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Özet

Amaç Protez eklem enfeksiyonlarının tanısı zordur ve serolojik, radyolojik, mikrobiyolojik yöntemlerin birlikte kullanılmasını gerektirir. Bu çalışmada protez eklem enfeksiyonlarının 
epidemiyolojisi, etken mikroorganizmaları, tanısı, tedavi ve prognozu gözden geçirilmiştir.

Materyal ve 
Metod

 Bu bir retrospektif çalışmadır ve  protez eklem enfeksiyonu tanısıyla takip edilen toplam 51 hasta dahil edilmiştir.  Verilere hasta dosyaları ve hastane veri sisteminden ulaşılmıştır

Bulgular Hastaların 27 (%52.9)’si erkek, 24 (%47.1)’ü kadın, yaş ortalaması 71,37±9,362 idi. En sık protez takılma nedeninin 34 (%66.7) hasta ile osteoartroz olduğu görüldü. Hastaların 
25 (%49)’inin peroperatif kültüründe, 10 (%19.6)’unun akıntı kültüründe üreme oldu. Hastaların 20 (%39.2)’sinde metisilin dirençli koagülaz negatif sta� lokok, 14 (%27.5)’ünde 
metisilin dirençli Staphylococcus aureus üremesi mevcuttu. Hastaların 29 (%56.9)’unda radyolojik yöntem olarak tanıda kemik sintigra� si kullanıldı. Olguların 24 (%47.1)’ünde 
iki aşamalı, 11 (%21.6)’inde tek aşamalı cerrahi yapıldı. 10 (%19.6) hastada aseptik gevşeme, 7 (%13.7) hastada rekurrens, 4 (%7.8) hastada artrodez gelişti, 2 (%3.9) hasta eksitus 
oldu. 

Sonuç  Protez eklem enfeksiyonu konusunda birçok çalışma olmasına rağmen optimal tanı ve tedavi ile ilgili sorun devam etmektedir. Tanıda klinik ve radyoloji değerlidir fakat etkin 
tedavide etken mikroorganizmanın identifikasyonu oldukça önemlidir.

Anahtar 
Kelimeler

Protez eklem enfeksiyonu, mikroorganizma, tedavi

Özet

Aim � e diagnosis of prosthetic joint infections is di� icult and requires the use of serological, radiological and microbiological methods together. In this study, the epidemiology, causative microorganisms, 
diagnosis, treatment and prognosis of prosthetic joint infections were reviewed.

Material and 
Method � is is a retrospective study, and a total of 51 patients followed up with a diagnosis of prosthetic joint infection were included. Data were obtained from patient files and hospital data system.

Results 27 (52.9%) of the patients were male, 24 (47.1%) were female, mean age was 71.37±9.362. � e most common reason for prosthesis insertion was found to be osteoarthrosis in 34 (66.7%) patients. 
� ere was growth in the peroperative culture of 25 (49%) patients and in the discharge culture of 10 (19.6%) patients. 20 (39.2%) of the patients had methicillin-resistant coagulase negative stap-
hylococci and 14 (27.5%) of them had methicillin-resistant S. aureus growth. Bone scintigraphy was used as the radiological method in 29 (56.9%) of the patients. Two-stage surgery was performed 
in 24 (47.1%) and single-stage surgery in 11 (21.6%) patients. Aseptic loosening developed in 10 (19.6%) patients, recurrence in 7 (13.7%) patients, arthrodesis in 4 (7.8%) patients, and death in 
2 (3.9%) patients.

Conclusion Despite many studies on prosthetic joint infection, the problem of optimal diagnosis and treatment remains. Clinical and radiology are valuable in diagnosis, but identification of the causative 
microorganism is very important in e� ective treatment.

Keywords Prosthetic joint infection, microorganism, treatment
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GİRİŞ
Protez eklem enfeksiyonu (PEE), protez eklem implantas-
yonunun ciddi bir komplikasyonudur. Diz artroplastisinde 
PEE riski kalça artroplastisinden daha fazladır1-4. Protez 
eklem enfeksiyonları genellikle erken başlangıç (ameliyat-
tan sonraki 3 ay içinde), gecikmiş başlangıç (ameliyattan 
3-12 ay sonraki dönem) ve geç başlangıç (ameliyattan 12 
ay sonra) olarak 3 grupta kategorize edilir. Bu tedavide 
kullanılacak antibiyotiğin belirlenmesi açısından önem-
lidir. Erken başlangıçlı enfeksiyonlar genellikle Staphy-
lococcus aureus, gram negatif basiller, anaeroblar veya 
polimikrobiyal enfeksiyona bağlıdır. Gecikmiş başlangıç-
lı enfeksiyonlar genellikle koagülaz negatif stafilokoklar, 
Cutibacterium ( Propionibacterium ) türleri veya entero-
koklardan kaynaklanır. Geç başlangıçlı enfeksiyonlar ge-
nellikle S. aureus, gram-negatif basil veya beta-hemolitik 
streptokoklara bağlıdır1. Hastaların bir kısmında kültürler 
negati� ir5. Hastalar genellikle ağrı, şişlik, kızarıklık, ısı ar-
tışı şikayetiyle başvurur. Bunun yanı sıra ateş, erken dö-
nemde ise sütur yerinde ayrılma ya da geç dönemde ise 
fistül ile de gelebilirler1. Tanı için hala standardizasyon 
olmadığından teşhisi zordur. Protezle bağlantılı bir sinüs 
yolunun varlığı veya fenotipik olarak aynı mikroorganiz-
maya sahip iki veya daha fazla periprostetik kültür (2 int-
raoperatif kültür veya preoperatif sinovyal sıvı aspirasyon 
kültürü- intraoperatif doku kültürü kombinasyonu) tanı 
koymada yol göstericidir6.
       
Bu çalışmada protez eklem enfeksiyonları irdelenmiş, epi-
demiyoloji, etken mikroorganizmalar, tanı, tedavi, prog-
noz gözden geçirilmiştir. 

GEREÇ YÖNTEM
Bu retrospektif araştırmaya Ocak 2012-Aralık 2019 ara-
sında PEE tanısıyla takip edilen toplam 51 hasta alındı. 
Çalışma hastanemiz etik kurulu tarafından onaylandı.

Hastaların demografik bilgileri, protez takılma nedeni, en-
feksiyon tipi, protezin takıldığı bölge, şikayetleri, tanı şekli, 
üreyen etken mikroorganizma, C reaktif protein (CRP) ve 

eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), tedavi protokolleri ve 
tedavi şekli, tedavi sonrası hastaların durumu gibi para-
metreler hasta dosyaları ve hastane veri sisteminden alın-
dı. İlk üç ayda ortaya çıkan enfeksiyonlar erken (Evre 1), 
3 - 12 ay arasında ortaya çıkanlar gecikmiş (Evre 2), 12.ay-
dan sonra gelişenler ise geç (Evre 3) olarak kabul edildi. 
Verilerin analizinde SPSS 16 programı kullanıldı. Tanımla-
yıcı istatistikler frekans ve yüzde veya ortalama ± standart 
sapma olarak sunuldu.

BULGULAR
Çalışmaya toplam 51 hasta alındı. Hastaların 27 (%52.9)’si 
erkek, 24 (%47.1)’ü kadın, yaş ortalaması 71,37±9,362 idi. 
       
Altta yatan hastalıklara bakıldığında; 13 (%25.5)’ünde 
osteoartrit, 12 (%23.5)’sinde diyabet, 6 (%11.8)’sında ma-
lignite, 4 (%7.8)’ünde kronik böbrek yetmezliği mevcuttu 
(Tablo 1). 
        
En sık protez takılma nedeni 34 (%66.7) hasta ile osteoart-
roz idi. Hastaların 34 (%66.7)’ünde diz, 17 (%33.3)’sinde 
kalça protezi yapılmıştı. Hastaların 12 (%23.5)’sinde daha 
önce geçirilmiş protez enfeksiyonu öyküsü mevcuttu. Baş-
vuru şikayetleri arasında en sık görülen şikayet eklemde 
ağrı idi. Diğer şikayetler tablo 1’de gösterilmiştir.
          
Hastaların 25 (%49)’inin peroperatif kültüründe, 10 
(%19.6)’unun akıntı kültüründe üreme oldu. Hastaların 20 
(%39.2)’sinde metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok 
(MRKNS), 14 (%27.5)’ünde metisilin dirençli S. aureus 
(MRSA), 3 (%5.9)’ünde Escherichia coli, 2 (%3.9)’sinde 
Klebsiella pneumoniae, 1(%2)’inde Pseudomonas aerugi-
nosa, 1(%2)’inde Enterobacter cloacae, 1(%2)’inde metisi-
lin duyarlı S. aureus (MSSA) üredi. Dokuz (%17.6) hastada 
üreme olmadı. Yedi (%11.8) hastanın kan kültüründe üre-
me oldu. 3 (5.9) hastada MRSA, 2 (%3.9) hastada K. pneu-
moniae, 1 (%2) hastada E. coli üredi. 45 (%88.2) hastanın 
kan kültüründe üreme olmadı. 
       
Hastaların 29 (%56.9)’unda radyolojik yöntem olarak ta-
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nıda kemik sintigrafisi kullanıldı. Ortalama CRP düzeyi 
32.12 ± 20.18 mg/L iken, ESH 39.08± 16.62 mm/h idi. 
Kullanılan antibiyotikler tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Protez eklem enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalara (n=51) 
ait bazı özellikler

n (%)

Protez takılma nedenleri

Osteoartroz 34 (66.7)

Travma 15 (29.4)

Akut vasküler nekroz 2 (3.9)

Semptomlar

Eklem ağrısı 51 (100)

Eklem üzerine basamama 33 (64.7)

Şişlik 28 (54.9)

Isı artışı 25 (49)

Kızarıklık 20 (39.2)

Akıntı 13 (25.5)

Fistül 12 (23.5)

Ateş 8 (15.7)

Altta yatan hastalık

Osteoartrit 13 (25.5)

Diabetes mellitus 12 (23.5)

Malignite 6 (11.8)

Kronik  böbrek yetmezliği 4 (7.8)

Aterosklerotik kalp hastalığı 4 (7.8)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 3 (5.9)

Osteoporoz 2 (3.9)

Romatoid artrit 1 (2)

Obesite 1 (2)

Enfeksiyon tipi

Evre 1 15 (29.4)

Evre 2 21 (41.2)

Evre 3 15 (29.4)

Radyolojik yöntem

Manyetik rezonans görüntüleme 22 (43.1)

Sintigra� 29 (56.9)

Tedavi

Ampirik 42 (82.4)

Etkene yönelik 9 (17.6)

Tedavi sonu Durum

Sorunsuz takip 28 (54.9)

Aseptik gevşeme 10 (19.6)

Rekurrens 7 (13.7)

Artrodez 4 (7.8)

Exitus 2 (3.9)

  
Tablo 2. Protez eklem enfeksiyonu tedavisinde kullanılan antibiyotikler

Parenteral antibiyotik N (%) Ardışık oral antibiyotik N (%)

Teikoplanin 17 (33.3) Sipro� oksasin+
rifampisin 23 (45.1)

Teikoplanin+
sipro� oksasin 12 (23.5) Sipro� oksasin+

fusidik asit 15 (29.4)

Vankomisin 9 (17.6) TMP-SMZ+ rifampisin 8 (15.7)

Daptomisin 4 (7.8) TMP-SMZ+fusidik asit 4 (7.8)

Meropenem 3 (5.9)

Teikoplanin+
meropenem 3 (5.9)

Sefazolin 2 (3.9)

Vankomisin+
meropenem 1 (2)

TMP-SMZ: Trimetoprim/sulfametoksazol  

     
Hastaların 24 (%47.1)’ünde iki aşamalı, 11 (%21.6)’inde 
tek aşamalı cerrahi yapıldı. 10 (%19.6) hasta medikal ola-
rak tedavi edildi. 6 (%11.8) hastada ise debridman ve sup-
resyon tedavisi uygulandı. 28 (%54.9) hastada tedavi son-
rası sorun gelişmedi.  10 (%19.6) hastada aseptik gevşeme, 
7 (%13.7) hastada rekurrens, 4 (%7.8) hastada artrodez 
gelişti, 2 (%3.9) hasta eksitus oldu. . 

TARTIŞMA
Günümüzde eklem artroplastileri sık uygulanan ortopedik 
cerrahi girişimlerdir. Fakat bu operasyonlar sonrasında 
bazı komplikasyonlar görülmektedir ki, bunların arasında 
en önemlisi enfeksiyonlardır. Hastaya ait risk faktörlerinin 
bilinmesi bu enfeksiyonların önlenmesinde önemlidir. 
Risk faktörleri arasında diyabetes mellitus, romatoid art-
rit,  malignite, kronik böbrek hastalığı, obezite, lenfödem, 
immünosupresyon gibi komorbiditeler ve hematom varlığı 
sayılabilir7. Yapılan çalışmalarda diyabet, malignite, geçi-
rilmiş protez cerrahi öyküsünün risk faktörleri arasında ön 
sırada yer aldığı belirtilmiştir8-10. Berbari ve arkadaşlarının 
protez eklem enfeksiyonlarında risk faktörlerini tanım-
lamak için yaptığı bir çalışmada malignensi ve geçirilmiş 
eklem replasman öyküsü artmış protez eklem enfeksiyon 
riski ile ilişkili bulunmuştur9. Bizim çalışmamızda da diya-
bet ve malignite ön plandaydı. Hastalarımızın %23.5’inde 
geçirilmiş protez eklem cerrahisi mevcuttu. 
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Protez takılma nedenleri arasında osteoartroz ve kırık ön 
sıralarda yer almaktadır.  Ulu ve ark.10’nın çalışmasında ilk 
iki neden 36 (%40.4) hasta ile travmatik kırık, 34 (%38.2) 
hasta ile osteoartroz idi. Bizim çalışmamızda osteoartroz 
34 (%66.7) hasta ile ilk sırada, ikinci sırada ise 15 (%29.4) 
hasta ile travmatik kırık gelmektedir.
      
Diz eklem cerrahisinde PEE riski kalça cerrahisinden daha 
sık görülmektedir. PEE oranı diz protezleri için % 0,5-2 
iken kalça protezleri için % 0,5-1 arasında değişmektedir11.  
Genel olarak, PEE oranı cerrahiyi takip eden ilk iki yılda 
en yüksektir (7). Yapar ve ark. (8)’nın çalışmasında kalça 
protezi enfeksiyonu 21 (%70) hastada, diz protezi enfek-
siyonu ise 7 (%23.3) hastada mevcuttu.   Ulu ve ark.10’nın 
çalışmasında ise kalça protez enfeksiyonu 52 (%59.1) has-
tada, diz protez eklem enfeksiyonu ise 36 (%40.9) hastada 
mevcuttu. Bizim çalışmamızda ise 34 (%66.7) hasta diz 
protezi, 17 (%33.3) hasta kalça protez enfeksiyonu tanısı 
ile tedavi edildi. Bizim serimizde osteoartroz ve diz eklem 
protez enfeksiyonu daha fazla idi. Biz, diz protez eklem en-
feksiyonu sayımızın daha fazla olmasını kalça protezinden 
daha fazla diz protezi yapmamıza bağladık. 
              
PEE’ nin klinik belirtileri semptomların başlama zamanı-
na bağlıdır. Ulu ve ark. (10)’nın 88 hastalık çalışmasında 
en sık şikayet ağrı (%90.7), sonra sırasıyla akıntı (%55.7), 
eklemde şişlik (%50), üzerine basamama (%23.9) idi.  Bi-
zim çalışmamızda da ağrı ve eklem üzerine basamama ön 
sırada yer almakta idi.  Ateş varlığı %4- 43 arasında de-
ğişmektedir12. Bizim hastalarımızın da 8 (%15.7)’inde ateş 
mevcuttu. 
       
Protez eklem enfeksiyonlarında etken, tedavi yaklaşımı-
nı belirlediği için mikrobiyolojik tanımlama önemlidir. 
PEE’larında etken mikroorganizmalar farklılık göster-
mekle birlikte KNS ( S.epidermidis) ve S.aureus ilk sıra-
da yer almaktadır. %4-27 oranında etyoloji polimikrobial 
olmakla birlikte yaklaşık %10 hastada kültür negati� ir13.  
L.Pulido ve ark.nın çalışmasında PEE olan hastaların 

%91’inde etken tespit edilirken, en sık izole edilen etken-
lerin gram pozitif koklar (%73) olduğu bildirilmiştir. Stafi-
lokoklar %57 oranında bulunurken, bunlar içerisinde %38 
S.aureus ve %20 KNS tespit edilmiştir. Yine aynı çalışmada 
%11 (n=7) oranında gram negatif etkenler tespit edilmiş-
tir. Gram negatif etkenler içerisinde ise en sık K. pneumo-
niae ve E.coli tespit edilmiştir14.
  
Bizim çalışmamızda hastaların 25 (%49)’inin peroperatif 
kültüründe, 10 (%19.6)’unun akıntı kültüründe üreme 
oldu. Çalışmamızda üreyen etkenlerin başında MRKNS 
ve MRSA gelmekteydi. Ulu ve ark.10’nın çalışmasında da 
hastaların yarısından fazlasında gram-pozitif koklar tespit 
edilmişti. 
          
Laboratuar bulgularına bakıldığında ESH ve CRP düzey-
leri yüksek ya da normal olabilir. CRP’nin duyarlılığı %80-
96 ve özgüllüğü %93-100 olarak bildirilmiştir15. Ulu ve 
ark.10’nın çalışmasında 86 (%97.7) hastada CRP yüksekliği 
mevcutken, ortalama CRP değeri 54.8 mg/L olarak bildi-
rilmiştir. Yapar ve ark.8’nın çalışmasında ise tüm hastalar-
da CRP yüksekliği mevcut idi. Bizim de çalışmamızda tüm 
hastalarda CRP değeri yüksekti ve ortalaması 32.12 mg/L 
idi. ESH yüksekliği spesifik bir bulgu değildir; duyarlılığı 
%54-82, özgüllüğü %65-85 arasında değişmektedir 16-18. 
Ulu ve ark.10’nın çalışmasında hastaların ESH düzeyi 11 
(%12.5) hastada normal iken ortalama düzey 51.1 mm/h 
olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda hastaların hep-
sinde ESH yüksek iken, ortalama düzey 39.08 mm/h idi. 
PEE’da esas tedavi cerrahi, yüksek doz intravenöz başlan-
gıç ve uzun süreli oral antibiyotik tedavisinden oluşmak-
tadır19.
      
Kullanılan cerrahi tedavi yöntemleri, rezeksiyon artroplas-
tisi, debridman ve retansiyon, tek aşamalı ve iki aşamalı 
değişim prosedürleri, amputasyon, artrodez olarak sayıla-
bilir. Enfeksiyonun hangi evrede olduğu, yaş, komorbidite 
ve etken mikroorganizmanın virülansı hangi yöntemin se-
çileceği konusunda önemlidir (20). Cerrahide iki aşamalı 
revizyonun daha etkin olduğu ileri sürülse de tek aşamalı 
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yöntemin tercih edilmesini savunanlarda mevcuttur21,22. 
Bizim hastalarımızın 24 (%47.1)’ünde iki aşamalı, 11 
(%21.6)’inde tek aşamalı cerrahi yapıldı. Hastalarımızın 
yarısından fazlasında takipte sorun yaşanmadı. 
       
Direnci önlemek, sinerjiden faydalanmak için kombinas-
yon tedavilerine başvurulmaktadır. Ancak bu konuda hala 
yeterli çalışma yoktur. Bizim çalışmamızda 16 hastada IV 
kombine tedavi verilirken, oral tedavilerin tümünde kom-
binasyon tedavisi kullanıldı.    

Sonuç olarak, tanı ve tedavisi zor olan ve tedavi ve takibi 
uzun bir zaman gerektiren protez eklem enfeksiyonlarında 
etkenin izolasyonu oldukça önemlidir. Tedavi öncesi mik-
robiyolojik değerlendirme için aspirasyon veya cerrahi gi-
rişim yapılmalıdır. Bunun mümkün olmadığı durumlarda 
görüntüleme yöntemleri, epidemiyolojik veriler, risk fak-
törleri değerlendirilerek tedavi planlanmalıdır. 
 
Çıkar çatışması yoktur.
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