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EKLEM PROTEZ CERRAHİSİ 
• Osteoartrozlu hastalarda yaşam 

kalitesini arttırmak için giderek artan 
sıklıkta uygulanıyor

• İnfeksiyöz komplikasyonlar önemli 
morbidite nedeni
• Ekonomik yük
• Uzun süreli antibiyotik tedavisi  &  

antibiyotik direnci



EPİDEMİYOLOJİ
• En sık diz eklem protezlerinde; eklem ve 

yumuşak dokuda hareket daha fazla ve koruyucu 
yumuşak doku daha az. 
• %0.5-%2 diz protezlerinde;

• İlk yıl için %0.5
• İlk 10 yıl için %1.4

• %0.5-%1 kalça protezlerinde
• <%1         omuz  protezlerinde

• Ülkemizde görülme sıklığı ???
Beam E & Osmon D. Inf Dis Clin N Am, 2018. 





Kimler risk altında ?
• RA, DM, malignite, KBY, obesite ve lenfödem gibi bir 

komorbiditesi olanlar

• Prednizon, anti-TNF gibi bir romatolojik ilaç 
kullananlar 

• Daha önceden artroplasti ya da aynı cerrahi bölgede 
infeksiyon geçirenler

• Cerrahi süresi normalden uzun olanlar

• Hematom ya da yarada açılma gibi bir post-op 
komplikasyon gelişenler 



SINIFLAMA 

• Erken başlangıçlı

• Gecikmiş başlangıçlı

• Geç başlangıçlı

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-
manifestations-and-diagnosis?topicRef=7665&source=see_link

https://www.uptodate.com/contents/prosthetic-joint-infection-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis%3FtopicRef=7665&source=see_link


ERKEN 
BAŞLANGIÇLI

•Bulgular ilk 3 ayda 

•Ağrı,
•Sıcaklık, eritem, 
•İnsizyon yerinde endürasyon
veya ödem, 
•Yarada açılma ya da prülan
akıntı,
•Eklemde efüzyon
•Ateş 

•İlk 3 ayda

• İmplantasyon sırasında 

•Yüksek virulanslı mo; 
MRSA, Gram negatifler 

•Hastanın kendi cilt florasından 
•Ameliyathane personelinin 

ellerinden 
Ameliyat ortamından



GECİKMİŞ 
BAŞLANGIÇLI

•Bulgular ilk 3 -12 ayda 

•Klinik daha silik , tanı zor 
•Sebat eden ağrı 
•İmplantta gevşeme
•Ateş
•Aralıklı drenaj görülen  

sinus ağzı varlığı ve hafif
şişlik

•İlk 3 ayda

• İmplantasyon
sırasında 

•Düşük virulanslı mo; 
KNS, Enterokok, 
prorionobacterium



GEÇ
BAŞLANGIÇLI

•Bulgular 12 aydan sonra 

•Akut başlangıç 
•Sıcaklık
•Eritem
•İnsizyon yerinde ödem ve 

endürasyon
•Eklemde efüzyon
•Ateş. 
•Önceden sorun olmayan   
eklemde ağrı başlaması              
ve dislokasyon

•İlk 3 ayda

• Hematojen yayılım

•S aureus, KNS, 
Gram negatifler

• Solunum yolu infeksiyonları
• Üriner infeksiyonlar
• Gastrointestinal

infeksiyonlar
• Dental infeksiyonlar
• Geçici bakteriyemi



Funguslar etken olabilir mi ?
• Görülme sıklığı < %1

• Daha çok geç başlangıçlı olanlarda
• Genellikle monomikrobiyal etken

• Candida albicans , C parapsilosis
• Riskli grup

• Revizyon atroplasti
• Bakteriyel protez infeksiyonu
• Uzun antimikrobiyal tedavi
• İmmunosupresyon
• DM Beam E & Osmon D. Inf Dis Clin N Am, 2018

L. Escola-Verge et al. J Infect, 2018.
Dutronc H et al Scand J Infect, 2010



TEDAVİ
• NELER ÖNEMLİ ??

• İnfeksiyonun başlangıç zamanı
• Etken patojenin virulans ve antibiyotik 

duyarlılık durumu
• Protez çevresindeki yumuşak dokunun durumu
• Protezin fonksiyonelliği

• Gevşeme derecesi
• Hastanın genel durumu
• Hastanın tedavi uyumu



Protez çıkarılmadan tedavi şansı 
• Protezde fonksiyon kaybı yok
• Sinus traktı yok
• Operasyon sonrası 30 gün içinde ve semptom süresi 3 

haftadan kısa 
• Etiyolojide kolay tedavi edilebilir bir etken var, oral 

ab’lere duyarlı ve hasta uyumlu 

•Debridman ve mikrobiyolojik örnekleme
•Takiben sistemik antibiyotik tedavisi
•Başarı şansı %70-%90

•Tek ya da iki aşamalı revizyon cerrahisi
•Sistemik antibiyotik tedavisi  
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Protez çıkarılmadan yapılan 
tedavide hangi antibiyotikler ?

• Başlangıçta 2-6 hafta parenteral antibiyotik 
tedavisi

• Etken stafilokok ise Rifampisin ile kombine 
olmalı, R alamayan hastalarda pe tedavi süresi 
4-6 hafta olmalı.

• Takiben oral tedavi ile antibiyoterapi devamı
• Kalça protezlerinde total süre 3 ay 
• Diz protezlerinde total süre 6 ay 





Diagnosis and management prosthetic joint infection IDSA guidelines, 2013. 



https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=ID%2F119914&topicKey=ID%2F7665&s
earch=Prosthetic%20joint%20infection:%20Treatment&rank=1~120&source=see_link

https://www.uptodate.com/contents/image/print%3FimageKey=ID%252F119914&topicKey=ID%252F7665&search=Prosthetic%2520joint%2520infection:%2520Treatment&rank=1~120&source=see_link


Funguslar etkense….

• Azoller tedavide etkili
• Flukonazol
• Vorikonazol
• Amfoterisin B

• Başarı şansı düşük
• Protezin çıkarılması gerekli

Cobo F, Infect Dis, 2017.
L. Escola-Verge et al. J Infect, 2018.

Dutronc H et al Scand J Infect, 2010.  



Rifampisin
• Tedavi için kritik bir antibiyotik.

• Gram pozitif mikroorganizma 
biyofilmlerine penetrasyonu çok iyi.

• Oral biyoyararlanımı iyi.

• Direnç gelişme olasılığı nedeni ile 
monoterapide kullanılmamalı.



Ortalama takip süresi 
3.7 yıla





Protezin çıkarılması gereken 
hastalar  
• İnfeksiyon operasyondan >30 gün sonra 

başlamışsa protezi çıkarmadan başarılı 
tedavi güçtür. 

• Tek aşamalı
• İki aşamalı 

• İnfeksiyonun nüks olasılığı daha az

• Hangisi daha başarılı ??



Tek aşamalı revizyon cerrahisi 

• Prülan drenaj ve sinüz ağzı yok ise

• Daha önce revizyon cerrahisi yapılmamış ise

• Düşük virulanslı ve oral antibiyotiklerle 
tedavi edilebilecek bir bakteri etkense

• MRSA, Candida, enterokok ve GRAM negatifler 
etken ise başarı şansı düşük. 

• Hasta immün yetkin ise



Tek aşamalı revizyon yapılan hastalarda 
antibiyoterapi önerileri protez 
çıkarılmayan hastalarla aynı 

• Başlangıçta 2-6 hafta parenteral antibiyotik 
tedavisi

• Etken stafilokok ise Rifampisin ile kombine 
olmalı, R alamayan hastalarda pe tedavi süresi 
4-6 hafta olmalı.

• Takiben oral tedavi ile antibiyoterapi devamı
• Kalça protezlerinde total süre 3 ay 
• Diz protezlerinde total süre 6 ay 



SONUÇLAR
Relaps %0-%18
En sık etken S epidermidis

Başarılı sonuç; etkenle, 
konağın immün durumu ve 
sinus ağzı varlığı ile  
direkt ilişkili !!! 



İki aşamalı revizyon cerrahisi uygulanan 
hastalarda antibiyoterapi 

• İlk aşama cerrahiden 2 hafta öncesinde 
antibiyotik tedavileri kesilmeli 

• İlk aşama sırasında kültür alınmalı 

• Eklem aralığına antibiyotikli sement 
uygulaması



Sementte hangi antibiyotikler ???



• İkinci cerrahi öncesi interval 
• Kısa ya da uzun
• 2-4 hafta
• 4-8 hafta; zor tedavi edilen mo 

etkense  

• Takiben yeni protezin implantasyonu.
• İkinci aşama öncesinde de hasta 2 hafta 

antibiyotiksiz bırakılabilir. 
• İmplantasyon sırasında tekrar kültür  ??????



Daptomisin ya da 
vakomisin

+
ampisilin/sulbaktam

2 hafta 

< 4 hafta
> 4 hafta 

Biyofilm penetrasyonu
olmayan ab ler

Kısa intervalli
olanlara  12  hafta 

Uzun intervalli
olanlara en az 6 
hafta  (toplamda 
en az 12 hafta)

İlk aşama cerrahi 
sonrası

İkinci aşama cerrahi  
sonrası







• İkinci aşama cerrahide alınan kültürde üreme
var

• Ya da operasyona kadar antibiyotik tedavisi
sürdürüldü

• Re-implantasyondan sonra kalça için 3 ayı, diz
için 6 ayı tamamlayacak şekilde tedaviye
devam

Trampuz A, Zimmerli W. Swiss Med Wkly, 2005.
Esposito S &Leone S Int J Antimicrobial Agents, 2008.  



• Antibiyotik tedavisi re-implantasyona kadar 
kesilmemeli 

• ‘Drug holidays’ ve re-implantasyon öncesi eklem 
aspirasyonu ve kültür önerilmiyor. 

• Gerekçe; antibiyotiğin kesildiği dönemde bakteriler 
yeniden replike olabilir ve re-implante protezi yeniden 
infekte edebilir.   

Li C et al Int Orthopaedics, 2020.   









Etken tamamen eradike edildi mi? 
Nasıl anlarım ?

• CRP
• Sedimentasyon
• Diğer biyobelirteçler ????

• Klinik bulgular
• Ağrı var mı?
• Eklem fonksiyonel mi? 



Seçenek 3:Antimikrobiyal baskılama
• Operasyonu kaldıramayacak hastalar
• Etken düşük virulanslı bir mikroorganizma
• Etken po kullanılabilecek antimikrobiklere 

duyarlı
• Hasta po antimikrobik kullanabilecek özellikte ve 

uzun süreli kullanımdan zarar görmeyecek ise 
• Sistemik infeksiyon bulguları yok
• Protez intakt, gevşeme ve fonksiyon bozukluğu 

yok



• Protez çıkarılmadan debridman
• Takiben 4 hafta İV antibiyotik tedavisi
• Uzun süreli po baskılama tedavisi

• Başarı şansı
• Kalça protezlerinde %60
• Diz protezlerinde %26-%82



• Retrospektif, çok merkezli
• 302 hasta değerlendirilmiş
• Tetrasiklin & kotrimaksazol
• 5 yıl infeksiyon kontrolü     %58.6
• <70 yaş, Gram pozitif mo dışında başka bir 

etken olumsuz sonuçla ilişkili 



• Retrospektif,
• 2006-2013 arasında tedavi başlanan kalça 

protezli 23 hasta 2018’e kadar izlenmiş 
• Kotrimaksazol, doksisiklin, siprofloksasin, 

amoksisilin/klavulonat
• Ortalama ab kullanım süresi 38 ay (1-151 ay) 

•13 hastada (%56.5) başarılı

•Etken S aureus ise başarı şansı düşük  ( %80 & 
%33 tedavi  yetersizliği) 

•Yan etki nedeni ile tedavi kesilen hasta sayısı 2



Vankomisin & Daptomisin





Daptomisin & Linezolid 







Linezolid pe tedavi sonrası po 
verilebilir mi? 





Tedavi başarısı    22/28   %78.6

Yan etki             11/28    %39.3 







Success 
(n = 81; 61.8%)

Failure 
(n = 50; 38.2%)

Total (n = 131) P-value

Age (years) (mean ± S.D.)
71.8 ± 13.4 74.9 ± 11.4 73.0 ± 12.7 0.179

Sex 0.091
Male 34 (42.0) 13 (26.0) 47 (35.9)
Female 47 (58.0) 37 (74.0) 84 (64.1)

Gram-negative bacterial resistance 0.018 *
MDR 72 (88.9) 36 (72.0) 108 (82.4)
XDR 9 (11.1) 14 (28.0) 23 (17.6)

Therapy 0.338
Monotherapy 28 (35.0) 13 (26.5) 41 (31.8)
Combination therapy

52 (65.0) 36 (73.5) 88 (68.2)

Time from arthroplasty to infection onset 0.700
Early (≤4 weeks) 44 (60.3) 29 (64.4) 73 (61.9)
Late (>4 weeks) 29 (39.7) 16 (35.6) 45 (38.1)

Surgery type 0.001 *
DAIR 32 (39.5) 35 (70.0) 67 (51.1)
No-DAIR 49 (60.5) 15 (30.0) 64 (48.9)



Etken mo XDR MDR Toplam
E coli 1 43 44

P 
aeruginosa

15 18 33

K 
pneumonia

4 24 28

E cloacae 1 22 23

A baumanii 3 3 6

P mirabilis 2 2 4

M morganii 0 4 4

P stuartii 0 2 2

* 13 olguda polimikrobiyal infeksiyon mevcut

•ESBL pozitif   
n=94

•Florokinolon dirençli    
n=43

•Karbapenem dirençli 
n=12

•Kolistin direçli
n=1             
K pneumonia (PDR) 







Dirençli Gram negatiflerde…
Klebsiella, P aeruginosa, Acinetobacter 

• Karbapenemler
• Kinolonlar
• Kolistin
• Fosfomisin
• Aminoglikozidler 
• Tigesiklin 



TEŞEKKÜR EDERİM….


