrahi alet kullanılmalı
4. Tüm derin doku örnekleri derin fasyadan alınmalı
5. Protezin çıkarıldığı durumlarda pürülan alanlar, snoviya, 

granülasyon dokusu, kemik çimento veya kemik eklem ara 
yüzlerinde bulunan membranlar ve patolojik görünümdeki tüm 
alanlardan

6. Doku örneği ne kadar büyükse o kadar iyi 
7. Alçı artıkları ve protezin kendisi eğer sonikasyon 

yapılmayacaksa gönderilmesine gerek yoktur. 
8. Sonikasyon için çıkarılan protez, ağzı sıkıca kapatılan derin, 

STERİL bir taşıma kabında
9. Tüm örnekler steril koşullarda gönderilmelidir. 

Örneği nasıl alalım????



• Elektrokoter termal artefaktlar nedeniyle histopatolojik 
incelemede hatalı pozitifliklere neden olur

• Steril boncuklu taşıma kaplarının kullanılmasının tanı 
oranlarının artırıyor



Sonikasyon
kültürleri

• Gram pozitifler dirençli
• Gram negatifler daha 

duyarlı
• Mantarlar ve Mikobakteri

türlerine etkisi henüz çok 
iyi bilinmiyor

• Örnek alma ve işleme 
sırasında kontaminasyon
riski var

• Eşik değer
– 50 CFU/mL.



Kültür ortamı/Süre
• Kültür(doku ve sonikasyon sıvısı)
– Direkt ekim

• Konvansiyonel kültürler 5 gün
• 14 güne kadar inkübasyon süresinin uzatılması Cutibacterium 

(Propionobacterium) ve difteroidler gibi  virülansı düşük bakterilerin 
izolasyon oranını arttırıyor 

– Zenginleştirme besiyeri
• Zenginleştirme besiyerinde 5 günlük inkübasyon  sonrası kültür duyarlılığı 

iki adet aerop ve anaerop kan kültür şişesinde yapılan kültür ile aynı 
duyarlılıkta

• Virülansı düşük bakteriler şüpheleniliyorsa 14 gün
• Steril boncuklu besiyerleridne vorteksleme sonrasında 5 günlük 

inkübasyon 

– Kan kültür besiyeri 



Kültür sonucu
• İki kültürde aynı bakterinin üremesi tanı 

koydurucu
• Tek örnekte kültür pozitifliği:Minör kriter ICM 

2018
• Rapor
– görülen tüm mikroorganizmalar bildirilmeli 
– üreme olmadığı da mutlaka bildirilmeli



Prospektif cohort çalışması
• 9 ay
• 369 olgu 
• 117 (32%) IDSA kriteri ile uyumlu 
• 82% geç kronik enfeksiyon

•Periprostetik doku kültürlerinin kan kültürü (PPD KK) 
şişelerine ekimi duyarlılıkta 47% oranında iyileşme 
• Konvansiyonel agar ve sıvı kültürleri/ Kan kültür şişesi kültür 

duyarlıkları (92.1 vs 62.6%)
•Etken saptanma süresi kısalmış 
SONUÇ: PPD KK kültür sonuçları daha hızlı ve daha duyarlı



• 231 protez 
– 162 AG 69 PJI 

• Sonikasyon sıvı kültürü duyarlılık %81 özgüllük %99 
• Doku kültürü duyarlılık % 61 özgüllük %100
• Sonikasyon sıvı kültüründe etken saptama oranı antibiyotik tedavisi 

almayanlarda daha yüksek %86 vs %56
• Etken saptama zamanı 

– 1. gün kültür %13 sonikasyon sıvısı %28 
– 2. gün kültür  % 26 sonikasyon sıvısı  %48

• Sonikasyon sıvı kültüründe erken üreme daha hızlı antibiyotik 
tedavisine başlanılmasını sağlıyor.

• Sonikasyon anaeropların saptanma oranını arttırıyor.



• 14 hastalık seri
• Konvansiyonel kültür yöntemiyle %28.6 (n=4), 
• Sonikasyon sonrasındaysa %71.4 (n=10) pozitiflik saptanmış 

(p=0.031);
• Standard kültüründe üreme olan örneklerdeki koloni sayısı, 

işlem sonrasında işlem öncesine göre 32 kat artış göstermiştir 
(p=0.004). 

• Daha önce kontaminasyon olarak düşündürecek az sayıdaki 
koloni yerine, bakterilerin yoğun üremesiyle daha kesin tanı 
konulması sağlanmıştır 
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• 170 PJI olgusu
• 95 Aseptik gevşeme
• SFC duyarlılık 70.5% Periprostetik doku kültürü duyarlılık 47.1%
• 40 kültür negatif örnek SFC ile pozitif bulunmuş 
(39’u Staphylococcus epidermidis, 1’i Propionibacterium acne)
• Biyofilm oluşumu  S. epidermidis izolatlarının 56.4% sında
• SFC duyarlı ve kesin sonuçlar veren kolay bir tanı yöntemi????



• 505 adet işlem
• Duyarlılık

• Doku kültürü % 69 (2 veya daha fazla 
örnekte aynı etkenin izole edilmesi)

• Sonikasyon % 57 (eşik değer; 50cfu/ml)
• Özgüllük

• Kültür % 97
• Sonikasyon % 94

Kültür duyarlı ???
1. Kültür sayısı değişken
2. Sonikasyon için kullanılan eşik değer???
3. Farklı klinik gruplar

• Virülansı düşük bakteri 
enfeksiyonlarında sonikasyon etkili 



• Kan kültürü şişelerine alınmış periprostetik doku kültürü (PPD KK) ile 
sonikasyon sıvısı kültür duyarlılığından çok az fark (86.3% vs 88.7%) 

• Her iki test birlikte kombine edildiğinde PPD KK duyarlılık oranı daha düşük 
(86.3% vs 99.1%).

• SONUÇ
• PPD KK Duyarlılığı sonikasyon sıvı kültür duyarlılığına çok yakın
• PJI mikrobiyolojik tanısını en iyi şekilde destekleyeceği için her iki 

yöntemin birlikte kullanılması
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• Sonikasyon sıvısı kültürlerinde duyarlılık 
• Diz  > dirsek > kalça protezi

• PJI erken evresinde sonikasyon sıvısı kültürleri periprostetik doku kültürü ve 
snoviyal sıvı kültüründen daha üstün değil 

• Geç enfeksiyonlarda  duyarlılığı daha yüksek 
• Pooled duyarlılık %85 
• Özgüllük %86 
• positive likelihood ratio (PLR), 5.34 
• negative likelihood ratio (NLR) and 0.16 
• diagnostic odds ratio (DOR) 39.01

• Sonuç: Özellikle öncesinde antibiyotik tedavisi almış hastalarda KK şişelerinde 
sonikasyon sıvısı kültürü  tanı duyarlılığını arttırıyor



NAT
•Hızlı tanı
•Duyarlılık yüksek ancak özgüllük ??
• Etken??? kontaminant????
•Operasyon öncesi antibiyotik tedavisi almış hastalarda yararlı
•Sonikasyon sıvısında NAT duyarlılığı arttırıyor
ANCAK

• Her laboratuvarda yok, pahalı,
• Canlı ve cansız bakteriyi ayırt edemiyor
• Bazı PCR yöntemlerinde patojenlerin ayrımında güçlükler var
• Etken izole edilemediği için antibiyotik duyarlılık testleri çalışılamıyor
• Bazı moleküler testlerde direnç genleri var (pahalı ve her bakteri için yok)

Duyarlılık % 50-55
Kültür(+) olguların %32-35 i negatif
% 66.6 KNS



• 86 protez 
• 62 aseptik gevşeme 

– (%11 kültür  pozitifliği %10 sonikasyon sıvısı pozitifiliği mültipleks PCR ile etken saptanmamış)

• Duyarlılık
– Multipleks PCR %96    Kültür %71 Sonikasyon  kültürü  %67 

• Sonikasyon sıvısı kültürleri doku kültürlerine üstün 
– Çıkarılan implantların yarısından fazlası total protezin çok küçük bir yüzeyini kapsıyor ve değişik 

metal komponentleri içeriyor. 

• SONUÇ: Mültipleks PCR %96 duyarlılık %100 özgürlük ile PJI ve AF arasında 
ayrım yapıyor ayrıca polimikrobiyal enfeksiyon tanısında değerli



• NGS
– Klink örnekte bulunan tüm DNA yı karakterize etme yeteneğinde
– Tüm mikrobiyal profili ortaya koyabiliyor

– Olası antibiyotik direnç genlerini de tespit edebiliyor
• Kültür negatif periprostetik doku örneklerinin 81.8%inde NGS 

ile etken saptanmış
• 86 snoviyal sıvı örneğinde mikrobiyal kültür ile snoviyal sıvı 

NGS analizinde yüksek uyum tespit edilmiş. 



Preoperatif ve intraoperatif örnek 
alımı öncesinde aby tedavisi???

• Sınırlı kanıt????
• Klinik yarar/zarar
• Hasta özelinde değerlendirme
• Tanının diğer yöntemlerle 

desteklenmesi



Son söz….

• Örnek ve test çeşitliliği 
mikrobiyolojik tanıda duyarlılığı artırıyor

• Yeni biyobelirteçler mikrobiyolojik tanıyı destekleyecek
• Preoperatif ve intraoperatif test algoritması kurumların 

alt yapı, deneyim, kaynak ve iş akışlarına göre 
planlanmalı

• Hasta özelinde değerlendirilmeli 
• Multidisipliner yaklaşım

«EKİP ÇALIŞMASI VE SİNERJİ 
OLUŞTURULMASI»




