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BÜYÜK CERRAHİ

HASTANIN GENEL SAĞLIĞI

DOKUNUN DURUMU



Protez revizyon cerrahisi türleri

• Protez korunarak debridman ve antibiyotik (DAİR: Debridment Antibiotic Implant Retention)

• Tek aşamalı revizyon

• İki aşamalı revizyon «

• Üç aşamalı revizyon

• Rezeksiyon artroplasti, artrodez, amputasyon



Protez enfeksiyonu mu? 

• Her zaman kolay değil….

• Akut 
• Virulansı yüksek ektenler

• Kronik
• Düşük virulanslı etkenler

Aseptik kayıp
Periprostetik kırık
Dislokasyon
Musküler patoloji
Mekanik aşınma
Metallozis
İnflamatuar artrit
Kristal artropatisi
Yabancı cisim reaksiyonu

Yoksa ENFEKSİYON mu?



Tanımlar • Akut PE
• Semptomların ameliyattan sonra ilk 1 ay  içinde ortaya çıkması

• Kronik PE: 
• Semptomların  ameliyattan sonraki 1. aydan sonra ortaya çıkması 

• Hematojen veya ‘per continuitatem’ PE 
• Sorunsuz bir postoperatif dönemden sonra başlayan semptomlar
• Semptomların ne zaman başladığı net değil

Biofilim
Bakteri geldikten 2-6 hafta sonra
Biofilmin olgunlaşması 1 hafta



İyi bir anamnez!!

• Yakınmaları, başlangıcı, süresi

• Protezin takılma tarihi (primer cerrahi)
• Protezin türü
• Cerrahi seyir
• Komplikasyon
• Yara iyileşme sorunları
• Eklemde geçirilmiş diğer ameliyatlar
• Geçmişteki enfeksiyon ve antibiyoterapiler, önceki 

kültür sonuçları

• Komorbid durumlar
• Risk faktörleri
• İlaç alerjileri, karaciğer ve böbreklerin durumu

Tanıya
 gidiş

Fizik muayene

Sistemik bulgular
Lokal enfeksiyon bulguları
Eklem hareketleri
Kaslar
Duyu 
Damarlar

Tetkikler

Görüntüleme yöntemleri
Laboratuvar tetkikleri



Laboratuvar (Ameliyat öncesi ve ameliyat sırasında)

• Periferik kan
• CRP 
• ESH (eritrosit sedimantasyon hızı)
• IL-6
• D-dimer

• Sinovial sıvı
• Lökosit sayısı ve dağılımı
• Lökosit esteraz
• α-defensin
• CRP
• Kültür, PCR

• Doku örnekleri
• Histopatoloji
• Kültür, PCR, NGS

• Protez sonikasyon sıvısı…
• Kültür, PCR, NGS

PCR: polimerez zincir reaksiyonu, 
NGS: next generation sequencing-yeni nesil dizileme



ESH ve CRP (serumda)
•CRP daha özgül ve duyarlı
•Ameliyattan sonra CRP 2-3 hafta, ESH 6 hafta yüksek kalır

Cutt-off değerleri:
•Kronik PE: Son ameliyattan en az 6 hafta sonra 
• CRP >10 mg/L 
• ESH >30 mm/saat

•Akut PE: 
• CRP için > 100 mg/L 
• ESH için bir cutt-off yok Düşük virülanslı etkenlerde???
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PE için önerilen tanı kriterleri
Majör Kriterler Karar
Standart kültürlerden ikisinde aynı etkenin üremesi Enfekte

Eklemle ilişkili sinüs traktı veya protezin görülmesi

Minör kriterler Değer Puan Karar
Akut* Kronik Preop. ve postop.

toplam puan 

≤6 enfekte

3-5 belirsiz***

<3 enfekte değil

Serum
CRP (mg/L)
veya 
D-Dimer

>100

Bilinmiyor

>10

>860

2

Sedimantasyon mm/sa - >30 1
Sinovial sıvıda 
lökosit (hücre/mm3)
veya
Lökosit esteraz
veya
Pozitif alfa-defensin
(sinyal/cutoff)

>10.000

++

>1.0

>3.000

++

>1.0

3

Sinovyada nötrofil (%) >90 >70 2
Tek pozitif kültür 2
Pozitif histoloji 3
Ameliyatta pürülans görülmesi** 3
*Bu kriter akut enfeksiyonlarda valide edilmemiştir  **Lokal doku reaksiyonunda değeri yoktur    ***İleri moleküler yöntemlerden yararlanılabilir





EBJIS: European Bone and Joint Infection Society



Hastamız M.A., 68 yaşında erkek
• Yaklaşık 1.5-2 aydır TDA yapılmış olan sağ dizinde ağrı
• Ağrı zaman içinde giderek artmış. Yürürken daha şiddetli. 
• Primer cerrahi: 3 ay önce 
• Yakınmasız dönem: 1-1.5 ay



• Sigara içmiyor, alkol nadiren 
• BPH, hipertansiyon, hiperlipidemi, depresyon

• doksazosin, simvastatin, fluoksetin

• VKİ: 28 kg/m2



Cerrahi öykü:
• Aynı dize sonuncusu 6 ay önce olmak üzere 2 kez steroid enjeksiyonu
• Preop MRSA ve MSSA açısından taranmış: Negatif
• Ameliyat günü klorheksidinli bezle vücut temizliği 

• Cerrahi proflaksi: Sefazolin, 24 saat
• Vankomisin kullanılmamış
• Antibiyotikli çimento kullanılmamış
• Yıkama solüsyonu: dilüe betadin ve salin
• Per-op sorun yaşanmamış
• Persistan yara drenajı olmamış



Fizik muayene
• Boy 178 cm, kilo: 90, VKİ: 28.4 kg/m2

• Vital bulguları normal
• İnsizyon skarı temiz
• Sağ dizde minimal lokal ısı artışı mevcut
• Sağ diz aktif hareketle ağrılı, hareket açısı 0-120⁰
• Quadriseps, tibialis anterior, gastrocnemius soleus,extensor hallucis longus

ve flexor hallucis longus kasları intakt
• Duyu kaybı yok
• Periferik nabazanlar alınıyor



Laboratuvar ve görüntüleme
• Hemogram normal
• ESR: 67 mm/saat
• CRP: 92 mg/L

Suprapatellar aspirasyon
Sinovyal sıvıda
• 30.740 lökosit/mm3 %93 nötrofil
• 248.000 eritrosit/mm3

• Kristal yok



Sinovyal sıvı kültürü: 

Pseudomonas aeruginosa









Tek aşamalı revizyon

• Yumuşak doku ve kemik rezervinin iyi olmalı, kemik grefti veya flep gerektirmemeli

• Etkenin saptanmış ve uygun antibiyotiklere duyarlı olmalı 
• Cement ve tedavi için

• Etkenin saptanamamış  veya septik olgularda kontrendike!!

• Çabuk mobilizasyon, ancak % 0-14 nüks riski 

• Başarılı: Postop. yara komplikasyonu gelişmemiş,  kalça PE, genel sağlığı iyi, etken MSSE, MSSA, 
Streptokok ise ve çimentoya konan antibiyotiğe duyarlı ise

• Daha az başarılı: P aeruginosa ve Gram negatifler, MRSA, D grubu Streptokoklar,  Enterokoklar, 
polimikrobiyal



Hasta M.A:
• Kültür sonucu çıkınca antibiyotik başlanmadı
• Bir hafta sonra revizyon cerrahisi

• Proflaksi / tedavi (…….)

• Eklem içi pürülan görünümde
• Frozen ve histopatoloji için örnek alınmadı

• Debridman, implantın çıkarılması
• Salin - hidrojen peroksit – salin - dilüe povidon iyodin - salin ile irrigasyon
• Povidon iyodin sünger spançlarla bekletme, tekrar debridman ve yıkama
• Antibiyotikli cement ile yeni implant takıldı (……)
• Femoral kanal, tibial kanal, arka kapsülden birer, sinovyadan 2 kültür (5 kültür)
• Bakteri, fungal ve mikobakteri
• Dört kültürde P. aeruginosa









Biyofilme etkili 

• Rifampisin
• Kinolonlar
• Daptomisin
• Linezolid
• Fosfomisin
• Kolistin

Oral seçenekler

• Florokinolonlar
• Rifampisin
• Fusidik asit
• Linezolid
• Trimetoprim-

sulfametoksazol
• Doksisiklin
• Klindamisin
•Metronidazol
• β-Laktamlar

ANTİBİYOTİKLER

Biyofilim
yapan mikroorganizmalar:

Stafilokok, Streptokok, Enterokok, E. coli,

Klebsiella, Pseudomonas, Candida



Hasta M.A.

Seftazidim 3x2 gr i.v. 4 hafta + Amikasin 1000 mg/gün 2 hafta
Ardından 12 hafta (3 ay) oral 2x750 mg siprofloksasin

Tedavisi kesilirken ESH: 38 mm/saat, CRP: 8 mg/L

Postop 20. ayda yakınması yok, nüks yok 
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https://www.sciencedirect.com/journal/the-journal-of-arthroplasty/vol/34/issue/2/suppl/S



The American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) 
The American Association of Hip and Knee Surgeons 
The American Society for Clinical Pathology
The American Society for Microbiology 
The Infectious Disease Society of America 
The Hip Society 
The Knee Society 
The Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 
The College of American Pathologists 
The American College of Radiology








